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Baselne

Gesichtsmasken fAYar Kinder sind ein Unding 4?2 Unsere
Maskenstudie ist erschienen

Description

Kinder waren AV.ber die letzten Wochen und Monate verpflichtet, Gesichtsmasken zu tragen. Der Nutzen war
unklar, der Schaden auch. Mindestens der Schaden ist jetzt klar. Denn wir haben eine Studie durchgefAYzhrt, bei
der wir den Kohlendioxidgehalt bei Kindern unter der Gesichtsmaske gemessen haben. Sieist am 30.6.2021 um
17 Uhr MEZ in JAMA Pediatrics, doi: https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.2659 publiziert worden.

Wir haben 45 freiwillige und gesunde Kinder in einer experimentellen Situation gemessen: erst 3 Minuten ohne
Maske, dann, in zufAnlliger Reihenfolge, einmal mit OP-Maske, einmal mit FFP2-Maske, dann wieder ohne
Maske. Die Luft im Messraum hielten wir durch hAaufiges L AY4ten strikt bei 0,1 vol% Kohlendioxidgehalt.

Dazu sollte man wissen: In der Atemluft im Freien sind etwa 0,04 V olumen% oder 400 parts per million (ppm)
Kohlendioxid. In geschlossenen RAaumen sind es etwa 0,1 vol% oder 1.000 ppm. Das Umweltbundesamt hatte
vor Jahren als absolute Obergrenze in RAsumen, AYViber der GesundheitsschArden nicht auszuschlieA 2en sind,
0,2 vol% oder 2.000 ppm festgelegt [1].

Wir maA 2en bereits nach 3 Minuten unter der Ggsi chtsmaske etwas mehr als 13.000 ppm, egal unter welcher
Maske. Dieser Wert pendelte sich rasch ein und Aanderte sich auch nicht. Ich illustriere das hier mit einer
Originalabbildung, die nicht in die Publikation aufgenommen wurde, weil wir dort nur Platz fAYar eine Abbildung
hatten.

Die Abbildung zeigt die grafische Darstellung des statistischen linearen Modells, mit dem ich die Daten
ausgewertet habe. Die Daten geben Mittelwerte und die 95 %-Konfidenzintervalle wieder, also die Bereiche, in
denen sich die wahren Werte mit 95 %iger Wahrscheinlichkeit finden werden. Man sieht mit bloA?2em Auge: Die
Anstiege sind drastisch und die Unterschiede hochsignifikant.

Die Messungen fAYzhrte Dr. Helmut Traind durch, ein Messingenieur aus Wien, fAYu den solche Messungen

zum GeschAsft gehAfren. Wir haben den Kindern kleine MessschlAauche in NasennAche befestigt, sodass der

K ohlendioxidgehalt der einstrAfmenden (und auch der ausstrAfmenden) Atemluft gemessen werden konnte, auch
unter der Maske.
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Ein Arzt beobachtete genau die AtemzAY.ge, sodass Einatmung von Ausatmung zu trennen war und wir die

M essungen entsprechend markieren konnten. Eine andere Person A fffnete mehrmals die Fenster, um den
Innenraum-K ohlendioxidgehalt gering zu halten. Dass uns das im Wesentlichen gelungen ist, zeigt der zwar etwas
hAfhere, aber nur unwesentlich von der ersten Baseline verschiedene Wert der Abschlussmessung. Dieseistin
der Abbildung nicht enthalten, weil ich diesen Wert nicht in die statistische Modellierung genommen habe, weil

er sich vom Ausgangswert nicht unterschied. Die Daten sind in der Original publikation berichtet.

Carbon Dioxide in Inhaled Air over Time
Actual Effect: F(2, 86)=32,910, p<,000001
(Calculated for Covariate Age at 10.73)

Vertical bars show 95% confidence intervals
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Abbildung: Verlauf des K ohlendioxidgehaltes AYzer die Zeit ohne Maske (Baseline) und mit zwei
unterschiedlichen Masken in der Einatemluft bei 45 Kindern

Man sieht an unseren Daten auch: Die FFP2-Masken erzeugen leicht hA fhere Werte, aber dasist eigentlich hier
auch schon egal. Denn zentral ist, dass die Werte unter Gesichtsmasken insgesamt mehr als 6-fach AYber dem
Grenzwert der Unbedenklichkeit in InnenrAcumen liegen. Die jAY.ingeren Kinder haben besonders hohe Werte,
die Aalteren etwas bessere. Aber selbst das Kind mit dem besten Wert, ein 15-JAchriger, liegt noch dreifach
AYiber dem Grenzwert. Weil diese Korrelation mit dem Alter signifikant war, habe ich auch das Alter als
Kovariate in dieser Analyse berAY.cksichtigt.

Diese Werte sind gesundheitsgefAchrdend und erklAaren, warum meine Kollegen von der UniversitAst
Witten/Herdecke in ihrer groA2en Umfrage mit mehr als 20.000 Kindern bei 68 % Nebenwirkungen berichtet
erhalten: K opfschmerzen, ErschA fpfung, MAY.digkeit, K onzentrationsstAfrungen, psychol ogische Probleme und
vieles mehr [2].
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Das sollte allen, vor allem den BehAfrden, zu denken geben und stellt aus meiner Sicht eine belastbare
Datenbasis fAYur weitere Entscheidungen und juristische Feststellungen dar. Man muss diese Daten vor dem
Hintergrund sehen, dass Kinder praktisch nicht gef Achrdet sind und sehr selten andere anstecken, dass Schulen
sehr selten zu Hotspots der A ?bertragung wurden und es eigentlich keinen vernAYanftigen Grund dafAYar gibt,
Kindern diese MaA Pnahme zu verordnen. Daher sollte mit diesem Unfug schleunigst aufgehAfrt werden, wenn es
wirklich stimmt, dass unsere Gesellschaft sich von wissenschaftlichen Daten und von RationalitAst leiten |Aosst.
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