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GefArhrliche Rituale: Gesichtsmasken 4?2 mehr Schaden als
Nutzen

Description

Diesist eine leicht verAanderte Fassung eines Artikels, der zuerst im Magazin Nexus erschien und der Begleittext
zu meinem Beitrag bei der &??Langen Nacht der Maskena??, dem MWGFD-M askensymposion.

Gesichtsmasken sind Nocebos

(}esi chtsmasken sind extrem mAzchtige, allgegenwA artige Nocebos. Nocebos sind psychologische Reize, die
AY4ber psychologische, neurol ogische oder immunol ogische Prozesse Schaden anrichten.

Gesichtsmasken IAflsen nAemlich Angst aus. Denn ihr Vorhandensein ist gekoppelt mit der Botschaft: 427Ein
mAxchtiges Killervirus bedroht uns immer und AYzberall! Wir mAYssen uns alle schAYizen! 422 Diese Botschaft
ist eine Angstbotschaft. Denn die allererste Afffentlich-mediale Reaktion auf die Pandemie war die Verbreitung
von Angst [1]. Ist die Angst erst einmal fest installiert, dann wird sie sehr rasch immer wieder hervorgerufen. Die
Gesichtsmasken sind ein sichtbares Symbol der Pandemie und psychologisch gesehen konditionierte Reize, die
Angst induzieren. Und das tun sie extrem schnell und ohne, dass wir uns dagegen wehren kA fnnen 422 denn die
emotionale Bewertung von Sinnesreizen erfolgt immer zeitlich vor der bewussten semantischen Analyse. Das
liegt daran, dass alle SinneskanAzle einen anatomisch direkten Verbindungsweg zu den Mandelkernen
(Amygdalen, Einz. Amygdala) haben, den kleinen paarigen Gehirnzentren im Zwischenhirn, die fAYar
Bedrohungsanalysen zustArndig sind. Wenn dort &2?Bedrohunga?? registriert wird, ist der gesamte mentale
Apparat darauf getrimmt, entsprechend wahrzunehmen, zu handeln und V erhaltensalternativen zu erkunden.
Schlimmer noch: Auch die unwillkA¥xliche Physiologie, also autonom ablaufende Prozesse wie
Blutdruckregulation, Herzschlag und Immunmodul ation, wird entsprechend beeinflusst.

Wie rasch und unbewusst dies geschehen kann, zeigt uns ein mittlerweile berAY4mtes psychol ogisches
Experiment, das vor einigen Jahren durchgefA%zhrt wurde:

Unbewusste Nocebo-Effekte
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Dieses Experiment belegt eindrAY.cklich, dass SchiAY.sselreize starke Effekte ausl A flsen kAfnnen, selbst wenn
wir sie nicht bewusst wahrnehmen [2]. Die Forscher kombinierten die PrAasentation eines bestimmten Gesichtes
auf einem Bildschirm 50-mal mit einem schmerzhaften Hitzestimulus am Finger. Ein anderes Gesicht wurde 50-
mal mit einem sehr milden WA armestimulus kombiniert. Das fAYzhrt zu einer sogenannten Konditionierung:
einer unbewussten Verbindung der visuellen Wahrnehmung eines bestimmten Gesichtes mit Schmerz im einen
Fall, oder mit keiner speziellen Reaktion im anderen Fall. Danach folgte eine Testsequenz. In dieser wurden beide
Gesichter nochmals gezeigt und wiederum mit einem Hitzestimulus kombiniert. Dieses Mal war er aber fAYur
beide Gesichter gleich stark, nAamlich mittelmArA?ig stark. Das heiA?t: FAYa das Gesicht, das anfangs mit
einem starken Hitze- und damit Schmerzstimulus gepaart war, war die Hitzestimulation aktuell und objektiv
schwArcher, und fAYar das Gesicht, das ursprA¥anglich mit einem geringen Hitzestimulus gepaart worden war,
war nun der Hitzestimulus stAerker. Nach der Darbietung dieser Testreize 422 die ja objektiv ale gleich stark
waren 477 sollten die Tellnehmer dann ihre Schmerzempfindung auf einer Skala beurteilen. Wie zu erwarten war,
stuften digjenigen Teilnehmer, die anfangs das Gesicht mit starkem Hitzereiz gezeigt bekommen hatten, ihren
Schmerz deutlich und statistisch auffAsllig hAfher ein, obwohl der objektive Testreiz der gleiche war wiein der
anderen Gruppe. Die Teilnehmer, die anfangs das Gesicht mit niedrigem Schmerzreiz gepaart prAosentiert
bekommen hatten, stuften ihre Schmerzempfindung deutlich niedriger ein.

Dieses Ergebnisist fAYa Fachleute nicht AYberraschend: Man kann Schmerzreize konditionieren 4?2 das
wussten wir schon &??, und man kann auch auf Gesichter konditionieren, also auch auf vergleichsweise komplexe
WahrnehmungsgegenstAande. Es kommt aber noch besser: In der erwAchnten Testsequenz wurden die Gesichter
relativ kurz gezeigt 42?2 100 Millisekunden, also eine Zehntelsekunde. Das ist sehr kurz, genAY.gt aber, um eine
bewusste Wiedererkennung zu ermAfiglichen. Allein das ist aus meiner Sicht bemerkenswert. Nun wurde aber in
einem zweiten Durchgang die gleiche Folge von Gesichtern subliminal prAssentiert, nAemlich nur 12
Millisekunden lang. Dadie 12 Millisekunden lange PrAasentation des Gesichtes unmittelbar danach von einem
anderen visuellen Reiz AV.berlagert wurde, blieb auch kein visuelles Nachbild auf der Retina, das hAstte
weiterwirken kAfnnen. Wir haben es also wirklich mit einer unterhalb der Wahrnehmungsschwelle ablaufenden,
unbewussten Wahrnehmung zu tun. Die gleichen Gesichter, die unter diesen Bedingungen prAosentiert worden
waren, wurden wieder mit dem gleichen mittleren WAzrmereiz gekoppelt und die Teilnehmer anschlieA ?end
nach ihrer Schmerzeinstufung gefragt.

Nun kommt das Erstaunliche: Die Schmerzeinstufung war bei dieser subliminalen PrAasentation kaum
verschieden von der ersten Testreihe, bei der die Gesichter |Arnger und damit bewusst wahrnehmbar prAosentiert
wurden. Das ursprA¥anglich mit einem stAerkeren Schmerzreiz gekoppelte Gesicht |A{ste auch unter der
Bedingung einer unterschwelligen Wahrnehmung eine deutlich grAf/A 2ere und statistisch auffAzllige
Schmerzwahrnehmung aus, als das Gesicht, das ursprA¥anglich mit einem geringeren Schmerzreiz gekoppelt
worden war. Die GrA A 2e der Schmerzwahrnehmung zwischen den beiden Bedingungen war kaum zu
unterscheiden.

Das Experiment zeigt: Psychol ogische Effekte von Konditionierung sind extrem robust und wirken auch dann,
wenn der konditionierte Reiz nur sehr kurz prAasentiert wird. In diesem Fall war das Experiment ein sogenanntes
Nocebo-Forschungsexperiment. Die Forscher untersuchten, inwiefern eine negative kAfrperliche Reaktion 422 in
diesem Fall Schmerzwahrnehmung 8?2 durch psychologische Reize zuverl Aossig ausgel Afist werden kann. Wir
wissen aus diesem und vielen anderen Experimenten, dass Nocebo-Effekte 47? also psychol ogische Effekte, die
sich kAflrperlich in negativen Reaktionen AcuA 2ern 422, sehr mArchtig sind und sehr zuverl Aassig funktionieren
[3,4].

Die psychologischen Effekte von Gesichtsmasken
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Das oben beschriebene Nocebo-Experiment zeigt uns: WahrnehmungsgegenstAande, wie etwa Gesichter, werden
zunArchst unbewusst und sehr rasch auf ihr Gefahren- oder Entspannungspotenzial hin analysiert. Diese
vorbewusste Analyse bahnt die bewusste Analyse des Wahrnehmungsgegenstandes und anderes Verhalten. Die
Gesichtsmaske ist ein Bedrohungssignal . Es wurde durch unzAchlige visuelle, unbewusste und bewusste Prozesse
mit dem Angstnarrativ gekoppelt: &22Wir sind von einem tAfdlichen Virus bedroht und mAYssen uns
schAYitzen.&?? Durch diese Paarung von unbewusster Bedrohungsanalyse und SchiAYsselreizen der Angst, wie
etwa der Wahrnehmung von Masken, verfestigt sich zum einen das Angstnarrativ: &??Die Coronapandemie ist
fAYa alle eine riesige Bedrohung.8??

Gleichzeitig wird durch die bewussten Botschaften 8?? 42?SchAYitzen Se sich und andere. Halten Se Abstand
und tragen Sie eine Gesichtsmaske! 4?2 &?? der Eindruck erweckt, wir kA fnnten etwas gegen diese Angst tun,
indem wir etwa eine Gesichtsmaske aufsetzen. Im Jargon der Psychologie erhalten wir damit ein Instrument der
Selbstwirksamkeit, etwas, womit wir aktiv gegen die Bedrohung vorgehen kAfinnen. &22Gottseidank gibt es diese
Masken, sonst wAaren wir ja diesem Virus hilflos ausgeliefert! Indem wir Gesichtsmasken tragen, kAfnnen wir
uns schAvitzen.8?? Das fAY.hrt auf einer bewussten Ebene mit Sicherheit bei vielen zu Erleichterung. Daher ist
das Maskentragen zu einem allgegenwA artigen AngstbewAaltigungsritual geworden.

Aber durch die unbewusste K onditionierung ist es gleichzeitig ein allgegenwAertiges Nocebo, das die Angst
dauernd neu entfacht und am Leben erhArlt. Das wird explizit in einem internen Arbeitspapier erwAshnt, das mir
eine Kollegin AYVbermittelt hat, die im Spitzenverband der Krankenkassen tAstig ist. Diesist der Verband, der
alle deutschen Krankenkassen nach auA ?en reprAasentiert, Verbindungen in die Politik und zu den
A?rzteverbAanden hAxlt. In diesem Papier, das wohl Anfang Juli 2022 in die interne Zirkulation gegeben wurde,
steht wArtlich zu lesen:

a??Esist zu beachten, dass das Tragen von Masken auch einen psychol ogischen Effekt hat, da durch Masken im
Alltag allgegenwAgrtig auf die potentielle Gefahr des Virus hingewiesen wird. Die Maske ist daher zum immer
sichtbaren Symbol der Infektionsprophylaxe (sic!)geworden und stiftete damit Vigilanz bel den Menschen.&??

Das haben die Kollegen vom Spitzenverband sehr gut erkannt und zusammengefasst. Was sie allerdings kompl ett
vergessen haben, sind vier Dinge, auf dieich jetzt im Weiteren eingehen will:

1. Die Maskeist nur vordergrA¥indig ein Symbol fAYa Wachsamkeit und ein Ritual der Selbstwirksamkeit.
Durch die Konditionierung wurde sie zum Signal fAYar Angst.

2. Angst ist eines der stArrksten psychologischen Immunsuppressiva und extrem kontraproduktiv, wenn man
seine Abwehr gegen einen Erreger stAorken will. Dieser Effekt dAYarfte insgesamt wesentlich wichtiger
sein als die vernachl Aassigbare Schutzwirkung. Denn:

3. Der Nachweis einer positiven Wirkung von Gesichtsmasken unter Alltagsbedingungen (dasist wichtig!) ist
bislang nicht gelungen.

4. Hingegen ist wohlbekannt und in der wissenschaftlichen Literatur gut dokumentiert, dass Masken
verschiedene direkte negative Wirkungen haben, die ich unten erlAautere. Diese kommen zu den indirekten
psychologischen Wirkungen hinzu, mit denen ich diesen Text erAffffnet habe.

Masken, Angst und | mmunsuppression

Wenn es irgendein gut bestAxtigtes Ergebnis in der Psychoneuroimmunologie gibt, dann ist es dies: Angst und
negative Emotionen aktivieren die sekundAxre Stressachse [5]. Dabei produziert die HirnanhangdrAYise
adrenokortikotropes Hormon (ACTH), das die Nebennierenrinde aktiviert. Diese schAY4tet daraufhin Cortisol
aus. Cortisol wirkt langfristig, steigert das physiologische Stressniveau und ist ein potenter Immunsuppressor. Es
hemmt die AktivitAsot der Immunzellen, die wir benAftigen, um kA9rpereigene entartete Zellen 4?? darunter
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solche, die von Viren befallen sind 4?2, aber auch anderes eingedrungenes Material zu entfernen. Die primAazre
Stressachse, die sehr rasch ausgel A st wird und AYzoer Adrenalin (Epinephrin) und Noradrenalin (Norepinephrin)
operiert, hat die Aufgabe, innerhalb von Millisekunden die kAfrperliche Aktivierung zu steigern, damit wir auf
Bedrohungen und Gefahren rasch reagieren kAfnnen. In der Regel aktiviert sie auch das Immunsystem. Wenn die
Bedrohung oder Belastung |Aanger anhAglt, dann wird die zweite Stressachse aktiviert, die eher auf die
BewAnltigung | Aenger andauernder Belastungen ausgelegt ist und diese Aktivierung des Immunsystems wieder
zurAY.ckreguliert. Esist genau diese sekundArre Stressachse, die von negativen psychischen Reizen wie Angst
und Depression aktiviert wird. HA=lt die Belastung sehr lange an, dann ist ErschAfpfung und eine starke
Immunsuppression die Folge. Die meisten von uns kennen das; Wenn wir am Ende einer |Aenger dauernden
Belastungsperiode stehen, dann werden wir oft krank und bekommen Grippe oder eine ErkAaltungserkrankung.
Die Erreger sind immer um und in uns 4?2 aber sie kAfinnen uns normal erweise nichts anhaben. Wenn wir aber
stark belastet sind und diese zweite Stressachse dauerhaft aktiviert bleibt, dann leidet unsere Immunkompetenz
ugd wir erkranken. Dummerweise geschieht das hAaufig zu Beginn des Urlaubs oder wenn wir uns entspannen
kAfnnten.

Genau dieser Prozess wird aber nun durch Angstreize ausgel Afist. Und einer der stAorksten Angstreize in dieser
Pandemie ist das Zeichen fAYar allgegenwAarrtige Bedrohung: die Gesichtsmaske. Schon ganz zu Beginn der
Pandemie wAxzre eigentlich eine beruhigende Kommunikation nAftig gewesen, um genau diesen
immunsupprimierenden Effekt der Angst zu vermeiden. Aber mit zunehmender Fixierung auf die Bedrohung
durch einen Erreger geriet das aus dem Blickfeld, was wir wirklich positiv unter Kontrolle haben: die StAzrkung
der Wirtsfaktoren, also unserer Immunkompetenz, etwa durch Entspannung, Bewegung, Aufenthalt an der
frischen Luft, ausreichender Zufuhr von Vitamin D. Vitamin D, das nur am Rande, trAagt wesentlich mehr dazu
bei aufzuklAaren, wer an SARS-CoV 2 stirbt, als die Frage, wie viele KrankheitsfAzlle beobachtet wurden [6]. In
diesem Sinne ist eine Fixierung der Wahrnehmung und aller MaA 2nahmen auf den Erreger und eine Missachtung
der Wirtsfaktoren genau die falsche Public-Health-Strategie 8?7 die Masken stellen den Gipfel dieser
fehlgeleiteten Denkweise dar.

Sie sind, wie gesagt, ein psychologisches Symbol der Bedrohung, |Afsen Angst aus und erzeugen damit genau
das Gegenteil dessen, was wir eigentlich brauchen. Sie schAradigen nAamlich unsere Immunkompetenz. Daher ist
die weit verbreitete Haltung &??schadet ja nichts, sicher ist sicherd?? falsch. Denn Angstreize schaden immer und
wirken vor alem sehr stabil unbewusst.

Die Wirksamkeit von Gesichtsmasken im Alltag ist bis heute nicht
nachgewiesen

Wir mA¥zssen immer unterscheiden zwischen einem medizinisch klar umgrenzten Indikationsfeld fAYur das
Tragen von Gesichtsmasken und einer Alltagssituation. Hygienische FachkrAsfte, Krankenschwestern und A?rzte
im Krankenhaus erhalten eine sehr dezidierte Schulung darin, wie sie Masken handhaben mAYssen und wie lange
sie diese tragen kAfinnen. Im Krankenhaus tragen Personal und Patienten Masken nur unter sehr speziellen
Bedingungen: bel Operationen, nach Transplantationen oder sehr schweren therapeutischen Eingriffen. Und schon
in diesem spezifischen Fall des Tragens mit klarer zeitlicher Begrenzung wurde in einer Doktorarbeit festgestellt,
dass bei Operationspersonal wAzhrend einer Operation bereits nach einer Stunde der Kohlendioxidgehalt im Blut
erhAfht war, weil durch die Maske die Abatmung von Kohlendioxid behindert und seine RAY.ckatmung
beschleunigt wird [7].

Maskentragen im Alltag wurde bei uns erst wArhrend der Coronapandemie zum allgemeinen Ritual. Wie und
warum ist fAYar mich nicht nachvollziehbar. Denn die Datenlage war bereits zu Beginn der Pandemie deutlich
und extrem schlecht. Ein kompetenter A?berblick der renommierten Hygienikerin Prof. Kappstein ergab schon zu
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Anfang der Pandemie: Es gibt keine belastbaren Hinweise auf eine Schutzwirkung von Gesichtsmasken im Alltag,
aber sehr viele Hinweise auf Nebenwirkungen 8?2 von KohlendioxidrAY.ckatmung bis zu Verkeimung [8].
Warum nAY.chterne wissenschaftliche Hinweise auf die Unbrauchbarkeit von Masken zum Infektionsschutz im
Alltag so emotional und heftig bekAempft wurden, wAere eine eigene Untersuchung wert. PIAftzlich spielten
sich ale mAfglichen Leute, von Ministern AYer StaatssekretAnre und Parteibonzen bis zu Talkmastern zu
Spezialisten in Sachen Hygiene auf. Maskentragen wurde nun nicht mehr zu einer nAY.chtern zu betrachtenden
MaA 2nahme, sondern zu einem Symbol der &2?political correctnessa??. Es erinnert an das Tragen einer
BaskenmAYize in den 1960er-Jahren. Damals war die BaskenmAYize Ausdruck fAYar eine linke Gesinnung in
Erinnerung an den GuerillakAampfer Che Guevara. Heute ist das Maskentragen ein Ausdruck der Zustimmung
zum Mainstreamnarrativ der Coronapandemie: 82?Das Virus ist tAfdlich. Mutti Merkel, Papa Olaf, schAY4zt uns
davor, indem sie uns das Tragen von Masken ans Herz legt und sie selber trAegt. Und ich finde das gut und
mache daher mit.8??

Sachlich und nAY.chtern betrachtet gab es damals wie heute keinerlei belastbare Belege. Der &22rapid reviewa??,
der im Auftrag der WHO durchgefA%hrt und publiziert wurde, stAVizt sich vor allem auf methodisch sehr
schlechte Beobachtungsstudien [9] und kommt selbst dann noch zu der vorsichtigen EinschArtzung, dass die
Wirksamkeit nicht gut belegt sei und randomisierte Studien nAftig sind. Dennoch wurde er als 4??Beleg fAYur die
Wirksamkeita?? immer wieder zitiert. Kein Wunder. Denn es ist der wirklich einzige Beleg. Schon damals auf
einem Preprintserver verfAY.gbar und unmittelbar darauf auch formell publiziert jedoch war der systematische
Review der Arbeitsgruppe um Tom Jefferson vom Oxford Center of Evidence Based Medicine [10]. Dazu muss
man wissen, dass es sich hierbel um ein sogenanntes Cochrane-Review handelt. Die Reviews der Cochrane
Collaboration gelten allgemein als die robustesten, weil sie erstens sehr grA¥zndliche Literatursuche betreiben und
wirklich alles Material 4?? auch unpubliziertes 8?? auswerten, und weil sie zweitens sehr genaue Protokolle des
V orgehens entwickelt haben, an die sich alle halten, die solche Reviews machen. Jefferson und Kollegen haben
randomisierte und andere Studien untersucht, die zum damaligen Zeitpunkt vorlagen. Sie betrafen vor allem die
Wirkung von Gesichtsmasken bei Grippe, weil es dazu bereits eine grA A 2ere Anzahl von randomisierten
Studien gab. Da das Grippevirusin GrAA?e und Verbreitung sehr viel A?hnlichkeit mit Coronaviren hat, kann
man diesen Review durchaus al's maA 2geblich ansehen. Der Review findet keine belastbaren Effekte, schon gar
nicht im Alltag. In medizinischen Spezialsituationen mit hoher Infektionsgefahr 82? im Krankenhaus, in
Pflegestationen &?? kann ein positiver Effekt nicht ausgeschlossen werden. Aber auch daist er nicht belegt. Eine
zweite Arbeitsgruppe, die fast das gleiche Material vorliegen hatte, aber ein paar mehr Studien einschloss, kam
zur gleichen EinschAstzung [11]. Ein sehr ausfAYzhrlicher Review, der alle randomisierten Studien und Meta-
Analysen zusammenfasst, konstatiert: von 16 randomisierten Studien sind 14 negativ. Von 16 Meta-Analysen
oder Reviews sind 8 kritisch und liefern keine Hinweise auf EffektivitAat von Masken und 8 sind vorsichtig
positiv [12].

Die geforderte randomisierte Studie im Kontext der Coronapandemie wurde schlieA2ich durchgefAvzhrt [13].
Eine dAanische Gruppe teilte mehr a's 6.000 Teilnehmer zufAxllig auf in eine Gruppe, die die Empfehlung
erhielt, im Alltag 82? beim Einkaufen, U-Bahn-Fahren, in GeschArften 42? Maske zu tragen; die anderen
erhielten diese Empfehlung nicht. Es zeigte sich ein extrem kleiner, statistisch nicht signifikanter Effekt: 42 in der
Empfehlungsgruppe hatten eine Coronainfektion (1,8 %) und 51 in der Kontrollgruppe (2,1 %). Wenn man aber
die Menschen untersuchte, die tatsAachlich Masken getragen hatten 422 denn manche in der Kontrollgruppe
trugen ja auch Masken und nicht alle in der Empfehlungsgruppe folgten der Empfehlung &??, dann konnte man
sehen, dass bei denen, die hArufiger Maske getragen hatten, sogar eine leicht erhA fhte Tendenz zu beobachten
war, an Corona zu erkranken. Auch diese war nicht statistisch auffAsllig.

Das Problem mit den Modellier studien
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DemgegenAYzber wurde eine ganze Reihe experimenteller Studien publiziert, die dann als
Wirksamkeitsnachweise fAYa Masken interpretiert wurden. Das Problem bei allen diesen Studien: Sie arbeiten
nicht mit realistischen Situationen im Alltag, sondern verwenden Model |situationen. Eine Studie der
Arbeitsgruppe von Cowling aus Hongkong zum Beispiel identifizierte zunAachst Menschen mit respiratorischen
Infekten, lieA? sie dann randomisiert mit und ohne Maske ausatmen und husten, und maA? dann die Virenlast in
der Ausatemluft [14]. Dass erkrankte Menschen mehr Viren ausatmen, ist nachvollziehbar. Dass die Masken diese
Virenlast reduzieren auch. Aber dass damit insgesamt ein positiver Effekt des Maskentragens immer und unter
allen UmstAanden auch fAYar Gesunde und Symptomlose belegt ist, ist nicht mehr nachvollziehbar. Denn zum
einen muss man diesen Effekt gegen den mA fglichen Schaden abwArgen 4?7 dazu unten mehr. Zum anderen
muss man AYberlegen, wer sich oder andere unter welchen UmstAanden vor was schAYizen will.

Masken schAYitzen uns nicht unter Alltagssituationen. Denn Viren in der Umgebungsluft haben wir immer. Die
Idee, man kA finnte sich davor schAYizen, solche Viren einzuatmen, indem man eine Maske trAagt, ist
illusorisch. Denn wenn es evolutionAer von Vorteil gewesen und mA Yglich gewesen wAzre, sich komplett vor
Vireneinatmung zu schAY4zen, dann hAatte sich die Natur entsprechende Vorrichtungen einfallen lassen. Hat sie
aber nicht. Genauer gesagt, hat sie schon: nAamlich unser Immunsystem. Das benAftigt aber immer wieder
Kontakt mit AuA 2enluft und Erregern, um entsprechend zu funktionieren. Die Idee, dass Verhinderung von
Erregerkontakt insgesamt gut fAY4r uns wAgre, ist einem extrem begrenzten und sachlich falschen Denken
geschul det.

Aber vielleicht schAYVizen Masken ja andere, wie hAaufig argumentiert wurde. Wenn ich selber todkrank durch
die Gegend laufe, mag diese Modellierstudie von Cowling [14] jain der Tat ein Argument daf AV liefern, dass
eine Maske die Virenlast in meiner Umgebung verhindert. Aber das ist kein Argument fAYur eine allgemeine
Maskenpflicht. Denn Kranke laufen in der Regel nicht in ZAY.gen und SupermAarkten herum. Um die Umwelt
vor Kranken zu schAYizen, sollte man besser MaA Pnahmen ergreifen, damit solche Kranke angemessen zu
Hause versorgt werden und eben nicht in SupermAerkte gehen mAY.ssen. Das wAzare machbar, etwa durch
kommunale Dienste, die beim Einkauf oder bei Besorgungen helfen. Deswegen der Allgemeinheit eine
Maskenpflicht zu verordnen ist in etwa so, wie wenn man Menschen vor Einbrechern schAYitzen will, indem man
ihnen verbietet, ihr Haus zu verlassen.

Solche Modellierstudien sind in der Regel unbrauchbar fAYur die Beantwortung der Frage, ob das Tragen von
Masken Krankheit verhindert. Das Tragen von Masken verhindert vielleicht das Abatmen von Keimen, wenn man
selber krank ist. Das Tragen von Masken verhindert mA Yglicherweise auch, dass wir mit einer exorbitanten
Virenlast konfrontiert werden, wenn wir vor dem Bett eines Schwerkranken stehen. Aber wer tut das schon im
Alltag? Und wer trifft im Alltag beim Aldi einen Schwerkranken, der einem direkt ins Gesicht hustet? Esist nicht
ausgeschlossen, aber sehr selten. Manchmal fallen ja auch HAsmmer von BaugerAYasten, und sehr selten treffen
sie einen unbeteiligten FUA2gAanger. Ist das ein Grund, mit Sturzhelmen in der Stadt spazieren zu gehen? Auf
einem Klettersteig vielleicht schon, aber nicht im Alltag. So Ashnlich ist es mit Masken auch: In speziellen
Situationen mAflgen sie durchaus hilfreich sein, aber nicht im Alltag.

Ich will zwei typische Beispiele fAYar viel zitierte Modellierstudien anfAYhren, um das Problem zu illustrieren.
Die erste Studie stammt aus Japan und wurde in der Anfangsphase der Pandemie als Beleg fAYar die Wirksamkeit
von Masken zitiert [15]. Sie war ein Hauptargument bei einem juristischen Prozessin den USA, dasdie US-
Regierung in einem Schreiben anfAYzhrte. Diese Studie setzte in einem KunstgehAruse zwei KunstkAfpfe mit
25, 50 oder 100 Zentimeter Abstand gegenAYiber, lieA? den einen Kunstkopf virengesAsittigte L uft ausatmen und
maA? beim anderen mit und ohne Maske und fand drastische Unterschiede. Was der Leser nur sieht, wenn er sich
die Studie sehr sorgfAxrltig durchliest und auch das Supplement aus dem Netz zieht, ist
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o dass die KunstkAfpfe in eine kleine Kammer von 40 mal 50 mal 120 Zentimeter Kubatur eingebracht
waren

* dass eine extrem hohe Virenlast simuliert wurde, wie sie bei Todkranken zu finden ist, und

¢ dass die Daten nach einer halben Stunde SAwrttigung der Luft mit solcher Virenluft erhoben wurden.

Man kann sich mit Recht fragen: Welche Relevanz haben solche Daten fAYa die normale Situation im Alltag?
Und vidlleicht: Was motiviert Forscher, derart unrealistische Szenarien zu konstruieren, und die Tatsache, dass sie
unrealistisch sind, so raffiniert zu verstecken?

Ein letztes Beispiel: Die UniversitAnt Witten verordnete im Jahr 2 der Pandemie, dass Vorlesungen nur noch mit
FFP2-Masken besucht werden dAYaften. Basis dafAYa war ebenfalls eine Modellierstudie [16], die angeblich
bewies, dass nur FFP2-Masken ordentlich filtern. Sieht man sich die Studie an und fragt sich, wie dieses Modell
berechnet wurde, dann findet man, dass die Autoren zunArchst ein weiteres Modell zitieren, auf das sie sich
stAvizen. Dasist ebenfalls von ihrer Arbeitsgruppe. Man muss also diese Studie ausgraben und findet auch dort
die gewA¥nschte Information nicht. Denn auch diese Studie zitiert eine dritte aus der gleichen Arbeitsgruppe.
Erst dort findet man, dass die Arbeitsgruppe zwei Fallberichte aus der Anfangsphase der Pandemie verwendet hat,
um die Virenlast zu definieren. Ein Bericht stammt aus Frankreich, einer aus China. Dort wurde die Virenlast bei
einigen todkranken Patienten auf der Intensivstation gemessen. Genau diese Virenlast, die zu den hAfchsten in
der Literatur berichteten Werten gehAflrt, wurde nun verwendet, um das Modell zu bestAYicken. Dass man dann
einen Effekt von FFP2-Masken findet, wundert nicht. Aber was einen wundert, ist, dass man diese zentrale
Information erst durch BibliotheksarchA=ologie ausgraben muss und dass die Autoren mit keinem Wort
erwAchnen, wie unrealistisch ihr Modell ist.

Die angebliche &22Wirksamkeit4?? von Gesichtsmasken stAY4zt sich hauptsAzchlich auf solche experimentellen
Studien. Das oben erwAehnte interne Papier des Spitzenverbandes der Krankenkassen zitiert zum Beispiel eine
tierexperimentelle Studie, die den Effekt von Masken bei Goldhamstern beweist. SchAfin fAYa die Goldhamster.
Aber keine dieser experimentellen Studien ist relevant fAYar Alltagssituationen, auf der StraA2e, im Supermarkt,
in der Kirche, in ZAY.gen oder Flugzeugen (wo im A2brigen extrem gute Bel AY4ftung fAY4 raschen

L uftaustausch sorgt). Und dort, wo solche Alltagssituationen untersucht wurden, finden sich keine Effekte, die
gesetzliche Regelungen zum Maskentragen rechtfertigen wAYarden.

Die schArdlichen Effekte des M askentragens

Viele Menschen sagen: 8??st doch egal; hilft es nicht viel, schadet es auch nicht.&?? Genau das ist aber falsch.
Maskentragen schadet, und zwar nachweislich. Ein guter systematischer Review von Kal Kisielinski und
Kollegen fasste insgesamt 109 Studien zusammen, die sich mit negativen Effekten von Gesichtsmasken
beschAoftigten, 44 davon in der quantitativen Zusammenfassung [17]. Sie finden klare Hinweise auf schAadliche
Wirkungen. Wohlbekannt ist das sogenannte MIES &?? das Masken-induzierte ErschA flpfungssyndrom. Es
kommt daher, dass die Gesichtsmasken das Einatmen von Sauerstoff behindern und die RAY.ckatmung von
Kohlendioxid erhAfhen. Das fAYhrt langfristig zu einer Unterversorgung mit Sauerstoff. Wir kennen das alle
noch aus der Schule, wenn 30 oder 40 Kinder in einem zu kleinen Klassenzimmer saA 2en: Wir wurden mAY.de,
bekamen Kopfweh, schliefen ein oder hatten Probleme, uns zu konzentrieren. Dasist der Effekt von

AY.berhA fhtem Kohlendioxid.

Meine Kollegen von der UniversitAat Witten haben schon im ersten Jahr der Pandemie eine groA?e
Befragungsstudie durchgefA¥zhrt, die etwa 25.000 maskentragende Kinder und deren Eltern erfasste [18]. 68
Prozent der Kinder gaben an, unter Symptomen zu leiden, wie Gereiztheit, Kopfschmerzen,

K onzentrationsstA frungen und anderen.
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Wir haben in einer experimentellen Messstudie den Kohlendioxidgehalt in der Einatemluft bei Kindern unter
FFP2- und OP-Masken gemessen. Wir fanden nach nur drei Minuten Maskentragen Kohlendioxidwerte von etwa
13.000 parts per million (ppm) [19]. Dazu muss man wissen: In der AuAZenluft betrAagt der K ohlendioxidgehalt
etwa 400 ppm oder 0,04 Volumenprozent. In InnenrAaumen gilt die Obergrenze von 2.000 ppm oder 0,2
Volumenprozent als gerade noch zutrAaglich; darAYzer hinaus drohen Gesundheitsgef Achrdungen, wie das
Umweltbundesamt vor Zeiten festgestellt hat [20]. Wir sehen bei Kindern um den Faktor 6 hAfhere Werte. Bei
Erwachsenen sind die Werte etwas niedriger, weil bei ihnen der Totraum zwischen Maske und Gesicht kleiner
und ihr Atemzugvolumen grAfAZer ist. Daher kAfinnen sie das Kohlendioxid etwas besser abatmen. Aber selbst
bei Erwachsenen haben verschiedene Messungen gezeigt, dass der Kohlendioxidgehalt der Einatemluft unter der
Maske etwa um den Faktor 2 bis 3 hAfher ist als der Grenzwert von 2.000 ppm [21, 22].

Nun kAfinnte man ja sagen: &2?Naja, ein bisschen Kopfweh und MAY.digkeit kann man doch wohl noch in Kauf
nehmen, wenn es vielleicht doch eine winzige Schutzwirkung gibt.&?? Ich persAfnlich finde: Nein. Wenn eine
positive Wirkung nicht nachgewiesen ist, aber negative Wirkungen gut belegt sind, dann gebietet die
medizinische Ethik und der gesunde Menschenverstand, eine Intervention sein zu lassen.

Aber das Problem ist noch grAfA2er: Die Masken mAYzssten sehr hygienisch und sauber gehandhabt und sehr oft
gewechselt werden. Denn sonst verkeimen sie. Wir atmen nAamlich auch Bakterien und Pilze ein und wieder aus.
Masken bilden eine Art RAY.ckhaltereservoir. Darauf weist der Hygieniker Prof. Kampf hin [23]. Das heiA?t: Im
Gewebe der Masken sammeln sich schon allein durch das Atmen jede Menge von Keimen, die dort festgehalten
werden, sich in dem feuchtwarmen Klima bestens vermehren kA fnnen und die wir dann rAY.ckatmen. WAshrend
wir mit den wenigen Keimen, die wir in uns tragen oder mit denen wir beim normalen Atemvorgang konfrontiert
werden, leicht fertig werden, kann eine solche Ansammlung von Keimen in der Maske durchaus problematisch
werden. Kampf zitiert in seinem Buch eine ganze Reihe von mikrobiologischen Studien, die die Keimvermehrung
unter Masken gemessen haben. Sieist beachtlich. Das fAYzhrt den Hygieniker zu der Konsequenz:
Gesichtsmasken stellen ein groA ?es hygienisches Problem dar, verhAYiten aber nichts. Dabei sind die
unsachgemA oA e Handhabung, die die Verkeimung verstAarkt, noch gar nicht berAY.cksichtigt.

Man mAY.sste die Masken nach jedem Tragen wegwerfen, mAYsste sich vor dem Aufsetzen HAande waschen
und desinfizieren, dAYufte die Masken nicht an der Innenseite berAYzhren, mAYisste also bei sachgemA oA 2er
Verwendung pro Tag mehrere Masken benAYitzen, also ca. 60-100 pro Monat. Wer genau produziert diese dann?
100 mal 80 Millionen macht 8 Milliarden Masken fAYur die Bundesrepublik allein. Pro Monat. Oder 96
Milliarden pro Jahr. Wer bezahlt dafAY4? Sind sie schadstoffbel astet? Wie werden sie entsorgt? Und selbst dann
wAzre noch keinerlei Nutzen belegt, allenfalls etwas Schaden verhindert. Diesen kA fnnen wir ganz leicht
verhindern: NAemlich, indem wir sie gar nicht erst verwenden.

Die sekundAxrren schAzdlichen Effekte sind meines Wissens noch nicht untersucht: Etwa, ob Atemwegsinfekte
aufgrund anderer Keime &?? Bakterien, Pilze, anderer Viren &?? durch das Maskentragen angestiegen sind. Die
massiven Auswirkungen der Coronapandemie auf Kinder, vor allem durch die allgegenwAxzrtige Angst, ist
mittlerwelle durch eine Vielzahl von Studien belegt. Diese gehen vor allem auf die Angst durch das Maskentragen
zurAv.ck, auf die Verminderung der Kontakte mit Freunden und den mangelnden sozialen Austausch [24]. Kinder
sind vor allem auf die non-verbale Kommunikation angewiesen, zu der man die Wahrnehmung des gesamten
Gesichtes benAfitigt. Sie sind aber auch immunologisch auf den stAendigen L uftaustausch mit der Umwelt
angewiesen, damit sie die nAftige |mmunkompetenz aufbauen kA fnnen. All das wird durch das Maskentragen
massiv behindert. Die Frau eines Schulfreundes von mir, die auf einer Kinderstation im Krankenhaus arbeitet,
berichtete mir vor Kurzem, dass vermehrt Kinder mit sehr heftigem Krankheitsverlauf eingeliefert werden. Bei
diesen Kindern laufen ganz banale Virusinfektionen mit Adenoviren derart aus dem Ruder, dass sie
notfallmArA2ig behandelt werden mAYissen, ein PhAznomen, das man bislang so nicht beobachtet hatte. Man
vermutet, dass durch den behinderten normalen Erregerkontakt im Zuge der allgemeinen Maskenpflicht die
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Immunkompetenz leidet.

All das sind Beispiele, schlecht untersuchte, weil nicht beachtete Beispiele daf AYur, welche sekundAxaren
schAadlichen Effekte vom Maskentragen ausgehen kA fnnen. Dazu kommen andere indirekte Effekte; Die
Behinderung des normalen sozialen Austauschesim Alltag, zu dem eine rasche, nicht-verbale Kommunikation
gehAfrt; das LArcheln beim Einkauf, ein kurzes Wort. Die BlockwartmentalitAat gegenAYzoer denen, die sich
anders verhalten. Das Ansteigen des Angst-, A?rger- und allgemeinen Erregungsniveaus. All das sind ja sehr
indirekte Folgen eines einzigen und in seinen Folgen wenig bedachten Gebots, nAamlich in Alltagssituationen
Masken zu tragen. Wir haben einer einzigen RationalitAst, nAemlich dem Schutz vor einem vermeintlichen
Killervirus, alles andere untergeordnet. Dabei AYzbersehen wir, dass die EffektivitAst dieser MaA 2nahme alles
andere als gesichert ist.

Fazit

Die Risiko-Nutzen-AbwArgung fAYa Gesichtsmasken ist denkbar schlecht. Die Wirkung im Alltag ist nicht
belegt. Die potenziellen Gefahren hingegen sehr wohl. Also wAxzre es ein Gebot der Vernunft, das Maskentragen
als Schutzritual abzuschaffen.

Daswird nicht so leicht gelingen, und hier sind wir wieder bel unserem Anfang: Masken sind mittlerweile zum
Symbol geworden, zum Symbol fAYar die potenzielle Gef Achrlichkeit des Coronavirus, zum Symbol fAYr die
politische Korrektheit und die Zustimmung zum Mainstreamnarrativ. Wer Maske trAagt, bekundet: 42?1 ch habe
Vertrauen in die Politik. Ich glaube der medial prAasentierten Wirklichkeit. Ich bin der Meinung, dass ich mich
und andere durch das Tragen einer Maske schAYtze. |ch tue was fAVur die Allgemeinheit. Ich bin ein guter
BAY.rger.&??

Die Maske wurde auch zum Symbol fAYur eine mA{gliche SelbstermAxrchtigung, in der Psychologie als

a7?Sel bstwirksamkeita?? bekannt: Ich kann selber etwas fAY4 mich und meine Gesundheit tun. Denn da das
Virus so gefAchrlich ist und A¥4berall lauern kann, benAfitigen die Menschen das GefAYzhl, der Staat und sie
selber kA fnnen etwas zu ihrem Schutz beitragen. Die Gesichtsmaske ist ein solches vermeintliches Hilfsmittel.
SielAfst auf der einen Seite Angst aus, weil all die unbewussten Konditionierungsprozesse dazu beitragen. Aber
sieist auch auf der bewussten Ebene ein Instrument des Selbstschutzes. Durch das Anlegen einer Maske kA fnnen
wir uns und andere 4?7 so das Narrativ 4?2 vor diesem tAfdlichen Virus schAY4zen. Daher gibt mir die Maske
auch eine gewisse Macht, die Gefahr zu bannen. Die Maske ist ein postmodernes Bann-Ritual gegenAY.ber dem
unsichtbaren BAfsen.

Das erklAnrt auch die AggressivitAnt, mit der Medienleute, Talkshowmacher, Politiker auf Befunde reagieren,
dieihnen ihre liebste Waffe im Kampf gegen die Pandemie, die Maske, madig machen. Wenn wir die Maske nicht
verwenden sollen, weil sie nicht hilft und schadet, was sollen wir dann tun? Dann sind wir ja dem bAfsen Virus
hilflos ausgeliefert! Das erklAart auch, warum selbst ganz normale und vernA¥Yanftige Leute aggressiv und
bAfisartig werden, wenn andere neben ihnen keine Maske aufhaben, im Zug, im Supermarkt, in der Tram. Denn
die Menschen haben mittlerweile das GefAv4hl, das Einzige, was sie wirklich und wirksam gegen eine
Ansteckung tun kA finnen, ist das Tragen von Masken und Befolgen der anderen Coronaregeln. Diese
vermeintliche Selbstwirksamkeit ist durch allerhand Propaganda sehr gut in den Leuten befestigt.

Wenn ich Maske trage, tue ich ja etwas fAYur mich und die anderen, kAfnnte einer denken. Esist eine perfide
TAwruschung. Denn anstatt sich und anderen etwas Gutes zu tun, geschieht das Gegenteil: Man festigt das
Angstnarrativ, |Afst immer wieder neu Angst aus und versetzt damit seinem und dem Immunsystem anderer
einen Schlag unter die GAVartellinie. Das Dummeist: Diese Effekte laufen unbewusst ab, wir merken sie nicht.
Sie geschehen selbst dann, wenn wir in unserer bewussten EinschArtzung stolz auf unser bAYagerlich-braves

Page 9
A®© Prof. Harald Walach



PROF. DR. DR. HARALD WALACH
https://harald-walach.de https://haral d-walach.info

Verhalten sind und meinen, uns und anderen etwas Gutes zu tun. Wir tragen Maske und werden trotzdem krank.

Ich habe mit einigen Leuten gesprochen, die SAatze sagten wie: 422ch haba?? immer viel Maske getragen und
aufgepasst, und bin trotzdem krank geworden.a?? Ich pflege daraufhin zu sagen: 8??Vielleicht nicht trotzdem,
sondern deswegen?a??

Ich bin daher dezidiert der Mei nung: Wer qndere durch Regeln und V erordnungen dazu zwingt, Gesichtsmasken
im Alltag zu tragen &?7? in GeschAnrften, ZA%agen, in der Schule oder im Supermarkt &2, der hilft niemanden und
begeht im Grunde KA(rperverletzung. Denn er erzwingt eine MaA?nahme, die nachweislich wenig nAY4zt, aber
viel schadet.

Wer das Gegenteil behauptet, sollte das durch robuste Daten belegen. Ich habe hier gezeigt, dass das nicht so
einfach sein wird. Denn es gibt viele robuste Daten, die meine EinschAstzung belegen. Dummerweise hat
Propaganda zu einer Beweis astumkehr gefAYzhrt. Normal erweise muss der, der etwas Neues einfAYzhren will
belegen, dass dies besser und unproblematischist. In der Medizin gilt in der Regel: Neue Interventionen
mAYzssen ihre Unbedenklichkeit und ihre Wirksamkeit belegen, umso mehr, je breiter ihre Anwendung und je
hAfher das Schadenspotenzial ist. Man verlangt nun von den Kritikern, dass sie ihren Standpunkt beweisen.
Verkehrte neue Welt.

Aber, ich weiA?, es geht nicht um Fakten und RealitAsten, es geht um Glauben und eine neue Form der Religion.
Weas frAYzher das Weihwasser, die Kerze, der Segen war ist heute die Maske. Weihwasser, Kerze und Segen
waren nicht schAzdlich. Masken schon.
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