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Streitobjekt Maske [ dpa

RKI-Protokolle

Masken: Die Nichtevidenz war
bekannt

Nach der ersten Aufregung um die freigeklagten RKI-Protokolle ist es an der Zeit, die
Dokumente einer wissenschaftlichen Analyse zu unterziehen. Was etwa sagen sie tiber den
Sinn der Maskenpflicht? Zwei ausgewiesene Experten haben sich die Protokolle angeschaut -
und kommen zu einem verheerenden Ergebnis.

EIN GASTBEITRAG VON PROF. DR. OLIVER HIRSCH UND DR. KAI KISIELINSKI am 27. Mdrz 2024

Das Magazin Multipolar hat - viel beachtet von der Offentlichkeit - eine Offenlegung der Protokolle des
bei dem Robert-Koch-Institut (RKI) gebildeten ,Covid-19-Krisenstabes® eingeklagt und diese
Erkenntnisse seit dem 18. Marz 2024 publiziert. Da wir uns mit den PandemiemafSnahmen und speziell
mit dem Thema Masken wissenschaftlich beschaftigt hatten (s. hier, hier, hier, hier , hier und hier),
haben wir in dem nun offengelegten Material speziell nach Stellen gesucht, die dieses Thema betreffen
und auf die wir im Folgenden eingehen mochten. Diese zu kommentierenden Textstellen werden hier im
Nachfolgenden als Abbildungen dargestellt und kommentiert. Leider enthalten auch die gefundenen
Textstellen — zumindest in ihrem Umfeld - noch umfanglichere Schwarzungen, die moglicherweise
weitere wichtige Informationen auch zum Thema ,Masken" betreffen. Daher sehen auch wir einer bald
vollstandig ungeschwarzten Version der Protokolle mit grofSem Interesse entgegen.
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Evidenzbefreit durch die ausgerufene
Pandemie

Im Protokoll des RKI vom 26.02.2020 wird ausgefiihrt, dass es keine Evidenz fiir den Mund-Nasen-
Schutz (MNS) gebe, auch keine Studien, die die Kontraproduktivitat belegten (Abbildung 1). Ein wichtiges
WHO-Dokument vom September 2019 bestatigt auch entsprechend, dass es zum Zeitpunkt der
Erstellung der RKI-Protokolle keine empirischen wissenschaftlichen Belege fiir eine zumindest mafSige
oder starke Wirksamkeit von Masken gegentiber Viren bei der Verwendung in der Allgemeinbevolkerung
gab. Eine im November 2020 erschienene, somit die Datenlage im Jahr 2020 zusammenfassende,
umfassende Meta-Analyse der Cochrane Gesellschaft zeigte keine tiberzeugende Evidenz der Masken-
Wirksamkeit im Einsatz gegen virale Atemwegserkrankungen. Die Cochrane Gesellschaft gilt gemeinhin
als die hochstangesehene wissenschaftliche Quelle fiir Evidenzerkenntnisse und bewegt sich auch
tatsachlich auf der allerhochsten wissenschaftlich-analytischen Ebene. Bezeichnenderweise kommt
auch ein Update dieser Cochrane-Meta-Analyse von Jefferson et al. unter Berticksichtigung weiterer
aktueller Erkenntnisse der Pandemie im Erscheinungsjahr 2023 erneut zum gleichen Ergebnis wie
bereits 2020.

Zu diesem Zeitpunkt war zwar unser englischsprachiger Review, der eindeutig Risiken und nachteilige
Wirkungen von Masken aufzeigt und diese unter dem Begriff ,Masken-Induziertes Erschopfungs-
Syndrom* (MIES) zusammenfasst, noch nicht erschienen. Einzelne Studien tiber die negativen
Auswirkungen von Masken, die wir in unseren Review einbezogen haben, lagen jedoch bereits zu diesem
Zeitpunkt vor. In deutscher Ubersetzung war unsere Ubersichtsarbeit bereits Ende 2021 verfiigbar.

Unsere Studie zu negativen Auswirkungen der Masken fand nicht nur bei dem deutschen Expertenrat
nach §5 Aba. 9 IfSG im Evaluationsbericht als Quelle 244 Berticksichtigung, sondern wurde_auch von der
WHO als Quelle 94 in der Covid-19 Richtlinie genannt. Zudem diente sie als Grundlage dafiir, die
Maskenpflicht fiir die Allgemeinbevolkerung und insbesondere fiir Kinder in bestimmten Staaten der
USA aufzuheben, beispielsweise im US-Bundesstaat Montana.
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8 Mafdnahmen zum Infektionsschutz

e PSA Diskussion reifdt nicht ab, MNS knapp, FFP2 knapp,
Anfragen ob abgelaufene Masken|benutzt werden kénnen FG14

e Evidenz fiir MNS - keine Studien die Kontraproduktivitat alle
belegen/dagegen sind, keine Evidenz dafiir

ROBERT KOCH INSTITUT

A

VE—NURFOR-DEN-DIENSTCEBRAYGH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPris

Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG
¢ ECDC empfehlen sie nicht fiir gesunde Personen in der All-
gemeinbevoélkerung

¢ RKI bleibt dabei: nicht empfohlen in der Offentlichkeit, in
hauslichem Umfeld mit Fall ja, auch zum Schutz anderer

Abbildung 1. Ausschnitt aus dem Protokoll des COVID-19-Krisenstabs vom 26.02.2020

Das hier vom RKI genannte ,Europaische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von
Krankheiten* (ECDC) empfahl also das Maskentragen nicht fiir gesunde Personen in der
Allgemeinbevolkerung, und auch das RKI selbst empfahl dies allenfalls im hauslichen Umfeld, wenn ein
Krankheitsfall vorhanden war. Es ergibt sich daraus folglich die Frage, warum zwei Monate spater, am
27.04.2020, in der Bundesrepublik Deutschland dennoch eine allgemeine Maskenpflicht eingefiihrt
wurde. Dies lasst sich weder aus wissenschaftlicher Sicht im Allgemeinen, noch aus den bislang
veroffentlichten Protokollen des RKI mit einer veranderten Befundlage innerhalb von lediglich zwei
Monaten erklaren. Zudem stellt sich die bislang ebenfalls unbeantwortete Frage nach einer Risiko-
Nutzen-Bewertung hinsichtlich einer nétigen Unbedenklichkeit der Masken fiir besondere Mitglieder
der Allgemeinbevolkerung (wie Ungeborene im Mutterleib einer Schwangeren, Kinder, Jugendliche,
Altere und Vorerkrankte).

Vor der Corona-Pandemie wurde von Gesetzgebern fiir Medizinprodukte und Medikamente
richtigerweise stets eine methodisch ordnungsgemafie Risiko-Nutzen-Analyse vorgenommen. Diese
basierte darauf, dass man zunachst - und so lange - von einem maximalen Risiko ausgeht, bis das
Gegenteil bewiesen ist, und bei nicht klar bewiesenem Uberwiegen des Nutzens auf risikobehaftete,
unklare MafSnahmen verzichtet. Ein Beispiel hierfiir ist die fiir politische Entscheidungstrager bindende
EU-Direktive aus dem Jahr 2013.

Am 19.03.2020 war dem RKI ausweislich der nun offengelegten Protokolle bekannt, dass es Probleme
mit der CE-Kennzeichnung von Masken gibt (Abbildung 2); als Losung des Problems erwog man, diese
storende Regelung kurzerhand zu lockern. Dass es sich hierbei allerdings nicht um eine sinnfreie Regel
handelt, erweist die folgende Quelle: https: //www.heller-medizintechnik.de /produkte /CE-
Kennzeichnung-von-FFP-Masken /. Sicher wollte man doch nicht bewusst in Kauf nehmen, dass die
Bevolkerung mit nicht zertifizierten Produkten zusatzlich geschadigt werden konnte?

https://www.cicero.de/kultur/rki-protokolle-corona-nichtevidenz-masken 3/15



30.03.24, 09:13 RKI-Protokolle - Masken: Die Nichtevidenz war bekannt | Cicero Online

=  Problem CE-Kennzeichnung: Masken kénnen ggf,
aufgrund mangelnder CE-Kennzeichnung nicht in
Verkehr gebracht werden, BAUA bzw. BfArM
verantwortlich fiir Zertifizierung, BMG sollte
Regelung auflockern damit diese unter den
aktuellen Umstinden keine Hiirde darstellt

Abbildung 2. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 19.03.2020

Bereits am 08.06.2020 gab es ausdrtickliche und spezifizierte Warnungen seitens der Vorsitzenden des
Deutschen Philologenverbandes, dass das Tragen von Masken in der Schule einen massiv negativen
Einfluss auf den Unterricht hat (Abbildung 3). Auch hinsichtlich dieser Wirkung der Mafsnahmen kann
man sich also nicht (mehr) darauf zurtickziehen, dass man es einfach nicht besser gewusst habe.

T o o

s  Eswird diskutiert, ob auferund der Aerosolbildung in
geschlossenen Raumen grundsidtzlich eine Maske getragen
werden sollte, Hinsichtlich der Mundnasenbedeckung
kénnten auch Faktoren wie Dichte, Raumgrafie und
Beliiftung herangezogen werden, jedoch miissen die
entsprechenden Empfehlungen auch umsetzbar und
akzeptabel in der breiten Bevolkerung sein. Es wird
angemerkt, dass das Tragen von Masken ,den Kern jedes
Unterrichts torpediere” (Vorsitzende des Deutschen
Fhilologenverbandes Susanne Lin-Klitzing).

¢  Eswird diskutiert, ob die Abstandsempfehlung von 1,5
Meter beibehalten werden kann. Hinsichtlich der
Erkenntnisse tiber Aerosolbildung kinnten 2 Meter
Abstand sinnvoll sein, jedoch ist dieser Abstand im OPNV
und anderen Settings kaum praktikabel. Wenn der
Abstand nicht einzuhalten ist, wird das Tragen einer
Mundnasenbedeckung empfohlen. In der WHO-
Empfehlung wird ein Mindestabstand von 1 Meter
thematisiert, eine derartige Reduktion wird seitens des
Krisenstabs abgelehnt.

Abbildungﬂ‘?). Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 08.06.2020

Am 26.06.2020 wird in den Protokollen trotz alledem ausgefiihrt, dass die Empfehlung zum
Maskentragen in der Offentlichkeit nicht zurtickgenommen werden solle (Abbildung 4). Dies sei nicht
einmal von der Risikobewertung abhangig. Hier stellt sich ein kritisch-empirischer Wissenschaftler wohl
richtigerweise die Frage, wovon diese denn sonst abhangig sein soll. Nahe liegt also, dass es fiir diese
Empfehlung andere Griinde gegeben haben muss. Die Schwarzung des ersten Aufzahlungspunktes
verbirgt vielleicht insoweit einen inhaltlich wichtigen Aspekt? Bei dem angesprochenen kritischen
Artikel konnte es sich naheliegenderweise um diesen handeln: https: /www.thieme-

connect.de /products/ejournals /pdf/10.1055 /a-1199-4525.pdf. Dort wird geschlussfolgert: ,Unsere
aktuell maskierte Gesellschaft meint, sich vor einem Risiko zu schiitzen, dabei versucht sie nur, sich vor
ihrer Angst zu schiitzen, und scheint dafiir bereit, Kosten auf sich zu nehmen, die sie in ihrer Tragweite
nicht ermessen kann. Angesichts dessen ist es dringend geboten, zu einem neuen Umgang mit Risiken
sowie konkret zu einer neuen Risikobeurteilung zu kommen.“ Die Autoren dieses Beitrags sind
ausgewiesene Experten auf dem Gebiet der Masken und arbeiten in der Klinik fiir Pneumologie und
Infektiologie der Ruhr-Universitat Bochum, dem Institut fiir Mikrobiologie (IML) Bochum, sowie dem
Universitatsklinikum Aachen, Zentralbereich fiir Krankenhaushygiene und Infektiologie.
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7 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

FG36/alle

* Anlass war ein Artikel, der in Pneumologie publiziert werden
sollte, in dem sich die Autoren eher kritisch zu MNB gedufsert
haben.

e Die fachliche Empfehlung zum Tragen der MNB sollte nicht
zuriickgenommen werden, die fachliche Empfehlung ist nicht
von der Risikobewertung abhingig.

¢ Die Risikobewertung und die allgem. Empfehlungen sollten
zudem nicht vermengt werden, da es andernfalls zur
Verwirrung in der Bevilkerung kommen konnte. Insgesamt
wird es schwierig sein zu kommunizieren, dass wenn das
Risiko auf moderat gesetzt wird, trotzdem die Regeln
eingehalten werden miissen. Grundsatzlich Risiko auf
Bevolkerungsebene schwer zu vermitteln.

+ [m ECDC Risk Assessment wurde differenziert, ggf. kénnte man
daran angelehnt kommunizieren, dass Personen, die sich nicht
an AHA-Regeln halten ein hoheres Risiko haben. -
Grundsatzlich kénnte tiberlegt werden, ob direkt auf ECDC-
Risikobewertung verwiesen wird.

Abbildung 4. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 26.06.2020

Da die Evidenzlage es nicht hergab, scheint man es sich im RKI passend gemacht zu haben, wie es das
Protokoll vom 10.08.2020 nahelegt (Abbildung 5). Dort namlich wird zugegeben, dass allenfalls
Fremdschutz ein mogliches Argument biete, Masken fiir alle zu empfehlen. Denn im Hinblick auf den
Eigenschutz konne jedermann nachvollziehbarerweise das Tragen ablehnen mit der Begriindung, dass
sich das Gegentiber doch mit seiner Maske selbst schiitzen moge. Auch in diesem Punkt drangt sich
geradezu auf, dass bei der Entscheidung fiir die Maskenpflicht andere Aspekte als die wissenschaftliche
Evidenz eine Rolle gespielt haben dirften. Die im RKI-Dokument zitierte Studie von Chu et al. aus dem
Journal Lancet ist eine von der WHO in Auftrag gegebene Meta-Analyse des hochsten Evidenzgrads, in
welcher ebenfalls kein eindeutiger, wissenschaftlich fassbarer Nutzen des Tragens von Masken im Sinne
einer mafSigen oder starken Evidenz erkannt wird. Wegen der also nur schwachen Evidenz fiir Masken
empfehlen die dortigen Autoren weitere Untersuchungen; diese seien ,erforderlich, um den Mangel an
besseren Erkenntnissen zu beheben® Hingegen wird in der zitierten Arbeit das Einhalten von Abstand
(Im) eindeutig empfohlen, obschon auch insoweit nur eine mittelstarke Evidenz dafiir gefunden werden
konnte.

Zusammenfassend zeigt diese zitierte Studie also fiir die Einhaltung eines Abstands von mindestens
einem Meter eine mafSige Evidenz in Bezug auf die Verbreitung von Sars-CoV-2, fiir Masken allein im
alltaglichen Gebrauch (im nichtmedizinischen Bereich) aber bestenfalls eine schwache Evidenz. Eine
weitere bedeutende Meta-Analyse aus demselben Jahr bestatigte gleichermafien die nur schwache
wissenschaftliche Evidenz fiir einen Schutz durch Masken. Dementsprechend empfahl auch die WHO
selbst keine allgemeine oder unkritische Verwendung von Masken fiir die Allgemeinbevolkerung und
erweiterte ihre Risiko- und Gefahrenliste innerhalb von nur zwei Monaten. Wahrend in der WHO-
Leitlinie aus dem April 2020 die Gefahren einer Selbstkontamination, méglicher Atembeschwerden und
eines falschen Sicherheitsgefiihls hervorgehoben wurden, stellte die WHO-Leitlinie vom Juni 2020
zusatzliche potenzielle unerwiinschte Wirkungen wie Kopfschmerzen, die Entwicklung von
Hautlasionen im Gesicht, reizende Dermatitis, Akne oder ein erhohtes Kontaminationsrisiko in

offentlichen Raumen aufgrund einer unsachgemaf3en Maskenentsorgung fest.
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“Physical distancing, face masks, and eye protection to
prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2
and COVID-19: a systematic review (Chu, Schiinemann et
al,, Juni 2020, Lancet)” 2003- Mai 2020, SARS (55
included), MERS (25), SARS-CoV-2 (7); Link
Vorwiegend Studien im Gesundheitswesen einbezogen
und stiitzt bisherigen Erkenntnisse. Atemschutz (N95)
grofderer protektiver Effekt als

medizinischer MNS bzw. 12-16 lagige Baumwollmasken.
Die hier genannte MND ist nicht mit der giangigen in Dt.
vergleichbar und Expositionsdauer muss beriicksichtig
werden.

Eine weitere Meta-Analyse durchzufiihren ist insgesamt
schwierig auf Grund der unterschiedlichen Maskenarten,

die iemltzt werden.

Lediglich Fremdschutz bietet das Argument Masken fiir
alle zu empfehlen. Eigenschutz wiirde dazu fiihren, dass
Menschen das Tragen ablehnen kénnten mit dem
Argument, dass Gegentiber sich mit einer Maske
schiitzen kénnte.

Ergebnis: Bessere Umsetzung der aktuellen
Empfehlungen durch besseres Verstandnis und einfache
Botschaften fordern statt neuen Empfehlungen.

TODO: FG14/FG36 sollen wichtigste Messages der aktuellen
Empfehlungen klar rausheben und pointierter Aufbereiten.

Abbildung 5. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 10.08.2020

FFP2-Masken von Anfang an als untauglich
erkannt

Noch bis Anfang 2021 wiesen Packungsbeilagen von FFP2-Masken regelhaft darauf hin, dass diese
Masken keinen sicheren Schutz vor Virusinfektionen bieten kdnnen. Noch am 31.08.2020 wurde
offenbar unter Mitwirkung der zustandigen Berufsgenossenschaft erortert, dass das Tragen von FFP2-
Masken in der Pflege einen Ausnahmefall darstellen soll (Abbildung 6). Das entspricht inhaltlich auch
den spater im Rahmen einer Stellungnahme der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) zu Anforderungen nach §28b des Gesetzes zur Starkung des Schutzes
der Bevolkerung und insbesondere vulnerabler Personengruppen vor Covid-19 gemachten, aufserst
kritischen Feststellungen zum Einsatz von FFP2-Masken (Epidemiologisches Bulletin 42 /2022, ab Seite

10).
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12 | Mafdnahmen zum Infektionsschutz

. _ haben an Termin mit BMAS, BMG,
Berufsgenossenschaft und BfArM zum Thema Masken in der
Pflege teilgenommen. Der Vorschlag der Berufsgenossenschaft,
ab jetzt nur noch FFP2-Masken in der Pflege zu verwenden, wird
nochmal tiberarbeitet (von ,immer* zu ,in Ausnahmefillen®).
Noch wurde keine endgiiltige Entscheidung getroffen. Am Ende
soll ein praktikables Papier entstehen, bei dem Arbeitsschutz
und Infektionsschutz getrennt werden.

FG37 /
FG14

Abbildung 6. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 31.08.2020

Am 23.10.2020 wurde im Hause des RKI als richtig erkannt, dass die ordnungsgerechte Anwendung einer

Arbeitsschutzmaske wie der FFP2-Maske eine Schulung voraussetzt und dass selbst dann noch haufige

Fehlanwendungen stattfinden (Abbildung 7).

8 Dokumente
e Stellungnahme zu FFP2-Masken in alle
Allgemeinbevélkerung:
> Anwendung von FFP2-Masken setzt Schulung

voraus, da komplexer in der Anwendung als MNS,
selbst mit Schulung viel Fehlanwendung u.a. bei
med. Personal, Maske muss individuell angepasst
werden

Solidarisches Prinzip (Stichwort Fremdschutz)
entfdllt, wenn Eigenschutz in Vordergrund riickt

Abbildung 7. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 23.10.2020

Klarstellungen aus dem Hause der Gewerkschaft der Polizei wiesen zu dieser Zeit bereits explizit auf die
dazu bestehenden Regelungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes hin, die das Tragen solcher

Masken betreffen: 5 x 75 Minuten pro Schicht mit jeweils 30 Minuten Pause an zwei

aufeinanderfolgenden Tagen, dann ein Tag ohne Maske (Abbildung 8). Es bestehe eine Verpflichtung zur

Unterweisung, und eine Angebotsuntersuchung sei anzubieten. Diese Regelungen werden in
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Deutschland durch die Berufsgenossenschaften als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung nach §15
des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB VII) erlassen. Dasselbe ergibt sich auch aus der spater
erschienen DGU-Regel 112-190.

GdP-Aktuell

Gewerkschaft der Polizei
Landesbezirk Bayern
14.12.2020

Klarstellung: Einsatz von FFP2-Schutzmas-
ken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2

In der aktuellen Situation werden offenbar in ganz Bayern, oftmals nach vorheriger Riicksprache mit
den zustandigen Gesundheitsamtern, Anordnungen und Weisungen zum Tragen von FFP2-Masken
getroffen. Was dabei leider oftmals nicht beachtet wird, sind die dazu bestehenden Regelungen des

Arbeits- und Gesundheitsschutzes, die das Tragen dieser Masken betreffen.

Diese Regelungen werden in Deutschland durch die Berufsgenossenschaften als Trager der gesetzli-

chen Unfallversicherung nach § 15 des Siebten Buches des Sozialgesetzbuches (SGB Vil) erlassen.

Konkretisiert wird das Arbeitsschutzrecht in der DGUV Regel-112-190 Anhang 2, welche den Min-
deststandard beim Tragen von FFP2-Masken wie folgt definiert:

Erho-
Trage- | jungs- g Schichten / VNpSc- | N Vorsorge-
Maske dauer ks dtze / Wodl tung zur Un- SRR
(min) Schicht terweisung .
(min)
Unterwei-
FFP2 2 Tage Arbeit /
ohne Aus- | 75 Mi- | 30 Minu- 1 Tag Pause ohne SR U B? Enn Angeb?tsun
5 triebsanwei- | tersuchung ist an-
atemven- | nuten ten Maske / 2
il 2 Tage Arbelt sung erfor- zubieten
derlich

Die Pragung ,NR“ bedeutet, dass die Nutzungsdauer auf eine Arbeitsschicht begrenzt ist.
Bitte haltet euch im eigenen Interesse an die Vorgaben dieser DGUV und weist auch eure Vorge-
setzten auf diese Regelung hin.

GdP - Weil uns Eure Gesundheit wichtig ist!

Eine Information des GdP FA Arbeitsschutz/ -sicherheit

Gewerkschaft
der Polizei
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Abbildung 8. Klarstellung der Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Bayern, tiiber den
Einsatz von FFP2-Schutzmasken im Zusammenhang mit Sars-CoV-2

Aus Sicht der Normierung bleibt die Filtrationswirkung von Masken zum Schutz gegen Viren gesamthaft
hypothetisch und entspricht nicht ansatzweise den zuvor langjahrig erarbeiteten und mit guten
Grinden etablierten Standards. Fir medizinische Masken gibt es seit Jahrzehnten nationale und
internationale Normen zur Bakterienfiltrationseffizienz (BFE), z.B. die EU-EN 14683 oder die USA-ASTM
F2101. Sie sind die Voraussetzung fir eine allgemeine Zulassung. In den vier Jahren seit 2020 gibt es
gleichwohl noch immer keine vergleichbar anerkannte Norm oder Prifung von Masken fiir Viren. Sie
sind weder von der amerikanischen FDA vorgeschrieben, noch von ASTM genormt. Erwartungsgerecht
fiel auch in einer vielbeachteten Bewertung aus dem Jahre 2008, durchgefiihrt an menschlichen
Probanden mit NaCl-Aerosol, das dem GrofSenbereich bakterieller und viraler Partikel entspricht, die
allgemeine Filtrationsleistung von chirurgischen und FFP2 /N95-Masken (Schutzfaktor) fiir grofsere,
Bakteriendimensionen entsprechende Partikel (0,5 bis 5,0 pm Durchmesser) besser aus als fiir kleinere
(Lee et al., 2008). Wenig tiberraschend schnitten die meisten der getesteten FFP2/N95-
Atemschutzmasken und chirurgischen Masken bei Partikeln mit einem Durchmesser zwischen 0,04 und

0,2 um am schlechtesten ab, was aber gerade der Grofse von Coronaviren und Influenzaviren entspricht
(Lee et al., 2008). In realen Szenarien gibt es zudem tatsachlich viele zusatzliche Probleme mit

Anwendungsfehlern und /oder Materialmangeln, infolge derer die modellierte oder angenommene
Wirksamkeit von Schutzmasken noch weiter erheblich verringert wird (Drewnick et al. 2021, Knobloch
et al., 2023, Shah et al., 2021).

Die theoretische Effizienz der Maske wird also durch die realen Bedingungen in mafdgeblichem Umfang
verringert: Bei einer Leckage aufgrund eines Defekts oder schlechten Sitzes (Passform), die 1% der
Maskenflache betrifft, verringert sich die Filtrationseffizienz um 50%; betragt die Liicke 2% der
Maskenflache, verringert sich die Effizienz sogar um 75% (Drewnick et al., 2021). Dartiber hinaus ist die
tatsachliche Filtrationsleistung auch deutlich geringer als die nur theoretische Laborfiltrationsleistung;
konkret: Unter realen Bedingungen betragt sie bei chirurgischen nur 12,4%, bei N95-Masken nur 46,3%
(Shah et al., 2021). Eine individuelle Anpassung der Maske war daher sogar laut Feststellung des RKI
notig (Abbildung 7).

All dies ist indes bei einer flachendeckenden Anwendung in der Bevolkerung nicht im Ansatz zu
realisieren. Und das kann den Verantwortlichen von Beginn an nicht verborgen gewesen sein. Mithin
durfte die Vorgabe einer Anwendung dieser Arbeitsschutzmaske im 6ffentlichen Raum in Wahrheit eher
andere Zwecke verfolgt haben. Sie suggeriert durch ihr (im Vergleich zur kleineren und optisch
harmloseren chirurgischen Maske) besonderes Aussehen unvermeidlich einen hoheren Grad der
Gefahrenlage und konnte daher als bewusst eingesetztes psychologisches Mittel zur ,nudgenden® und
»framenden” Disziplinierung der Bevolkerung verstanden werden. Samtliche fachlichen
Voraussetzungen fir deren Einsatz in der Bevolkerung waren jedenfalls nicht zu erfillen, und die
Studien sprachen eindeutig gegen eine effektive Wirksamkeit von FFP2-Masken bei viralen
Erkrankungen (Jefferson 2020 et al., Jefferson 2023 et al, Beauchamp et al. 2023, Knobloch et al., 2023,
Kisielinski et al. 2023). Leider erfolgten gerade bei diesem Thema aufSerst umfangreiche Schwarzungen,
was allenfalls auf weitere wichtige inhaltliche Aspekte ,hinter den Kulissen“ schliefSen lasst.

Im RKI-Protokoll vom 30.10.2020 werden erstaunlicherweise nahezu samtliche Kernargumente der
Kritiker von FFP2-Masken angefiihrt (Abbildung 9): FFP2-Masken sind eine Mafnahme des
Arbeitsschutzes, haben bei nicht korrekter Benutzung keinen Mehrwert, und es gibt keine Evidenz fir
FFP2-Masken aufserhalb des Arbeitsschutzes. Welche anderen Griinde fiir die Anordnung ihres
Einsatzes lagen also tatsachlich vor?
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ROBERT KOCH INSTITUT
X
.

VS-NUR FUR DEN-DIENSTGEBRAUCH Einstufung aufgehoben am 11.01.2023 durch VPras

Lagezentrum des RKI Agenda des COVID-19 Krisenstabs

FFP2-Masken sind eine Mafnahme des Arbeitsschutzes
Wenn Personen nicht geschult/qualifiziertes Personal sind,
haben FFP2 Masken bei nicht korrekter Anpassung und
Benutzung keinen Mehrwert

Nutzung von FFP2-Masken sollten auf keinen Fall dazu
fiihren, dass andere Maffnahmen (Abstand, Liiftung)
vernachldssigt oder aufler Kraft gesetzt werden (z.B. keine
volle Besetzung eines Raumes)

Hinweis, dass ein mégliches Knappwerden der Masken fiir
die eigentlich intendierten Benutzer (medizinischer
Bereich) absolut zu vermeiden ist

¢ Diese Forderung ist nicht evidenzbasiert

¢ Eine offensivere Kommunikation wére sinnvoll um transparent
zu machen, warum RKI dies nicht empfiehlt

¢ Die Einschrinkungen sind im Dokument klar dargestellt und es

gibt keine Evidenz fiir die Nutzung von FFP2-Masken aufferhalb

des Arbeitsschutzes, dies kénnte auch fiir die Offentlichkeit

zugdnglich gemacht werden

an von Hygienikern klare Zustimmung und

Unterstiitzung der RKI-Position erhalten, eine 6ffentliche
Stellungnahme durch Hygieniker/Fachgesellschaft hierzu ware
sehr wiinschenswert aber nicht sicher/wahrscheinlich

¢ Bisherige Studien zur Wirksamkeit von FFP2-Masken sind daran
gescheitert, dass Masken nicht oder nicht korrekt getragen
wurden, ihr Nutzen sollte auf Arbeitsschutz von Personen die mit
infektidsen Patienten arbeiten begrenzt bleiben

¢ Die Evidenzlage soll neben den theoretischen Uberlegungen
berticksichtigt werden

¢ Eine weitere Abstimmungsrunde des Textes und dann als FAQ
auf die webseite

ToDo: Krisenstabsmitglieder sollen FG14-Dokument bis Mittwoch
ndchste Woche kommentieren, anschlieffend wird es in Form von FAQ
auf der RKI-Webseite publizier

Abbildung 9. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 30.10.2020

Am 02.11.2020 hat das RKI dartiber hinaus sogar korrekt erkannt, dass man Risikogruppen nicht das
dauerhafte Tragen von FFP2-Masken zumuten konne (Abbildung 10). Diese hatten folglich dafiir ein
Maskenbefreiungsattest benotigt. Nach 75 Minuten Tragedauer solle eine 30-miniitige Pause erfolgen,
weil andernfalls gegen elementare Arbeitsschutzrichtlinien verstofSen wurde.

https://www.cicero.de/kultur/rki-protokolle-corona-nichtevidenz-masken
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rresse
° Presse

e Konzepte fiir Schutz von Risikogruppen hat RKI im Fokus. Einzig
moglicher Schutz ist, dass die Zahlen niedrig bleiben. Bei
Nachfragen kann sich azu auflern, ist aber nicht als
sein Thema vorgesehen. Falls Fragen zu FFP2-Masken fiir
Risikogruppen kommen: diese konnen den Risikogruppen nicht
auf Dauer zugemutet werden. Sind nur fiir die unmittelbare,
medizinische Arbeit vor Ort und fiir einen begrenzten Zeitraum
gedacht (nach 75 Minuten Tragen sollte eine 30-miniitige Pause
eingelegt werden).

Abbildung 10. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 02.11.2020

Just am 18.01.2021, also genau am Tag der bundesweiten Einfiihrung der FFP2-Maskenpflicht, findet sich
der sachlich richtige Hinweis, dass tiberhaupt keine fachliche Grundlage zur Empfehlung von solchen
FFP2-Masken fiir die Bevolkerung gibt und deswegen eine Warnung vor unerwiinschten
Nebenwirkungen hinzuzufiigen sei (Abbildung 11).

. Ul)el arbeitung der FAQ zu FFP2-Masken (siehe hier)
Anderungsvorschlige (redaktionelle und “
inhaltliche) wurden im Krisenstab diskutiert:

Wichtig Verweis auf Papiere der DGHM;
Keine fachliche Grundlage zur Empfehlung FFP2-
Maske fiir die Bevilkerung vorhanden, daher

Warnung vor unerwiinschten Nebenwirkungen
hinzufiigen

Abbildung 11. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 18.01.2021

Damit stellt sich die Einfithrung einer generellen FFP2-Maskenpflicht genau an diesem 18.01.2021
angesichts des vorhandenen Wissens uiber die Unwirksamkeit und Unangemessenheit von FFP2-Masken
als schlechterdings unvertretbare und unbegriindbare Mafdnahme dar (Abbildung 11).

Da insbesondere die FFP2-Masken laut wissenschaftlichen Daten zusatzlich zu einer verstarkten
Kohlendioxid /CO2-Riickatmung fiihren und somit gemafs tierexperimentellen Erkenntnissen ein Risiko
fir junges Leben einschliefdlich Ungeborener mit potentiellen Nervenschaden, Hoden- und
Fruchtschaden bergen (Kisielinski et al. 2023), wird diese Angelegenheit zusatzlich brisant. Frischluft hat
einen CO2-Gehalt von ca. 0,04%, wahrend FFP2 Masken in zuverlassigen Humanexperimenten eine
mogliche chronische Exposition gegentiber einem Kohlendioxidgehalt von 2.8-3,2% CO2 aufweisen
(Kisielinski et al. 2023), mit teilweise sogar bis 3,7% CO2 in der eingeatmeten Luft (Zhong et al.2023).
Kohlendioxid wirkt in hoheren und in den unter langerem FFP2-Masketragen entstehenden
Konzentrationen wie ein Gift (Kisielinski et al. 2023).
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Masken und Impfung: Duo infernale?

Einige sehr interessante Anmerkungen zur Maskenpflicht finden sich in den Protokollen nun auch im
Zusammenhang mit der Impfung. Am 25.11.2020 wird beispielsweise angemerkt, dass die Maskenpflicht
auch fir Geimpfte beibehalten werden solle, da eine sterile Immunitat nach der Impfung gar nicht
bewiesen sei (Abbildung 12). Indem man dies also bereits vor Beginn der Impfkampagne wusste und
trotzdem diejenigen, die die Impfung nicht in Anspruch nahmen, im weiteren Verlauf mit Restriktionen
bis hin zu der bertichtigten ,2G-Regelung“ bedrangte, lief man sehenden Auges Maf$nahmen greifen,
deren Basis schon im Vorhinein als fehlend bekannt war.

6 RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein
> Beschliisse Bundesregierung: Implikationen noch unklar

MPK-Beschliisse miissen abgewartet werden, da evtl. noch letzte
Anderungen kommen kénnten
Diskussion: Impfungen und Implikationen fiir Empfehlungen, ks
bspw. Maskenpflicht bei Personen mit Impfung.
Maskenpflicht sollte auch fiir Geimpfte beibehalten werden,
Priorisierung der Impfung erfolgt nach Risiko; an die (noch)
nicht erfolgte Impfung darf keine Benachteiligung gekniipft sein,
sterile Inmunitit nach Impfung nicht bewiesen, Maskenpflicht
kollektive Mafinahme, senkt insgesamt die Krankheitslast auch
fiir weitere resp. Erkrankungen, auch Impfeffektivitit wurde
unter den Bedingungen mit Maske gemessen, Infektionsdruck
wiirde ganz anders sein, Kontrolle wire auch nicht umsetzbar,
Als Vorbereitung auf die zu erwartende Diskussion sollte ein
Text vorbereitet werden,
Erste Frage wird sein, ob Geimpfte hinsichtlich
Quarantinepflichten mit Genesenen gleichgestellt werden
konnen
Langerfristig sollten Mafinahmen aber bei sinkender Inzidenz
auch angepasst werden und dies sollte aus psychologischer Sicht
auch kommuniziert werden,
Dabei sollte auch die Motivation zum Impfen berticksichtigt
werden und “Lichtblicke” mitbedacht werden

Abbildung 12. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 25.11.2020

Am 30.12.2020 war den Verantwortlichen positiv bewusst klar, dass auch nach der Impfung noch ein
weiteres Ubertragungsrisiko besteht; deshalb bestanden sie innerhalb der eigenen Logik auf eine
Maskenpflicht auch fiir Geimpfte (Abbildung 13).

e Ubertragungsverhinderung durch Impfungen generell ab 14 FG17
Tage nach zweiter Impfung sukzessiv abnehmend, jedoch dauer-
haft reduzierte Ausscheidung - Maskenpflicht ist nach Impfung
definitiv beizubehalten, da weiterhin Ubertragungsrisiko.

Abbildung 13. Ausschnitt aus dem Protokoll des Covid-19-Krisenstabs vom 30.12.2020

Fazit

Schon aus den jetzt bruchstiickhaft vorgelegten Informationen aus dem RKI lasst sich konstatieren:
1) Den Verantwortlichen war von Beginn an bewusst, dass es keine begriindbare wissenschaftliche
Evidenz fiir eine generelle Maskenpflicht in der Bevolkerung gibt.

2) Die Einfilhrung der FFP2-Maskenpflicht erfolgte sehenden Auges nicht aus epidemiologisch
evidenzbasierten Griinden. Samtliche Argumente gegen die FFP2-Maske im 6ffentlichen Raum waren
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den Verantwortlichen positiv bekannt. Folglich kann die Einfiihrung nur sachwidrige Motive gehabt
haben.
3) Den Verantwortlichen war bereits vor der breit einsetzenden Impfkampagne bekannt, dass die
Impfung keine sterile Immunitat herbeiftihren kann. Sie bestanden aus diesem Grund in ihrer eigenen
Logik auf eine Maskenpflicht auch bei Geimpften. Die spater eingefithrte 2G-Regel hatte somit zu
keinem Zeitpunkt eine ernsthafte wissenschaftliche Grundlage.
4) Die weitere Erkenntnisse verbergenden Schwarzungen indizieren die Korrektheit der vorgenannten
Annahmen 1-3 und legen das Motiv einer weiteren Verdunklung nahe.

Mehr lesen Uber
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