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WHO-Maskenstudie ernsthaft fehlerhaft
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Die von der WHO in Auftrag gegebene Metastudie zur Wirksamkeit von Gesichtsmasken, die im Juni

2020 in der medizinischen Fachzeitschrift The Lancet veroffentlicht wurde, hat maRgeblich dazu

beigetragen, die globale Politik fiir Gesichtsmasken wahrend der Covid-19-Pandemie zu andern. Die

Metastudie, in der eine Risikominderung von 80% bei Gesichtsmasken behauptet wurde, ist jedoch

auf mehreren Ebenen schwerwiegend fehlerhaft und sollte zuriickgezogen werden.

Country  Respirator  Infection Events, Events, no RR (95% C1) % weight
(0=no) face mask face mask (random)
(n/N) (n/N)
Health-care setting
Scales et al (2003)% Canada 0 SARS 316 4ns — - 070(019-2:63) 32
Liv et al (2009)" China 0 SARS 813 43354 S 054(026-111) 67
Pei et al (2006)" China 0 SARS 11/98 61/115 B 021(012-038) 79
Yin etal (2004 China 0 SARS 46/202 31/55 - 040(029-057) 103
Park et al (2016)* SouthKorea 0 MERS 324 2/4 — 025(0-06-1.06) 28
Kim et al (2016)* SouthKorea 0 MERS o7 12 —0—— 013 (0:01-2:30) 08
Heinzerlingetal (2020)%  USA 0 covip-19 o031 3/6 — 003 (0:002-054) 09
Nishiura et al (2005)* Vietam 0 SARS 8/43 17/72 - 079(037-167) 65
Nishiyamaetal (2008)  Vietnam 0 SARS 17/61 1418 S 036 (022-058) 90
Reynolds et al (2006)" Vietnam 0 SARS 8/42 1425 —— 034(017-069) 67
Loeb et al (2004)" Canada 1 SARS 33 519 - 023(0:07-078) 36
Wang et al (2020)* China 1 CovID-19 0/278 10/215 ————p 004 (0:002-0-63) 09
Setoet al (2003)° China 1 SARS /51 131203 ——— 015(001-2.40) 09
Wang et al (2020)* China 1 CoviD-19 11286 119/4036 i — 003 (0004-019) 17
Alraddadi et al (2016)* Saudi Arabia 1 MERS 6116 12101 1 044 (017-112) 50
Hoetal (2004)* Singapore 1 SARS 262 2110 ——— 016 (0:03-1.02) 19
Teleman et al (2004)"* Singapore 1 SARS 3126 33/60 = 021(007-062) 42
Wilder-Smith et al (2005)”  Singapore 1 SARS 627 3971 —— 040(019-0-84) 65
Kietal (2019)* SouthKorea 1 MERS 0/218 6/230 b 008 (0-005-1-43) 08
Kim etal (2016)* SouthKorea 1 MERS 1444 16/308 — 004(001-033) 16
Hallet al (2014)° Saudi Arabia 1 MERS 042 0/6 (Not calculable) 0
Ryvetal (2019) SouthKorea 1 MERS 024 010 (Not calculable) 0
Parketal 2004)"* UsA 1 SARS 0/60 0/45 (Not calculable) 0
Pecket al (2004)° UsA 1 SARS o3 o119 (Not calculable) 0
Burke et al (2020)7 UsA 1 covin-19 0/64 o3 (Not calculable) 0
Haetal 2004)° Vietnam 1 SARS 0/61 on (Not calculable) 0
Random subtotal (F=50%) 126/3442 445/6003 < 030(0-22-041) 819
Non-health-care setting
Lavetal (2004)° China 0 SARS 12/89 25/98 == 053(028-099) 75
Woetal (2004)* China 0 SARS 25146 697229 - 057(038-085) 97
Tuan etal (2007)* Vietnam 0 SARS 09 71154 103 (0-06-16-83) 09
Random subtotal (P=0%) 37244 101/481 <> 056 (0-40-079) 181
Unadjusted estimates, overall (F=48%) 163/3686 546/6484 0-34 (0-26-0-45) 1000
Adjusted estimates, overall (1 COVID-19, 1 MERS, 8 SARS) < 20R 0-15 (0-07-0-34)
aRR 0-18 (0-08-038)
Interaction by setting, p=0-049; adjusted for N9S and distance, p=0-11
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Ergebnisse der WHO-Metastudie zu Gesichtsmasken ( The Lancet)

Favours face mask  Favours no face mask
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A. Allgemeine Mangel

1. Von den 29 von der Lancet-Metastudie analysierten Studien sind sieben unveréffentlichte und
nicht von Experten tiberpriifte Beobachtungsstudien , die nicht als Leitfaden fiir die klinische
Praxis gemaR dem Haftungsausschluss von medRxiv verwendet werden sollten (Referenzen 3, 4,
31, 36,37,40 und 70; siehe Tabelle oben).

2.Vonden 29 in der Metastudie beriicksichtigten Studien befassen sich nur vier mit dem SARS-
CoV-2-Virus ; Die anderen 25 Studien befassen sich mit dem SARS-1-Virus oder dem MERS-Virus,
die beide sehr unterschiedliche Ubertragungseigenschaften aufweisen: Sie wurden fast
ausschlieBlich von schwerkranken Krankenhauspatienten und nicht von der Gemeinschaft

Uibertragen.

3. Von den vier Studien zum SARS-CoV-2-Virus wurden zwei von den Autoren der Lancet-Metastudie
falsch interpretiert ( Lit. 44 und 70 ), eine ist nicht schliissig ( Lit. 37 ) und eine befasst sich mit
N95-Atemschutzgeraten (FFP2) und nicht tiber medizinische Masken oder Stoffmasken (siehe

detaillierte Analyse unten).

4. Die Lancet-Metastudie dient als Leitfaden fiir die globale Gesichtsmaskenpolitik fiir die
allgemeine Bevolkerung. Von den 29 Studien, die in der Metastudie berlicksichtigt wurden,
werden jedoch nur drei als nicht gesundheitsbezogen (dh gemeinschaftlich) eingestuft . Von
diesen drei Studien ist eine falsch klassifiziert ( Lit. 50, in Bezug auf Masken in einer
Krankenhausumgebung), eine zeigte keinen Nutzen von Gesichtsmasken ( Lit. 69 ) und eine ist
eine schlecht konzipierte retrospektive Studie Uiber SARS-1 in Peking, basierend auf

Telefoninterviews ( Ref. 74 ). Keine dieser Studien bezieht sich auf SARS-CoV-2.

5. Die Autoren der Lancet-Metastudie erkennen an, dass die Evidenzsicherheit in Bezug auf
Gesichtsmasken ,gering* ist, da alle Studien Beobachtungsstudien sind und keine randomisierte
kontrollierte Studie (RCT) ist. Die WHO selbst gab zu, dass ihre aktualisierten Richtlinien fiir

Gesichtsmasken nicht auf neuen Erkenntnissen beruhten, sondern auf ,politischer Lobbyarbeit®.

Angesichts dieser Mangel bezeichnete der Epidemiologieprofessor der Universitédt Toronto, Peter

Jueni, die WHO-Studie als ,methodisch fehlerhaft“ und ,,im Wesentlichen nutzlos®.

B. Studieren Sie Fehlinterpretationen

Wie oben erwdhnt, wurden mehrere Studien von den Autoren der Metastudie falsch interpretiert. Alle
Fehlinterpretationen fiihrten dazu, dass falschlicherweise ein Vorteil von Gesichtsmasken
beansprucht oder tibertrieben wurde. Im Folgenden werden nur die vier Studien zu SARS-CoV-2

besprochen. (HCW: Gesundheitspersonal)

1. Heinzerling et al. ( Ref. 44 ): Die Metastudie behauptet, dass 0 von 31 HCW, die eine Gesichtsmaske
tragen, und 3 von 6 HCW, die keine Gesichtsmaske tragen, infiziert wurden. Dies ist nicht korrekt:
Die Studie zeigte, dass 0 von 3 HCW, die eine Gesichtsmaske tragen, und 3 von 34 HCW, die keine
Gesichtsmaske tragen, infiziert wurden. Dieses Ergebnis war statistisch nicht signifikant (p =0,73).
Von den 3 infizierten HCW gab einer an, ,die meiste Zeit“ eine Gesichtsmaske zu tragen, doch in

der Metastudie wurde diese HCW als ,keine Gesichtsmaske tragend“ eingestuft.

2. Wang et al. ( Ref. 41): In dieser Studie, die einen Nutzen von Gesichtsmasken zeigte, ging es um
N95-Atemschutzmasken (FFP2) im Gesundheitswesen, nicht um medizinische Masken oder

Stoffmasken.

3. Wang et al. ( Ref. 70 ): Die Metastudie behauptet, dass 1 von 1286 HCW, die eine Gesichtsmaske
tragen, und 119 von 4036, die ,keine Gesichtsmaske* tragen, infiziert wurden. Dies ist nicht
korrekt: Laut der Studie trugen 78,3% (94/120) der infizierten HCW tatséchlich eine chirurgische
Maske , und nur 20,8% (25/120) trugen keine Maske, wenn sie der Infektionsquelle ausgesetzt
waren. Die in der Metastudie erwadhnte ,,1 von 1286 HCW* bezieht sich auf HCW, die eine

Atemschutzmaske N95 (FFP2) tragt , keine medizinische Maske oder Stoffmaske.

4. Burke et al. ( Ref. 37 ): Diese Studie hatte keine Ergebnisse in Bezug auf die Verwendung von
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Gesichtsmasken.

Nicht-Covid-Studien wurden von den Autoren der Lancet-Metastudie ebenfalls falsch interpretiert
oder falsch dargestellt. Zum Beispiel mischten die Autoren der Metastudie im Fall der Nicht-Covid-
Studie mit dem angeblich gréten Einfluss von Masken (Kim et al. ( Ref. 49) Giber N95-
Beatmungsgeréate in einem Krankenhaus mit MERS-Patienten) serologisch und PCR falsch
Ergebnisse, die den Nutzen von (N95) -Masken erneut tibertreiben. Die tatséchlichen Ergebnisse von

Kim et al. Studie waren statistisch nicht signifikant (p =0,159).

Update: Ein US-Forscher tiberpriifte alle 29 Studien und fand zahlreiche zusatzliche Fehler.

C. Studien zum Thema ,soziale Distanzierung”

In einem zusatzlichen Abschnitt bewertete die Metastudie der WHO Studien zum Nutzen von
MaRnahmen zur ,sozialen Distanzierung“. Mehrere unabhangige Experten haben jedoch gezeigt,
dass auch dieser Abschnitt schwerwiegende Mangel aufweist, da die Autoren mehrere Studien erneut
falsch interpretiert und mehrere statistische Fehler gemacht haben. Wie bei den Studien zu
Gesichtsmasken flihrten all diese Fehler dazu, dass falschlicherweise ein Vorteil von Maltnahmen zur

,s0zialen Distanzierung® behauptet oder libertrieben wurde.

Weitere Informationen zu diesem Abschnitt finden Sie unter PubPeer (und die darin enthaltenen

Links) und im CEBM-Bericht.

Fazit

Wie aus dieser Analyse hervorgeht, ist die von der WHO in Auftrag gegebene Metastudie zur
Wirksamkeit von Gesichtsmasken und sozialer Distanzierung, die in The Lancet veroffentlicht wurde,
schwerwiegend fehlerhaft und sollte zuriickgezogen werden. Die Gesundheitsbehérden mochten

moglicherweise ihre Richtlinien fiir Covid-19-Richtlinien Giberdenken.

Siehe auch: Sind Gesichtsmasken wirksam? Der Beweis.

Originalstudie : Chu et al., Korperliche Distanzierung, Gesichtsmasken und Augenschutz zur
Verhinderung der Ubertragung von SARS-CoV-2 und COVID-19 von Mensch zu Mensch: eine
systematische Uberpriifung und Metaanalyse, The Lancet, Juni 2020, Band 395, Ausgabe 10242,
P1973-1987.

Teilen auf : Twitter / Facebook



https://swprs.org/who-mask-study-seriously-flawed/

SCHWEIZER POLITIKFORSCHUNG
» Kontakt

» Uberblick

» Haftungsausschluss

» Die Spenden

ENGLISCH

» Uber uns / Kontakt

» Fakten lber Covid-19
» Der Media Navigator

» Spenden

PER EMAIL FOLGEN

WORDPRESS.COM .

NACH OBEN

4 von 4



