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Mondkapjes zijn noch effectief, noch veilig  
 
Door Colleen Huber NMD (als Colleen Schmidt publiceerde zij ook in The Lancet) 
 
Het oorspronkelijke artikel in het Engels (06-07-2020). Vertaald door E. Maatkamp 
 
Zie ook haar artikel ‘Censuur versus de wetenschap rond mondkapjes’ (pag. 11) 
 
Terwijl ik dit schrijf, is er onder het publiek een sterke opleving in het gebruik van 
mondkapjes in publieke ruimten - in de VS en in andere landen. Het publiek heeft 
van de media en de overheid te horen gekregen dat het gebruik van een mond-
kapje, zelfs als je niet ziek bent, kan voorkomen dat anderen besmet worden met 
SARS-CoV-2, de besmettelijke overbrenger van de ziekte COVID-19. 
 
Dit is een bespreking van de ‘peer reviewed’ (door vakgenoten getoetste) medische 
literatuur over de invloed van mondkapjes op de gezondheid, zowel immunologisch 
als lichamelijk. Het doel van dit artikel is de beschikbare gegevens te onderzoeken 
omtrent de effectiviteit van mondkapjes en over de veiligheid van de mondkapjes 
zelf. De reden dat beide onderzoeken beschreven worden in dit artikel is dat voor 
het algemene publiek en het individu een risicoanalyse beschikbaar moet zijn waar-
in de nadelen en de voordelen van mondkapjes opgesomd worden, zodat men wel-
overwogen kan besluiten of (en zo ja wanneer) men een mondkapje zou kunnen 
dragen. 
 
 
Zijn mondkapjes effectief in het voorkomen van de verspreiding van respiratoire 
(ademhalings-) pathogenen (ziekteverwekkers)? 
 
In deze meta-analyse (zie noot 1) werd ontdekt dat mondkapjes (gezichtsmaskers) 
geen meetbaar effect hadden op de verspreiding/transmissie/overdracht van virale 
infecties.1 De studie toonde het volgende aan: ‘Vergeleken met het niet dragen van 
mondkapjes was er geen reductie (afname) van griepachtige ziektegevallen of vast-
gestelde (bewezen) griep onder de algemene bevolking en onder zorgmedewer-
kers.’ 
 
Deze meta-analyse (verricht in 2020, zie noot 2, volgende pagina) toont aan dat het 
bewijs uit een gerandomiseerde controlestudie naar de effectiviteit van mond-
kapjes, de bewering dat mondkapjes een substantieel afremmend effect hebben 
op de verspreiding van door het laboratorium bevestigde griep niet bevestigt - of 

 
1 T. Jefferson, M. Jones e.a., Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory 
viruses, MedRxiv, 07-04-2020. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(05)63793-2/fulltext
https://www.primarydoctor.org/masks-not-effect
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047217v2
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047217v2
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de mondkapjes nu gedragen worden door besmette personen (beheersing van de 
bron) of door personen onder het algemene publiek om hun vatbaarheid voor de 
ziekte te reduceren.2 
 
Een ander recent onderzoek (zie noot 3) concludeerde dat mondkapjes geen aan-
toonbare bescherming bieden tegen specifiek COVID-19, hoewel mondkapjesge-
bruik in 3 van de 31 studies verbonden leek te kunnen worden met een ‘zeer ge-
ringe afname’ van de kans op het ontwikkelen van een griepachtige ziekte.3 
 
Deze studie uit 2019 (zie noot 4) onder 2.862 deelnemers toonde aan dat zowel het 
gebruik van N95-mondkapjes als chirurgische mondkapjes ‘als resultaat gaf dat er 
geen significant verschil bestond in de incidentie (het aantal nieuwe ziektegevallen) 
van door het laboratorium bevestigde griep’.4 
 
De volgende meta-analyse uit 2016 (zie noot 5) toonde aan dat zowel gerandomi-
seerde controlestudies als observatiestudies naar N95-mondkapjes en chirurgische 
respirators (gezichtsmaskers) die door zorgmedewerkers gedragen werden, geen 
preventief voordeel aantoonden met betrekking tot de overdracht van acute lucht-
weginfecties. Men concludeerde ook dat de verspreiding van acute luchtweginfec-
ties ‘plaatsgevonden zou kunnen hebben door contaminatie (besmetting) van de 
verstrekte beschermingsmiddelen bij opslag en hergebruik van mondkapjes gedu-
rende de werkdag’.5 
 
Een meta-analyse uit 2011 (zie noot 6) van 17 studies naar mondkapjesgebruik en 
het effect daarvan op de verspreiding van influenza toonde aan dat ‘geen van de 
studies een afdoende relatie liet zien tussen mondkapjes/respiratorgebruik en be-
scherming tegen een influenzabesmetting.’6 Maar de auteurs speculeerden dat de 
effectiviteit van de mondkapjes verbonden kan zijn aan vroegtijdig, consistent en 
juist gebruik. Mondkapjesgebruik bleek ook niet te beschermen tegen de gewone 

 
2 J. Xiao, E. Shiu e.a.,, Nonpharmaceutical measures for pandemic influenza in non-healthcare settings 
- personal protective and environmental measures. Centers for Disease Control. 26(5); mei 2020. 
3 J. Brainard, N. Jones e.a.,, Facemasks and similar barriers to prevent respiratory illness such as CO-
VID19: A rapid systematic review (PDF). MedRxiv, 01-04-2020. 
4 L. Radonovich, M. Simberkoff e.a.,, N95 respirators vs medical masks for preventing influenza among 
health care personnel: a randomized clinic trial. JAMA, 03-09-2019, 322(9), pag. 824-833. 
5 J. Smith, C, MacDougall, Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks in protecting health 
care workers from acute respiratory infection: a systematic review and meta-analysis. CMAJ, 17-05-
2016, 188(8), pag. 567-574.  
6 F. Bin-Reza, V, Lopez e.a., The use of masks and respirators to prevent transmission of influenza: a 
systematic review of the scientific evidence, 06-07-2012 (4), pag. 257-267. 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.01.20049528v1.full.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214
https://www.cmaj.ca/content/188/8/567
https://www.cmaj.ca/content/188/8/567
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5779801/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5779801/
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verkoudheid (dit bleek uit controlestudies waarbij mondkapjesdragers vergeleken 
werden met zorgmedewerkers die geen mondkapje droegen).7 
 
 
Luchtstroming rond mondkapjes 
 
Mondkapjes worden verondersteld effectief te zijn in het belemmeren van de voor-
waartse verplaatsing en verspreiding van virusdeeltjes. Maar bij de mensen die in 
deze studie (zie noot 8) naast of achter een mondkapjesdrager óf een niet-mond-
kapjesdrager stonden of zaten, werd geconstateerd dat er meer besmettingen op-
traden door met virus geladen respiratoire druppels (vochtige uitademingspro-
ducten) van mondkapjesdragers dan van niet-mondkapjesdragers - door ‘lekkage 
van plotselinge sterke achterwaartse en benedenwaartse luchtstromen (zoals 
niezen) die via de zijkanten en onderkant van het mondkapje ontsnapten en daar-
door grote risico’s gaven’, en door de ‘potentieel gevaarlijke lekkage van sterke 
luchtstromen die enkele meters ver reikten’.8  
 
Bij alle mondkapjes werd gedacht dat zij de voorwaartse luchtstroming met 90 
procent of meer zouden reduceren vergeleken met het niet dragen van een mond-
kapje. Maar stromingsvisualisatie met schlieren toonde aan dat bij mensen die chi-
rurgische mondkapjes of gewone stoffen mondkapjes droegen verder reikende 
luchtstromingen langs het voorhoofd optraden dan bij mensen die geen mondkapje 
droegen (dat betroffen dan ongefilterde opwaartse luchtstromen die langs de 
wenkbrauwen omhoog gingen). De afgelegde afstanden bedroegen 182 mm bij de 
chirurgische mondkapjes en 203 mm bij de stoffen mondkapjes, versus 0 mm bij de 
niet-mondkapjesdragers. Achterwaartse ongefilterde luchtstromen waren sterk bij 
alle mondkapjes (vergeleken bij de niet-mondkapjesdragers). 
 
Bij zowel N-95 mondkapjes als chirurgische mondkapjes werd waargenomen dat de 
uitgestoten deeltjes van 0,03 tot 1 micron (micrometer) afgebogen werden of af-
ketsten rond de randen van het mondkapje (en zich zo verder verplaatsten - denk 
maar aan een flipperkast - E. M.) en dat er een meetbare penetratie was van het 
filter bij elk mondkapje.9 
 

 
7 J. L. Jacobs, S. Ohde e.a., Use of surgical face masks to reduce the incidence of the common cold 
among health care workers in Japan: a randomized controlled trial, American Journal of Infection 
Control, 01-06-2009, deel 37, aflevering 5, pag. 417-419. 
8 I. M, Viola, B, Peterson e.a., Face coverings, aerosol dispersion and mitigation of virus transmission 
risk (PDF). 
9 S. Grinshpun, H. Haruta e.a., Performance of an N95 filtering facepiece particular respirator and a 
surgical mask during human breathing: two pathways for particle penetration, Journal of Occupational 
and Environmental Hygiene, 2009; 6(10), pag. 593-603. 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Schlierenoptica
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/
https://www.ajicjournal.org/article/S0196-6553(08)00909-7/fulltext
https://arxiv.org/abs/2005.10720
https://arxiv.org/abs/2005.10720
https://arxiv.org/ftp/arxiv/papers/2005/2005.10720.pdf
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15459620903120086
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/15459620903120086
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Penetratie van mondkapjes 
 
Een studie (zie noot 10) naar 44 merkmondkapjes toonde aan dat er gemiddeld 35,6 
procent penetratie plaatsvond (+ 34,7 procent). De meeste medische mondkapjes 
hadden meer dan 20 procent penetratie, terwijl ‘algemene mondkapjes en zakdoe-
ken’ geen enkele beschermende functie bleken te hebben in termen van aerosol-
filtratie-efficiëntie’. De studie toonde aan dat ‘medische mondkapjes, algemene 
mondkapjes en zakdoeken weinig bescherming boden tegen respiratoire aerosolen 
(een aerosol is een colloïdaal mengsel van vaste deeltjes of vloeistofdruppels in een 
gas)’10. Bij de ademhaling bestaan de relevante aerosolen uit de suspensie van bac-
teriële of virale deeltjes die in- of uitgeademd worden. 
 
In een andere studie (zie noot 11) was de penetratie van stoffen mondkapjes door 
kleine vaste deeltjes bijna 97 procent, en bij medische mondkapjes 44 procent.11 
 
 
N95-mondkapjes 
 
Honeywell is de maker van de N95-mondkapjes. Die zijn vervaardigd met een 0,3 
micronfilter.12 Ze worden N95-mondkapjes genoemd omdat 95 procent van de 
deeltjes met een diameter van 0,3 micron uitgefilterd worden aan de voorzijde mid-
dels een elektrostatisch mechanisme. Coronavirussen hebben een diameter van 
ongeveer 0,125 micron. De meta-analyse toonde aan dat N95-mondkapjes geen 
betere bescherming boden tegen virale infecties of influenza-achtige infecties dan 
de gewone mondkapjes.13 Een andere studie (zie noot 14) gaf echter wel aan dat ze 
meer bescherming boden na een ‘fit-test’ (op pasvorm getest) vergeleken met chi-
rurgische mondkapjes.14 
 

 
10 H. Jung, J. Kim e.a.,, Comparison of filtration efficiency and pressure drop in anti-yellow sand masks, 
quarantine masks, medical masks, general masks, and handkerchiefs, Aerosol and Air Quality Re-
search, 19-06-2013 (14), pag. 991-1002. 
11 C. MacIntyre, H. Seale e.a.,, A cluster randomized trial of cloth masks compared with medical masks 
in healthcare workers, BMJ Open, 2015; 5(4). 
12 N95 masks explained. 
13 V. Offeddu, C. Yung e.a.,, Effectiveness of masks and respirators against infections in healthcare 
workers: A systematic review and meta-analysis, Clinical Infectious Diseases 65(11), 01-12-2017; pag. 
1934-1942. 
14 C. MacIntyre, Q. Wang e.a., A cluster randomized clinical trial comparing fit-tested and non-fit-
tested N95 respirators to medical masks to prevent respiratory virus infection in health care workers. 
Influenza Journal, 03-12-2010. 

https://aaqr.org/articles/aaqr-13-06-oa-0201.pdf
https://aaqr.org/articles/aaqr-13-06-oa-0201.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
https://www.honeywell.com/en-us/newsroom/news/2020/03/n95-masks-explained
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747
https://academic.oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00198.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00198.x
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Deze studie (zie noot 15) toonde aan dat 624 van de 714 mensen die een N95-
mondkapje droegen zichtbare spleten lieten bestaan (tussen het gezicht en het 
mondkapje) na het opdoen van hun mondkapje.15 
 
 
Chirurgische mondkapjes 
 
Deze studie (zie noot 16) toonde aan dat chirurgische mondkapjes geen bescher-
ming boden tegen influenza.16 Een andere studie (zie noot 17) toonde aan dat chi-
rurgische mondkapjes een ratio van ongeveer 85 procent penetratie van inactieve 
influenzadeeltjes vertoonden (in de vorm van aerosolen) en ongeveer 90 procent 
van de Staphylococcus aureus, hoewel deeltjes van deze bacterie een ongeveer 6 
keer grotere diameter hebben dan influenzadeeltjes.17  
 
Het gebruik van mondkapjes in de chirurgie (in de operatiekamer) bleek zelfs een 
lichte toename van incidenten van post-operatieve wondinfecties te geven ver-
geleken met het niet gebruiken van mondkapjes in de operatiekamer (in een studie 
van 3.088 operaties).18 De chirurgische mondkapjes bleken geen aanvullende be-
schermende effecten te hebben voor de patiënten. Andere studies toonden geen 
verschil aan in aantallen wondinfecties met en zonder mondkapje.19, 20  
 
Deze studie (zie noot 21) toonde aan dat ‘er een gebrek aan substantieel bewijs is 
voor het onderbouwen van de bewering dat mondkapjes de patiënt of de chirurg 
beschermen tegen infectieuze besmettingen’.21 
 
Deze studie (zie noot 22) toonde aan dat medische mondkapjes een filtratie-effect 
hebben van tussen de 30 en 50 procent.22 
 

 
15 M. Walker, Study casts doubt on N95 masks for the public, MedPage Today, 20-05-2020. 
16 C. MacIntyre, Q. Wang e.a., A cluster randomized clinical trial comparing fit-tested and non-fit-
tested N95 respirators to medical masks to prevent respiratory virus infection in health care workers. 
Influenza Journal, 03-12-2010. 
17 N. Shimasaki, A. Okaue e.a., Comparison of the filter efficiency of medical nonwoven fabrics against 
three different microbe aerosols, Biocontrol Science, 2018; 23(2), pag. 61-69. 
18 Th. G. Tunevall, Postoperative wound infections and surgical face masks: A controlled study, World 
Journal of Surgery, mei 1991; 15:383-387.  
19 N. Orr, Is a mask necessary in the operating theatre?, Annals of the Royal College of Surgeons of 
England, 1981:63:390-392. 
20 N. Mitchell, S. Hunt, Surgical face masks in modern operating rooms - a costly and unnecessary 
ritual?, Journal of Hospital Infection, 18(3); 01-17-1991, pag. 239-242. 
21 C. DaZhou, P. Sivathondan e.a., Unmasking the surgeons: the evidence base behind the use of 
facemasks in surgery, Journal of the Royal Society of Medicine, juni 2015; 108(6):223-228. 
22 L. Brosseau, M. Sietsema, Commentary: Masks for all for COVID-19 not based on sound data, Uni-
versity of Minnesota Center for Infectious Disease and Research Policy, 01-04-2020. 

https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/publichealth/86601
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00198.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00198.x
https://www.jstage.jst.go.jp/article/bio/23/2/23_61/_pdf/-char/en
https://www.jstage.jst.go.jp/article/bio/23/2/23_61/_pdf/-char/en
https://link.springer.com/article/10.1007/BF01658736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2493952/pdf/annrcse01509-0009.pdf
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/0195-6701(91)90148-2/pdf
https://www.journalofhospitalinfection.com/article/0195-6701(91)90148-2/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480558/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4480558/
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
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In het bijzonder stellen we nu de vraag of chirurgische mondkapjes effectief zijn in 
het stoppen van de menselijke overdracht van coronavirussen. Zowel experimen-
tele groepen als controlegroepen, respectievelijk met en zonder mondkapje, ble-
ken ‘geen detecteerbare virussen te verspreiden in ademhalingsdruppels of aeroso-
len’.23 In deze studie controleerden ze niet de ineffectiviteit - dat is de onwerk-
zaamheid of inactiviteit - van de coronavirussen die in de uitgeademde lucht ge-
vonden werden. 
 
Een studie (zie noot 24) naar aerosolpenetratie toonde aan dat twee van de vijf 
chirurgische mondkapjes die bestudeerd werden 51 tot 89 procent penetratie van 
polydisperse aerosolen opleverde.24 
 
In een andere studie (zie noot 25) die geïnfecteerde proefpersonen observeerde 
terwijl zij hoestten, ‘waren noch de chirurgische noch de katoenen mondkapjes 
effectief in het uitfilteren (tegenhouden) van SARS-CoV-2’. Er werden bovendien 
meer virale deeltjes gevonden aan de buitenkant van het mondkapje dan aan de 
binnenkant.25 
 
 
Stoffen mondkapjes 
 
Stoffen maskers of mondkapjes blijken laag-efficiënt te zijn in het blokkeren van 
deeltjes van 0,3 micron en kleiner. Aerosolpenetratie door de verschillende stoffen 
mondkapjes die in deze studie (zie noot 26) werden beoordeeld, bedroeg tussen 74 
en 90 procent. De filtratie-effectiviteit van geweven mondkapjes bedroeg 3 tot 33 
procent.26 
 
Zorgmedewerkers die stoffen mondkapjes droegen, bleken 13 keer meer risico te 
lopen op influenza-achtige ziekten dan zorgmedewerkers die medische mondkap-
jes droegen.27 
 

 
23 N. Leung, D. Chu e.a., Respiratory virus shedding in exhaled breath and efficacy of face masks Nature 
Research, 07-03-2020. 26,676-680 (2020). 
24 S. Rengasamy, B. Eimer e.a., Simple respiratory protection - evaluation of the filtration performance 
of cloth masks and common fabric materials against 20-1000 nm size particles, The Annals of Occupa-
tional Hygiene, okt. 2010; 54(7):789-798. 
25 S. Bae, M. Kim e.a., Effectiveness of surgical and cotton masks in blocking SARS-CoV-2: A controlled 
comparison in 4 patients, Annals of Internal Medicine, 06-04-2020. 
26 S. Rengasamy, B. Eimer e.a.,, Simple respiratory protection - evaluation of the filtration performance 
of cloth masks and common fabric materials against 20-1000 nm size particles, The Annals of Occu-
pational Hygiene, Volume 54, Issue 7, okt. 2010, pag. 789-798 
27 C. MacIntyre, H. Seale e.a., A cluster randomized trial of cloth masks compared with medical masks 
in healthcare workers, BMJ Open. 2015; 5(4). 

https://nl.wikipedia.org/wiki/Polydispersiteit
https://www.researchsquare.com/article/rs-16836/v1
https://www.researchsquare.com/article/rs-16836/v1
https://academic.oup.com/annweh/article/54/7/789/202744
https://academic.oup.com/annweh/article/54/7/789/202744
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1342
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-1342
https://academic.oup.com/annweh/article/54/7/789/202744
https://academic.oup.com/annweh/article/54/7/789/202744
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
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Deze analyse uit 1920 (zie noot 28) van stoffen mondkapjes die gebruikt werden 
tijdens de pandemie in 1918-1919 beschrijft het falen van mondkapjes in het ver-
tragen of stoppen van de verspreiding van de Spaanse griep in die tijd. De studie 
concludeerde dat het aantal lagen stof nodig om penetratie van pathogene micro-
ben te voorkomen verstikkend hoog zou zijn en om die reden konden zulke mond-
maskers niet gebruikt worden, maar ook vanwege het probleem van lekkage rond 
de randen van de stoffen mondkapjes.28  
 
 
Mondkapjes en -maskers tegen COVID-19 
 
Een artikel in het New England Journal of Medicine over mondkapjesgebruik in re-
latie tot COVID-19 beoordeelt de kwestie als volgt: ‘Wij weten dat het dragen van 
een mondkapje buiten de zorgfaciliteiten weinig of geen bescherming biedt tegen 
een infectie. Publieke gezondheidsautoriteiten definiëren een significante bloot-
stelling aan het Coronavirus als een ‘van aangezicht tot aangezicht’-contact met een 
symptomatische COVID-patiënt binnen 1 meter 80 dat ten minste enkele minuten 
duurt (sommigen zeggen meer dan 10 of zelfs 20 minuten). De kans om COVID-19 
te krijgen door een vluchtig contact in een publieke ruimte is derhalve minimaal. In 
veel gevallen is de wens van breed mondkapjesgebruik in de samenleving een re-
flexieve reactie op angst voor de pandemie’.29 
 
 
Zijn mondkapjes veilig? 
 
1. Tijdens het wandelen of andere sportieve activiteiten 
 
Dragers van chirurgische mondkapjes hadden duidelijk meer last van kortademig-
heid na een wandeling van 6 minuten dan mensen die dezelfde wandeling zonder 
mondkapje voltooiden.30 
 
Onderzoekers zijn bezorgd over de mogelijke problemen die mondkapjes veroor-
zaken in de ademhalings-, bloedcirculatie- en immuunsystemen door zuurstofge-
brek tijdens lichamelijke activiteit en door een substantieel gebrek aan kooldioxi-
dewisseling door de uitgeademde lucht die na het uitademen achterblijft in het 
mondkapje. Ten gevolge van hypercapnie (te veel kooldioxide in het bloed) kan er 

 
28 W. Kellogg, An experimental study of the efficacy of gauze face masks, American Journal of Public 
Health, 1920, pag. 34-42. 
29 M. Klompas, C. Morris e.a., Universal masking in hospitals in the COVID-19 era, New England Journal 
of Medicine, 2020; 382 e63. 
30 E. Person, C. Lemercier e.a., Effect of a surgical mask on six minute walking distance, Revue des 
Maladies Respiratoires, mrt. 2018; 35(3), pag. 264-268. 

https://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.10.1.34
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29395560/
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overbelasting van hart en nieren optreden en een verschuiving naar metabolische 
acidose (verzuring van het bloed, een te lage pH).31 
 
2. De risico’s van N95-mondkapjes 
 
Zwangere zorgmedewerkers die een N95-mondkapje droegen, bleken 13,8 procent 
minder zuurstof te verbruiken dan de controlegroep (die geen N95-mondkapje 
droeg). Zij ademden ook 17,7 procent minder kooldioxide uit.32 Patiënten met nier-
falen werden ook onderzocht terwijl zij N95-mondkapjes droegen. Vergeleken met 
de controlegroep nam hun ‘gedeeltelijke zuurstofdruk’ (PaO2) significant af, terwijl 
zij een toename van ademhalingsmoeilijkheden - en de schadelijke gevolgen daar-
van - constateerden.33 Van de patiënten ontwikkelde 19 procent verschillende gra-
daties van hypoxemie (zuurstoftekort in het bloed) tijdens het dragen van het 
mondkapje. 
 
De N95-mondkapjes die zorgmedewerkers droegen, werden bemonsterd en geana-
lyseerd op de aanwezigheid (in de stof van het mondkapje) van het influenzavirus 
in de door hen uitgeademde bio-aerosolen.34 In het griepseizoen van 2015 werd bij 
25 procent van de mondkapjes van de zorgmedewerkers die op een spoedafdeling 
werkten het influenzavirus gevonden.35 
 
3. De risico’s van chirurgische mondkapjes 
 
De chirurgische mondkapjes (of liever het residu van de uitgeademde bio-aero-
solen) van zorgmedewerkers werden ook bemonsterd en geanalyseerd op de aan-
wezigheid van het influenzavirus.36 Er werden verschillende respiratoire pathoge-
nen gevonden aan de buitenzijde van gebruikte medische mondkapjes, hetgeen 
kon resulteren in zelfbesmetting. Dat risico bleek toe te nemen naarmate het 

 
31 B. Chandrasekaran, S. Fernandes, Exercise with facemask; are we handling a devil’s sword - a 
physiological hypothesis, Medical Hypotheses, 22-06-2020, 144:110002. 
32 P. Shuang Ye Tong, A. Sugam Kale e.a., Respiratory consequences of N95-type mask usage in preg-
nant healthcare workers - A controlled clinical study, Antimicrobial Resistance & Infection Control, 16-
11-2015; 4:48. 
33 T. Kao, K. Huang e.a.,, The physiological impact of wearing an N95 mask during hemodialysis as a 
precaution against SARS in patients with end-stage renal disease, Journal of the Formosan Medical 
Association, aug. 2004; 103(8), pag. 624-628. 
34 F. Blachere, W. Lindsley e.a., Assessment of influenza virus exposure and recovery from contamina-
ted surgical masks and N95 respirators, Journal of Virological Methods, okt. 2018; 260, pag. 98-106. 
35 A. Rule, O. Apau e.a., Healthcare personnel exposure in an emergency department during influenza 
season, PLoS One, 31-08-2018; 13(8):e0203223. 
36 F. Blachere, W. Lindsley e.a., Assessment of influenza virus exposure and recovery from contami-
nated surgical masks and N95 respirators, Journal of Virological Methods, okt. 2018; 260, pag. 98-106. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590322/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579222/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15340662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15340662/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30169507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30169507/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029810/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30029810/
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mondkapje langer gedragen werd.37 Chirurgische mondkapjes bleken ook een be-
smettelijke broedplaats van bacteriën te zijn. De bron van de bacteriën bleek het 
lichaam van de chirurgen te zijn, niet de operatiekamer.38 Gezien het feit dat chirur-
gen tijdens de operatie van top tot teen beschermd zijn met speciale kleding, zou 
dit resultaat met name alarmerend moeten zijn voor leken die mondkapjes dragen. 
Zonder de bescherming van de chirurgische kleding hebben leken over het alge-
meen veel meer contact met hun eigen huid die als bron dient voor de accumulatie 
van bacteriën op en in hun mondkapje dan chirurgen. 
 
4. Het risico van stoffen mondkapjes 
 
Zorgmedewerkers die stoffen mondkapjes droegen, hadden een significant hogere 
prevalentie39 van influenza-achtige ziekten nadat zij gedurende vier weken onafge-
broken een mondkapje gedragen hadden tijdens hun werkzaamheden vergeleken 
met de controlegroep die ze niet droeg.40 De toename van de infectieratio bij 
mondkapjesdragers kan het gevolg zijn van een verzwakking van het immuunsy-
steem tijdens het dragen van het mondkapje. Chirurgen bleken een lagere zuur-
stofsaturatie in hun bloed te hebben na operaties van slechts 30 minuten.41 Een 
lager zuurstofgehalte in het bloed activeert het eiwitcomplex HIF-1 alfa (Hypoxia 
Inducible Factor).42, 43 Dat zorgt op zijn beurt weer voor een verminderde regulering 
van de CD4+ T-cellen. De CD4+ T-cellen zijn echter noodzakelijk voor een goede vi-
rale immuniteit.44 
 

 
37 A. Chughtai, S. Stelzer-Braid e.a., Contamination by respiratory viruses on our surface of medical 
masks used by hospital healthcare workers, BMC Infectious Diseases, 03-06-2019; 19(1), pag 491. 
38 L. Zhiqing, C. Yongyun e.a., Surgical masks as source of bacterial contamination during operative 
procedures, Journal of Orthopaedic Translation, 27-06-2018; 14, pag. 57-62. 
39 De ‘prevalentie’ is het aantal bestaande gevallen op een bepaald moment, uitgedrukt in een percen-
tage van de bevolking, of het aantal getroffen mensen in een populatie met een standaard omvang, 
bijvoorbeeld duizend, tienduizend of honderdduizend. In de huidige context wordt het meer alge-
meen gebruikt in de betekenis van ‘optreden’ of ‘voorkomen’. 
40 C. MacIntyre, H. Seale e.a.,, A cluster randomized trial of cloth masks compared with medical masks 
in healthcare workers, BMJ Open, 2015; 5(4). 
41 A. Beder, U. Buyukkocak e.a., Preliminary report on surgical mask induced deoxygenation during 
major surgery, Neurocirugia, 2008; 19, pag. 121-126. 
42 Bij zuurstofgebrek bindt dit eiwitcomplex aan het DNA. Het gevolg is dat er allerlei eiwitten (enzy-
men) worden aangemaakt die op hun beurt de functie en het gedrag van cellen beïnvloeden. Bij veel 
zuurstof in het bloed zit er heel weinig HIF-1 in de cellen, maar bij zuurstofgebrek stijgt de concen-
tratie. 
43 D. Lukashev, B. Klebanov e.a.,, Cutting edge: Hypoxia-inducible factor 1-alpha and its activation-in-
ducible short isoform negatively regulate functions of CD4+ and CD8+ T lymphocytes, Journal of Im-
munology, 115 okt. 2006; 177(8), pag. 4962-4965. 
44 A. Sant, A. McMichael, Revealing the role of CD4+ T-cells in viral immunity, The Journal of Experi-
mental Medicine, 01-06-2012; 209 (8), pag.1391-1395. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31159777/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30035033/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30035033/
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
https://bmjopen.bmj.com/content/5/4/e006577.long
http://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v19n2/3.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/neuro/v19n2/3.pdf
https://www.jimmunol.org/content/177/8/4962
https://www.jimmunol.org/content/177/8/4962
https://europepmc.org/article/PMC/3420330
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Een afweging van de risico’s versus de voordelen van mondkapjesgebruik 
 
Sinds de zomer van 2020 zien we dat er in de Verenigde Staten een run is op mond-
kapjes, vaak gepromoot door de media, politieke leiders en beroemdheden. Zelf-
gemaakte mondkapjes, stoffen mondkapjes en N95-mondkapjes die je gewoon in 
de winkel kunt kopen, worden vooral door het publiek gebruikt als het naar de su-
permarkt gaat (en andere winkels) en bij het betreden van andere openbare 
gebouwen. Soms worden bandana’s of sjaals gebruikt. Het gebruik van mondkap-
jes, of het nu stoffen, chirurgische of N95-mondkapjes betreft, vormt slechts een 
zwakke belemmering voor geaeroliseerde pathogenen (in de lucht zwevende uitge-
ademde virale of bacteriële deeltjes) zoals we kunnen zien aan de hand van de 
meta-analyses en andere studies die in dit artikel genoemd worden, zodat zowel de 
overdracht van geaeroliseerde pathogenen naar omstanders in diverse richtingen 
als zelfcontaminatie kan plaatsvinden (mogelijk is). 
 
Er moet ook gezegd worden dat mondkapjes de inname van het benodigde volume 
aan zuurstof belemmert - een volume dat nodig is voor een adequate zuurstof-
wisseling, resulterend in zichtbare en voelbare lichamelijke symptomen die on-
wenselijk zijn. Zelfs normale wandelingen van 6 minuten, de meer inspannende ac-
tiviteiten daargelaten, resulteerden in dyspnoe (kortademigheid of benauwdheid - 
de bewuste ervaring van een verstoring van de ademhaling). Het volume aan zuur-
stof dat ingeademd wordt bij een onbelemmerde ademteug bedraagt bij gezond 
werkende ademhalingsorganen ongeveer 100 ml (nodig voor het in stand houden 
van de normale lichaamsfuncties), en 100 ml zuurstof overstijgt vele malen het vo-
lume dat een pathogeen nodig heeft voor transmissie. 
 
Bovenstaande gegevens laten zien dat mondkapjes meer dienen als obstructie van 
de normale ademhaling dan als effectieve barrières voor pathogenen. Daarom 
moeten mondkapjes niet gebruikt worden door het algemene publiek - noch door 
kinderen, noch door volwassenen. En de beperkingen van de profylactische45 wer-
king tegen pathogenen moet ook meegewogen worden bij het gebruik in een me-
dische setting. 
 
 
 
Op de volgende pagina een artikel over de ervaringen van dr. Huber met censuur 
door Reuters en een blokkade door Twitter. 
  

 
45 Profylactisch betekent ‘ter voorkoming van’. 
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Censuur versus de wetenschap rond mondkapjes  
 
Door Colleen Huber NMD  
 
Het oorspronkelijke artikel in het Engels (29-10-2020).  
 
Twitter blokkeerde mijn account een week lang, volgens Twitter zelf omdat ik kri-
tiek had op het hoge aantal cycli dat gebruikt wordt voor de ‘COVID-19 test’ (de 
PCR-test). Dit is geen nieuwe kritiek op het gebruik van de PCR-test. De New York 
Times zei precies hetzelfde. Anderen zeiden het ook overal op Twitter. Maar toen 
gebeurde er iets vreemds. Ik ontdekte wat (volgens mij) de echte reden voor de 
censuur was, en ik vraag me nu af of een ander onderwerp feitelijk tot de censuur 
leidde. Het tijdstip van mijn twitterblokkade was 03:02 AM op 22-10-2020, minder 
dan 4 uur voor een publicatie door Reuters om 06:40 AM diezelfde ochtend die mijn 
bespreking (het eerste artikel in dit document) van dr. Fauci’s onderzoek bekriti-
seerde, waarin hij en zijn team ontdekten dat een bacteriële longontsteking de 
belangrijkste doodsoorzaak was in de pandemie van de Spaanse griep in 1918-
1919. Ja, zij vonden - overal waar ze keken! - een bacteriële longontsteking in wat 
u altijd dacht dat een virale pandemie was. Daarover straks meer. 
 
Ik veronderstel, maar ik kan het niet bewijzen, dat Reuters overlegde met Twitter 
om te verhinderen dat ik via Twitter een weerlegging van hun artikel zou publice-
ren, met als gevolg dat mijn twitteraccount een week lang geblokkeerd werd.  
 
De timing van die twee gebeurtenissen, eerst de blokkering om 03:02 AM en toen 
het Reuters-artikel om 06:40 AM (en noodzakelijkerwijs in die volgorde om mij ef-
fectiever tot zwijgen te kunnen brengen) lag enkele uren uit elkaar in het midden 
van de nacht/vroege ochtend van 22 oktober 2020. Dit komt op mij wat verdacht 
over. De reden die Twitter opgaf voor mijn blokkade is ongeloofwaardig, om de vol-
gende reden … 
 
Elke dag sinds maart 2020 hebben zeer veel mensen op Twitter uiting gegeven aan 
hun ongenoegen over het feit dat de polymerase kettingreactie (PCR) met een zo-
danig hoog aantal cycli uitgevoerd wordt dat wijlen dr. Kary Mullis (de uitvinder van 
de PCR-test) waarschuwde: ‘Als je zoveel cycli gebruikt, kun je bijna alles vinden in 
iedereen.’ Hier is een video waarin dr. Mullis (dus de uitvinder van de PCR-test) dat 
zelf zegt (vanaf 0:55 minuten). 
 
Veel mensen zijn geschokt door het hoge aantal cycli dat als ondergrens gehanteerd 
wordt (de ‘threshold’) bij het uitvoeren van de PCR-test, wat geleid heeft tot een 
grote overdrijving van het aantal mensen dat door COVID-19 getroffen is. Ik zie 
dezelfde kritiek op de PCR-test vaak op Twitter (over het misbruik van de PCR-test, 

https://www.primarydoctor.org/censorship-vs-the-scienc-on-masks
https://youtu.be/fRdYW1v0wGc
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resulterend in ernstig misbruik van het algemeen publiek). Maar voor zover ik heb 
kunnen zien werd niemand door Twitter voor dat soort commentaren geblokkeerd 
dan alleen ik. Hier is wat Twitter meedeelde over de reden voor mijn blokkade: 
 
Mijn twitterbericht: 
 

‘De uitvinder van de PCR-test, ook wel bekend als de ‘COVID-19’-test, zegt dat als je 
de test maar lang genoeg laat lopen, je alles kunt vinden in iedereen. Laboratoria 
laten de test veel langer lopen dan goed is (veel meer cycli dan aanbevolen). Dat wil 
zeggen dat het aantal gerapporteerde ‘gevallen’ volkomen bedrieglijk is.’ 

 
De verklaring van Twitter: 
 

‘Hallo Colleen Huber, NMD. Uw account @ColleenHuberNMD is geblokkeerd vanwe-
ge het schenden van de Twitter-regels. Specifiek vanwege het schenden van ons be-
leid ten aanzien van het verspreiden van misleidende en potentieel schadelijke in-
formatie over COVID-19. Wij begrijpen dat in tijden van crisis en instabiliteit het 
moeilijk is om te weten wat u moet doen om uzelf en uw geliefden veilig te houden. 
Deze beleidsregels eisen van ons dat wij alle berichten verwijderen die een risico 
kunnen vormen voor de gezondheid van mensen, inclusief berichten die direct in-
gaan tegen de adviezen van gezaghebbende bronnen van publieke gezondheidsin-
formatie. Voor meer informatie over COVID-19 alsook adviezen van leidende ge-
zondheidsorganisaties wereldwijd, verwijzen wij u naar de volgende weblinks: Coro-
navirus disease (COVID-19) advice for the public en FAQs about COVID-19 from the 
WHO. Bedenk dat herhaalde schending van de regels kan leiden tot een permanente 
blokkade van uw account.’ 

 
Laten we nu verdergaan met het uiteenzetten van de controverse rond wat dr. 
Fauci zei. In 2008 publiceerde The Journal of Infectious Diseases een onderzoek van 
dr. Fauci’s team dat aantoonde dat een bacteriële longontsteking de doodsoorzaak 
bleek te zijn van alle tijdens de Spaanse griep overledenen waarop autopsie verricht 
was.46 Die pandemie was verreweg de grootste van de afgelopen eeuwen. Hij kostte 
aan 50 tot 100 miljoen mensen het leven (de grote variatie in het aantal wordt ver-
oorzaakt door de overlap met de hongersnood van vlak na de Eerste Wereldoorlog 
en het uitzoeken van wie stierf door welke oorzaak). Hoe dan ook, en welk getal je 
ook hanteert, de pandemie doodde 3 tot 6 procent van de toenmalige wereldbe-
volking. Veel mensen denken dat de oorzaak van dat grote aantal doden een influ-
enzavirus was. Maar dr. Fauci’s onderzoek toont aan dat de doodsoorzaak van alle 
mensen waarvan longweefsel was onderzocht of waarvan de autopsierapporten 
bestudeerd waren, een bacteriële longontsteking was, veroorzaakt door bacteriën 

 
46 Het team van dr. Fauci onderzocht longweefsel dat verkregen was uit 58 autopsies en bestudeerde 
pathologische en bacteriologische data uit 109 gepubliceerde autopsieverslagen die 8.398 individuele 
autopsies beschreven. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/faq_dec12/en/
https://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/faq_dec12/en/
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in de bovenste luchtwegen. Hoewel het onderzoek de mogelijkheid noemde van 
een viraal-bacteriële co-pathogenese (de ziekte wordt dan veroorzaakt door bac-
teriën en virussen), werden de conclusies duidelijk weergegeven. 
 
Hier is het artikel van dr. Fauci, en hier is een screenshot met de resultaten en con-
clusies (ze worden onder het screenshot in het Nederlands behandeld). 
 
 

 

https://academic.oup.com/jid/article/198/7/962/2192118
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Dr. Fauci en zijn team concludeerden: 
 

‘Het overgrote deel van de doden in de influenzapandemie van 1918-1919 werd 
waarschijnlijk direct veroorzaakt door een secundaire bacteriële longontsteking ver-
oorzaakt door in de bovenste luchtwegen aanwezige bacteriën.’ 

 
Onlangs ontdekten mijn onderzoeksteam en ik dit artikel van dr. Fauci en zijn team. 
Het was verrassend voor ons om te zien dat dr. Fauci dit in 2008 had gezegd. Hij 
was immers een alomtegenwoordige verschijning in de Amerikaanse media, vooral 
in 2020, en ogenschijnlijk een autoriteit op het gebied van de COVID-19 pandemie, 
waarover hij veelvuldig had verklaard dat die te maken heeft met een virus, spe-
cifiek SARS CoV-2. 
 
Dus citeerden wij dr. Fauci’s artikel in onze laatste studie over mondkapjes. Die 
studie vindt u hier: Mask Risks Part 2 (PDF). 
 
Wat zouden dr. Fauci’s bevindingen in 2008 over de pandemie van 1918-1919 te 
maken kunnen hebben met mondkapjes? 
 
Wij onderzochten die kwestie in onze studie, waarin wij de microbiële uitdagingen 
in relatie tot mondkapjes bespreken. We keken ook naar de laatste keer dat Ame-
rikanen experimenteerden met het dragen van mondkapjes, namelijk tijdens die-
zelfde pandemie van 1918-1919. In die tijd gaven onze Amerikaanse voorouders de 
praktijk van het dragen van mondkapjes op. Het gebruik van mondkapjes werd 
tijdens die pandemie door de medische wetenschap van die tijd al bekritiseerd als 
zijnde niet effectief. En in onze moderne tijd van 2020 is het nut van het dragen van 
mondkapjes nog veel meer ontkracht door de medische wetenschap. Het is zelfs zo 
dat geen enkel wetenschappelijk tijdschrift vóór maart 2020 ooit suggereerde dat 
mondkapjes virale infecties helpen tegen te gaan.  
 
Sinds maart 2020 worden mensen door de media sterk gestimuleerd om mond-
kapjes te dragen, met als voorlopig eindresultaat dat we van overheidswege opge-
zadeld zijn met de twijfelachtige mondkapjesplicht, en dat er over dit fenomeen nu 
zelfs opiniestukken in de wetenschappelijke vakbladen zijn geslopen. 
 
Welnu, op 22 oktober 2020 om 06:40 AM publiceerde Reuters een opiniestuk waar-
in gesuggereerd werd dat ik dr. Fauci’s onderzoek verkeerd had weergegeven. Zo’n 
3 uur daarvoor werd ik uitgesloten van het grootste Social Mediaplatform waarop 
ik een stem heb: Twitter. Reuters stelde dat het onderzoeksteam van dr. Fauci in-
derdaad sporen van een bacteriële longontsteking had gevonden in het longweef-
sel van mensen die tijdens de pandemie van 1918-1919 overleden waren, maar dat 
die doden eigenlijk het gevolg waren van een virale longontsteking. 

https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/
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Zoals u al weet van het screenshot en de link hierboven, is dat niet wat het team 
van dr. Fauci had ontdekt. Dr. Fauci’s team had erkend dat de dodelijke gevallen 
die zij hadden ontdekt, veroorzaakt werden door veel voorkomende bacteriën in 
de bovenste luchtwegen. In dezelfde studie lezen we dat het team van dr. Fauci had 
ontdekt dat de incidentie (het aantal nieuwe ziektegevallen) van virale longontste-
king ‘laag lijkt te zijn, zelfs bij pandemische pieken’. Dat is het tegenovergestelde 
van wat Reuters suggereert. 
 
Even herhalend, het citaat uit het screenshot op pagina 3 van het abstract van dr. 
Fauci’s onderzoek was: 
 

‘Het overgrote deel van de doden in de influenzapandemie van 1918-1919 werd 
waarschijnlijk direct veroorzaakt door een secundaire bacteriële longontsteking ver-
oorzaakt door in de bovenste luchtwegen aanwezige bacteriën.’ 

 
Het is gewoon te lezen in de resultaten in het screenshot op pagina 3. 
 
Nu ik 3 uur daarvoor door Twitter veilig tot zwijgen was gebracht en plotseling niet 
meer in de positie verkeerde om een publieke weerlegging te publiceren, kwam 
Reuters plotseling op de proppen met het volgende ‘stropopverhaal’47 (klik op de 
link) waarin enkele van mijn tweets waren geplaatst. 
 
Het stropop-aspect van het Reutersverhaal is de pretentie (het voorwendsel) dat ik 
zou hebben gezegd dat dr. Fauci’s team over mondkapjes geschreven had. Dat was 
echter niet het geval. Het was mijn onderzoeksteam dat de ‘1918-1919 bacteriële 
longontsteking’ aan mondmaskers/mondkapjes verbond - niet dr. Fauci’s team. Zijn 
team ontdekte dat een bacteriële longontsteking de doodsoorzaak was van elk sub-
ject dat zij hadden bestudeerd. 
 
Waarom verbinden wij de doden ten gevolge van de bacteriële longontsteking die 
zoveel mensen wegvaagde ten tijde van de Spaanse griep (sommigen schatten 45 
tot 50 miljoen doden) aan mondmaskers/mondkapjes? Wij noemen hieronder en-
kele redenen: 
 
1. Temporeel/historisch. De 1918-1919 pandemie was de laatste keer dat Ameri-
kanen hebben geëxperimenteerd met mondkapjes. Dat betrof alledaagse mond-

 
47 Een stropopredenering (stroman/vogelverschrikker) is een type drogreden waarbij men niet het 
wer-kelijke standpunt van de tegenstander weerlegt maar een (karikaturale) variant daarvan. Men in-
terpreteert het standpunt van de tegenstander zodanig dat dit standpunt gemakkelijk te weerleggen 
is en suggereert dan dat dat het werkelijke standpunt van de tegenstander is. 

https://www.reuters.com/article/uk-factcheck-fauci-mask-pneumonia-1918-idUSKBN277200
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maskers, mondkapjes shaming48, mondkapjesplicht en alomtegenwoordige puri-
teinse maatregelen om er zeker van te zijn dat mensen niet publiekelijk zonder 
mondkapje werden gezien. Toen, net als nu, was er een risico op het krijgen van 
een bacteriële longontsteking in ziekenhuizen. Maar nu is er een veel grotere 
invloed van de farmaceutische industrie op de massamedia. Dus de stijging van het 
aantal gevallen van bacteriële longontsteking, alsook andere staphylococcen- en 
streptococceninfecties, wordt alleen anekdotisch bevestigd door artsen en ver-
pleegkundigen die dat zelf zien in de dagelijkse praktijk, omdat de reguliere media 
dat verschijnsel negeren vanwege de focus op COVID-19. 
 
2. Wat voor de pandemie van 1918-1919 gold, geldt ook voor 2020, namelijk dat 
we zien dat mondkapjesdragers vaker influenza-achtige ziekten en andere lucht-
wegaandoeningen hebben dan mensen die geen mondkapje dragen. Wij verwijzen 
in ons onderzoek uiteraard ook naar andere studies die wij ook in onze studie 
bespreken (zie de link verderop). 
 
3. In onze studie bespreken we ook de luchtstromingsdynamica bij mondkapjesge-
bruik, en dat bacteriën in de bovenste luchtwegen waarschijnlijk dieper in de lon-
gen dringen bij een mondkapjesdrager dan bij een niet-mondkapjesdrager. In dat 
geval zijn micro-organismen namelijk meer levensbedreigend en moeilijker te elimi-
neren door hoesten en de normale afvoer van slijm in de luchtwegen (waarbij deel-
tjes aan slijm plakken en door cilia49 omhoog worden bewogen en afgevoerd). Het 
is te verwachten dat mondkapjesdragers een hoger risico lopen op een bacteriële 
longontsteking dan niet-mondkapjesdragers. 
 
Dit is onze studie naar dit onderwerp: Mask Risks Part 2 (PDF). 
 
Als Reuters met mij in debat wil gaan over dit onderwerp, dan ben ik daar altijd toe 
bereid, maar het ziet er niet veelbelovend uit als je weet dat Reuters zijn relatie 
met mij begon met een week lang durende twitterblokkade, die drie uur na het 
begin van de blokkade gevolgd werd door een eenzijdig artikel, zonder dat Reuters 
ook maar een enkele poging had ondernomen om met mij in contact te komen 
zodat ik uitleg kon geven over onze studie. 
 
 
Onze fact check van Reuters: 
 
Misleidend, met mogelijk slinkse werkwijzen en neigingen tot censuur. 
 

 
48 Niet-mondkapjesdragers een schuldgevoel aanpraten en wegzetten als slechte mensen. 
49 Trilharen. 

https://pdmj.org/papers/masks_false_safety_and_real_dangers_part2/

