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Zusammenfassung: Wir stellen aktuelle empirische Erkenntnisse vor und bitten die Autoren, ihre 
Schlussfolgerungen hinsichtlich der statistischen Signifikanz (räumlich/nutzerbezogen) zu erläutern.
Zusätzlich wird um eine Einschätzung der Autoren zu den Einwänden des Kollegen Ioannidis 
gebeten, der angesichts massiver Fehlprognosen von Modellierungsstudien zu dem Schluss kommt, 
dass diese in der Regel keine aussagekräftigen Ergebnisse bezüglich COVID-19 liefern können. 

Kommentar: 
Aerosole gelten als einer der wichtigsten Übertragungswege von SARS-CoV2, auch wenn ihr 
quantitativer Beitrag noch nicht abschließend geklärt ist. Da symptomatische Personen in 
öffentlichen Räumen fast nicht anzutreffen sind (Tests, Einlassbeschränkungen usw.), ist das 
Hauptargument für die weit verbreitete Verwendung von Masken ihr Schutz vor der Verbreitung des
Virus mit einer postulierten hohen Wahrscheinlichkeit der Übertragung durch symptomlose 
Personen. In einer wissenschaftlichen Studie in Wuhan mit fast 10 Millionen SARS-CoV2-PCR-
Screenings wurden 300 asymptomatische Personen positiv getestet. Das Screening derer 1174 
engsten Kontaktpersonen ergab jedoch null PCR-positive Tests. Daraus folgt, dass Personen, die 
klinisch asymptomatisch sind, als nicht infektiös anzusehen sind (1). Wenn entsprechend diesen 
Erkenntnissen also asymptomatische Personen nicht als Infektionsherd in Betracht kommen, kann 
eine Maske für Asymptomatische in Frage gestellt werden. Selbst wenn Masken funktionieren 
würden, ist deren weit verbreitete Verwendung zu hinterfragen, da derzeit keine wissenschaftliche 
Literatur existiert, die die Infektiosität von symptomlosen SARS-CoV2-Infizierten eindeutig belegt.
Wenn eine allgemeine Maskenpflicht angeordnet wird, müssen darüber hinaus, sowohl die 
Infektiosität, als auch das Letalitätsrisiko von SARS-CoV-2 berücksichtigt werden. Jüngste Studien 
zu SARS-CoV-2 zeigen sowohl eine deutlich geringere Infektiosität (2) als auch eine geringere 
Sterblichkeit wie bisher angenommen. Es wurde auch berechnet, dass die mittlere korrigierte 
Infektionssterblichkeitsrate (IFR) nur ca. 0,10 % beträgt (3, 4). Anfang Oktober 2020 gab die WHO 
außerdem öffentlich bekannt, dass Hochrechnungen zeigen, dass COVID-19 bei etwa 0,14 % der 
Infizierten tödlich verläuft. 
Es gibt keine überzeugenden Daten über die Wirksamkeit von Masken zur Verhinderung der 
Ausbreitung des Virus im Rahmen der Anwendung durch die breite Bevölkerung. In der 
hochwertigen prospektiven randomisierten Danmask-Studie beispielsweise, gab es hinsichtlich der 
Infektions- und Erkrankungsrate mit COVID-19 keinen mathematisch signifikanten Unterschied bei
den 3030 Maskenträgern und den 2994 maskenlosen Personen (5). Neben dieser Studie ist auch die 
CDC-Studie (6) zu nennen, in der keinerlei Zusammenhang der Häufigkeit der Diagnose einer 
SARS-CoV-2-Infektion und der Angewohnheit Masken zu tragen festgestellt werden konnte. Auch  
der Biologe Guerra aus den USA konnte im Rahmen einer Studie keinerlei Effekt von Masken 
belegen: Vergleicht man US-Bundesstaaten mit Maskenpflicht mit solchen ohne Maskenpflicht, so 
gibt es keinen statistisch signifikanten Unterschied für SARS-CoV2-Infektionen und SARS-CoV2-
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Todesfälle (7). Unter Berücksichtigung realistischer Maßstäbe zeigen all diese Studien keinerlei 
überzeugende Wirksamkeit von Masken im Zusammenhang mit der Bekämpfung von SARS-CoV2.
Insgesamt fehlt es weiterhin an empirischen wissenschaftlichen Belegen für Masken als wirksames 
Mittel gegen SARS-CoV2, und es liegen auch keine nennenswerten diesbezüglichen empirischen 
Daten vor. Die weit verbreitete Befürwortung von Masken lässt sich nach wie vor nur mit 
überwiegend theoretisch begründeten Argumenten und nicht-empirischen Daten aufrechterhalten 
und wird weitgehend mit Einzelfallberichten, Plausibilitätsargumenten auf der Grundlage von 
Modellrechnungen und In-vitro-Labortests begründet. 
Berücksichtigt man die möglichen unerwünschten Wirkungen und Langzeitfolgen von Masken (8), 
ergeben sich sogar noch größere Zweifel an einer breiten Anwendung. An dieser Stelle sollte, neben
zahlreichen anderen Nachteilen von Masken, auf die empirisch belegte bakterielle, pilzbedingte und
insbesondere die virale Kontamination von Masken hingewiesen werden (8-10). Die Hintergründe 
der politischen Entscheidungen zur weitreichenden Maskenpflicht sind wissenschaftlich schwer 
nachvollziehbar (11). Nach dem medizinischen Grundsatz "primum nihil nocere" und angesichts der
vorgestellten Befunde müsste die Maske bei der SARS-CoV2-Pandemiebekämpfung 
wissenschaftlich neu bewertet werden (8). 
Eine Einordnung der von Cheng et al. gewonnenen Daten wäre in diesem Zusammenhang 
interessant. Aus diesem Grund möchten wir die folgenden Fragen stellen: 
1) Die von Cheng et al. postulierte Wirksamkeit der Masken ist nichtlinear von der Viruslast in der 
Atemluft abhängig. Außerdem basieren die Berechnungen auf einem Postulat mit einer mittleren 
Infektionswahrscheinlichkeit zwischen 0,8% und 4,0%. Deswegen entsteht eine hohe 
Schwankungsbreite von Pinf-Werten (1%-100%). Die Art und Weise, wie die Verbreitung von 
Partikeln modelliert wird, weist schwerwiegende Unzulänglichkeiten auf. Wie in Abbildung S10 zu 
sehen ist, sind die Retentionswerte sehr unterschiedlich. Nackte Viroide mit einem Durchmesser 
von weniger als einem Mikrometer (z. B. 0,06-0,12μm für Coronaviren) sind nicht mit anderen 
schwereren Partikeln derselben Größe vergleichbar. Bei Wassertröpfchen verhält es sich ganz 
anders, da die äußeren Schichten der Masken in der Regel hydrophob sind. Was man bräuchte, sind 
Retentionswerte für Beta-Coronaviren vor den Masken und in der mittleren Schicht. 
Das Single-Hit-Modell ist völlig unrealistisch. Infektionswahrscheinlichkeiten als Funktion der 
Virusexposition sind in der Regel S-förmige Kurven, die mit einem positiven Wert beginnen, der 
von der Anfälligkeit des Individuums abhängt. Außerdem bestimmt die Viruslast auch die 
Wahrscheinlichkeit einer schweren Erkrankung. Die Vermeidung von asymptomatischen 
Infektionen aufgrund einer geringen Virusexposition könnte also kontraproduktiv sein.
Wie lassen sich die genannten empirischen Daten mit den Interpretationen der veröffentlichten 
Modellierungsdaten/Schlussfolgerungen vereinbaren? Welche (räumlichen/benutzerbezogenen) 
Einschränkungen ergeben sich somit für die Schlussfolgerungen die für Masken insbesondere in 
Umgebungen mit geringer Virenexposition gezogen werden?
2) Experimentellen Studien zufolge wirken Masken wie Vernebler und produzieren prozentual 
gesehen feinere Aerosole, die weiter fliegen und auch länger im Raum schweben als die größeren 
Aerosolpartikel, welche von Personen ohne Maske freigesetzt werden (12). Hinzu kommt die 
empirisch belegte virale Kontamination von Masken (9). 
Wie haben die Autoren diesen höheren Anteil an feinen, potenziell virushaltigen Aerosolen in ihren 
Berechnungen berücksichtigt? Wie wirkt sich dies in den genannten Fällen auf die Annahmen von 
virusreichen und virusarmen Innenräumen aus? Wie berücksichtigt der Faktor für die inhalierte 
Viruszahl (Nv) in Formel 1 den Vernebler-Effekt der Masken (erhöhte Viruspräsenz in 
Innenräumen) und die Daten über asymptomatische Träger (geringere Viruspräsenz in Aerosolen)? 
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3) Die Berechnungen weisen statistische Unsicherheiten auf (Cheng et al, Abb. 2), die die 
Aussagekraft der daraus abgeleiteten Aussagen gegen Null gehen lassen: Sie liegen aufgrund von 
Standardabweichungen zwischen 40% und 100% (Wuhan, Singapur, Gainesville und Omaha), im 
schlimmsten Fall sogar zwischen 10% und 100% (Hongkong). Eine Festlegung von 
Schwellenwerten oder Grenzkonzentrationen für die Übertragung einer Infektion durch Aerosole 
erscheint nach Ansicht des Kollegen Ioannidis nicht konkret möglich, da zu viele Parameter eine 
Rolle spielen. 
Wie stehen die Autoren zu dem Einwand des Kollegen Ioannidis, der angesichts der massiven 
Fehlprognosen in Modellierungsstudien zu COVID-19 zu dem Schluss kommt, dass diese in der 
Regel keine aussagekräftigen Ergebnisse in diesem Bereich liefern werden (13)? 
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