
Wissenschaftlich belegte Fakten
 Es gibt KEINE gesetzliche Maskenpflicht
Es gibt in Deutschland die dringende Empfehlung einer Maske, auf die aber verzichtet werden kann, bei 
gesundheitlichen oder "anderen" Gründen. Diese "anderen" Gründe sind nicht näher definiert. Das heißt, es kann der 
Grund ausreichen, dass man keine Maske tragen will. [4][3]

 Man braucht KEIN ärztliches Attest, um 
keine Maske tragen zu müssen
Ein formeller Beweis (ärztliches Attest) muss NICHT erfolgen. Allein das Glaubhaftmachen zählt. Migräne reicht aus, 
um auf die Maske zu verzichten. Wird ein ärztliches Attest gefordert, ist das Nötigung. Wird ein negativer PCR-Test 
gefordert, ist das ein Verstoß gegen den Datenschutz von medizinischen Daten.  [4][3]

 Masken halten Viren NICHT auf
Ärzte tragen Masken, weil Masken Keime aufhalten und um die Wunde zu schützen. Ärzte nähen sich Masken auch 
nicht selbst, bestellen sie bei OTTO oder hängen sie sich an den Rückspiegel, sondern werfen sie nach einmaliger 
Benutzung weg. [1][5]

 Die Maske führt zu mehr Infizierten
Ein Großteil (70%) der Infizierten haben dauerhaft eine Maske getragen. Nur ein geringer Teil (4%) der Infizierten 
tragen nie eine Maske. [1][6]

 Masken sind Brutstätte für Bakterien 
und Schimmelpilze
Auf der feucht-warmen Oberfläche vermehren sich Bakterien und Schimmelpilze rasend schnell und werden in die 
Lunge geatmet. [1]

 Masken führen zu Augeninfektionen
Da die Atemluft nicht nach vorn, sondern zu allen Seiten ausgeatmet wird, gelangen Bakterien und Schimmelpilze u.a. 
in die Augen. [1]

 Masken und Abstandsregeln wirken 
einer Herdenimmunität ENTGEGEN
Das Immunsystem lernt ausschließlich durch Infektion. Man kann nicht immun gegen eine Krankheit werden, wenn 
man mit deren Erregern nicht in Kontakt kommt. Quelle: Jedes Biologiebuch aus der Mittelstufe jeder Schule



 Masken führen zu Hyperkapnie
Die CO2-Rückatmung unter Masken führt zur CO2-Sättigung im Blut (Hyperkapnie), was Schwitzen, hoher Blutdruck, 
Herzrasen und Herzrhythmusstörungen, beschleunigte Atmung (Tachypnoe), Kopfschmerzen, Verwirrtheit, 
Bewusstlosigkeit, tonisch-klonische Krämpfe (Krämpfe mit Versteifung und Zuckungen von Armen und Beinen wie z. B. 
bei einem epileptischen Anfall), erweiterte Pupillen (Mydriasis) zur Folge haben kann. [8][7] 

 Masken reduzieren das 
Ansteckungsrisiko NICHT, sondern 
ERHÖHEN es
Es gibt keinen wissenschaftlichen Beweis dafür, dass Masken einen positiven Einfluss auf das Verhindern einer 
Ansteckung durch einen Virus haben, aber es gibt zahlreiche Studien, die belegen, dass die Ansammlung von 
Feuchtigkeit, die Wiederverwendung der Masken und eine geringe Filtration das Risiko einer Ansteckung erhöhen 
können. [9][6][10][12][13]

Folgende Quellen fordern ebenfalls 
öffentlich, dass Lock Down, Maßnahmen 
und Maskenpflicht aufgehoben werden:

RKI - Robert-Koch-Institut [15]
WHO - Welt-Gesundheitsorganisation [14]
Great Barrington Declaration - Zusammenschluss von Ärzten weltweit [18]
Offener Brief von 43 deutschen Ärzten an die Bundesregierung [11]
Prof. Dr. Michael Tsokos, Leiter des "Institutes für Rechtsmedizin" Charité Berlin 
(Christian Drostens Kollege) [16]
Dr. Andreas Gassen, Bundeschef der Kassenärzte (KBV) [17]
und viele mehr

Da für das Risiko der Folgeschäden und Spätfolgen durch das Tragen einer Maske 
von der Bundesregierung keine Haftung übernommen wird, soll der Bürger selbst 
entscheiden dürfen, ob er das Risiko eingehen möchte.
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