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Wirksamkeit von Gesichtsmasken bei der
Verhinderung von Atemwegsinfektionen

Key Facts

e Zahlreiche Studien bestatigen einen positiven Effekt von Gesichtsmasken bei der
Verhinderung der Ubertragung des Coronavirus (SARS-CoV-2)

e Bisherige Studien weisen darauf hin, dass Masken zum Eigen- und Fremdschutz
vor einer Atemwegsinfektion beitragen kénnen

¢ Das Tragen von Masken in der Offentlichkeit muss Teil einer Gesamtstrategie ver-
schiedener Public-Health-Manahmen sein
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Verschiedene Studien legen nahe, dass das Tragen einer Maske in der Offentlichkeit den
fiir eine Infektion erforderlichen Tropfchenausstof3 deutlich reduzieren kann. Als Teil einer
Gesamtstrategie stellt es somit eine wirksame Mainahme zur Ausbreitungskontrolle von

SARS-CoV-2 dar.

OVID-19 kann von wenig oder asym-

ptomatischen Patientinnen und

Patienten und vor dem Auftreten
manifester Symptome {ibertragen werden
(World Health Organization 2020). Auch
wenn die genauen Ubertragungswege noch
nicht vollstdndig geklart sind, ist davon
auszugehen, dass viruslastige Trépfchen
beziehungsweise Aerosole, die beim Atmen
und Sprechen oder Husten und Niesen den
Korper verlassen, den maf3geblichen Infek-
tionsweg darstellen (Howard et al. 2020).
Um eine Infektion mit SARS-CoV-2 besser
einddmmen zu konnen, wurde deshalb
in Deutschland und zahlreichen anderen
Landern in vielen 6ffentlichen Bereichen
eine Maskenpflicht eingefiihrt.

Die Schutzwirkung von Masken umfasst
zwei Aspekte: einerseits die Anwendung
als personliche Schutzmafinahme, um eine
eigene Infektion zu vermeiden oder abzu-
mildern (Eigenschutz), und andererseits,
um andere Personen vor einer Infektion
durch die Tragerin oder den Trédger der
Maske zu schiitzen (Fremdschutz). Fiir die
Effektivitat einer Maske spielen dariiber hi-
naus das Setting wie zum Beispiel Einsatz
im beruflichen Bereich beziehungsweise
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eine 6ffentliche Maskenpflicht, der Mas-
kentyp sowie die Bereitschaft, eine Mas-
ke zu tragen (,Maskencompliance“), eine
Rolle (Howard et al. 2020).

Zur Wirksamkeit von Masken bei der Ver-
hinderung von respiratorischen Infektio-
nen liegen zahlreiche Publikationen vor.
Vergleichsweise weniger Publikationen
wurden jedoch bisher im Rahmen der
SARS-CoV-2-Pandemie vertffentlicht. Eine
direkte Ubertragung der Ergebnisse zum
Beispiel von saisonalen Corona- oder In-
fluenzaviren auf SARS-CoV-2 ist aufgrund
teils erheblicher Unterschiede im Infekti-
onsmodus nicht sicher gegeben (Howard
et al. 2020).

1. Randomisierte Studien

Ergebnisse von randomisierten klinischen
Studien auf Bevolkerungsebene, die fiir
eine Beurteilung der Effektivitat des Tra-
gens einer Maske am besten geeignet sind,
liegen bis dato nur aus einer ddnischen
Studie vor. In dieser Studie wurden rund
6.000 Teilnehmer und Teilnehmerinnen
auf das Tragen beziehungsweise Nicht-
tragen einer chirurgischen OP-Maske in

der Offentlichkeit randomisiert. Die Stu-
die zeigte dabei eine minimale, statistisch
nicht signifikante Reduktion von COVID-
19-Infektionen in der Maskengruppe von
-0,3 Prozent.

Das Ergebnis legt nahe, dass das alleini-
ge Tragen einer chirurgischen Maske in
der Offentlichkeit zum Selbstschutz keine
eigenstandige Schutzwirkung bietet und
das Tragen von Masken vor allem im Zu-
sammenspiel mit anderen Maflnahmen
der Expositionsreduzierung effektiv ist.
Da sich nicht alle Teilnehmenden der Stu-
die streng an die Empfehlung zum Tragen
einer Maske gehalten hatten, sind jedoch
Einschrankungen der Aussagekraft dieser
Studie nicht auszuschlieflen. Zudem las-
sen die Ergebnisse keinen Schluss zum
Fremdschutz Dritter zu (Bundgaard et al.
2020).

2. Mechanistische und epide-
miologische Untersuchungen

Das Spektrum der verfiigharen Masken-
typen reicht von chirurgischen OP-Mas-
ken - das sind einfache, nicht wiederver-
wendbare Masken, wie sie im Krankenhaus
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Die typische Grof3e der beim Atmen beziehungsweise
Sprechen emittierten Tropfchen wird durch Masken vom
FFP2/N95-Standard iiberwiegend gefiltert.*

eingesetzt werden —iiber waschbare tex-
tile ,,Alltagsmasken® mit einfachen oder
mehreren Stofflagen bis hin zu partikelfil-
trierenden Atemschutzmasken nach dem
FFP2- oder dem US-amerikanischen N95-
Standard, die gezielt die Ausbreitung der
fiir eine Ubertragung relevanten Aerosole
verhindern sollen.

Die typische Grofie der beim Atmen
beziehungsweise Sprechen emittier-
ten Tropfchen wird durch Masken vom
FFP2/N95-Standard {iberwiegend gefil-
tert. Auch einfache Stoff- oder chirurgi-
sche Masken konnen einen Grofiteil der
relevanten Tropfchen, nicht jedoch der
Aerosole filtern (Klompas et al. 2020). Al-
lerdings gibt es gerade bei den Alltags-
masken aus Stoff, wie in einer aktuellen
Arbeit gezeigt werden konnte, erhebli-
che Unterschiede in der Filtrationsrate
von Tropfchen und Aerosolen (Maurer
et al. 2021). Mehrlagige Masken mit ver-
schiedenen Materialschichten scheinen
dabei eine hohere Effizienz beim Filtern
der relevanten Tropfchengroflen aufzu-
weisen (Howard et al. 2020). Des Weite-
ren ist die Anpassung einer Maske an das
Gesicht entscheidend. Eine unzureichen-
de Passform fiihrt durch Leckage entlang
der seitlichen Maskenrander zur Emis-
sion von Tropfchen und erméglicht auch
Aerosolen, die Maske zu umgehen (Klom-
pas et al. 2020).

Zur Schutzwirkung von Masken vor ei-
ner Infektion mit SARS-CoV-2 auf Bevol-
kerungsebene liegen zahlreiche regionale
Korrelationsstudien vor. Das sind Stu-
dien, in denen keine individuellen perso-
nenbezogenen Daten verglichen werden,
sondern in denen die Erkrankungshau-
figkeit in Regionen mit Maskenpflicht mit
solchen ohne Maskenpflicht verglichen
wird. Diese Studien weisen insgesamt auf
ein milderes Infektionsgeschehen in Re-
gionen mit Maskenpflicht hin (Howard
et al. 2020). Fiir Deutschland ist eine
Untersuchung aus Jena von Bedeutung,
wo das Tragen einer Maske in 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln und Verkaufsla-
den circa zwei Wochen vor anderen deut-
schen Stddten verpflichtend wurde. Etwa
20 Tage nach Einfiihrung der Masken-
pflicht konnte in Jena die Zahl der Neu-
erkrankungen mit COVID-19 praktisch auf
null reduziert werden (Mitze et al. 2020).
Auch aus den USA liegen Daten zu einer
Schutzwirkung vor einer SARS-CoV-2-In-
fektion aus regionalen Untersuchungen
vor: Bei ,,Black Lives Matter“-Demonstra-
tionen, bei denen {iberwiegend Masken
getragen wurden, kam es zu keinem er-
kennbaren Superspreading-Event, wah-
rend bei Kindern und Jugendlichen, die
an einem Sommercamp in Georgia teil-
genommen hatten, in dem keine Mas-
kenpflicht bestand, massive Infektions-
zahlen zu verzeichnen waren. Allerdings

wurden im Camp sportliche Aktivitdten
mit Schreien und Singen durchgefiihrt
und die Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen schliefen in Gemeinschaftsschlafrau-
men (Peeples 2020). Da in diesen Ana-
lysen keine individuellen Assoziationen
zwischen dem Tragen einer Maske und
dem Risiko fiir eine Infektion untersucht
werden und auch der Einfluss anderer
Mafinahmen wie Kontaktbeschrankun-
gen oder Abstandhalten nicht sicher ab-
gegrenzt werden kann, ist diesen Studien
insgesamt ein eher niedriger Evidenzgrad
zuzuweisen.

Eine aktuelle Arbeit verband eine Serie
bevdlkerungsreprasentativer Surveyan-
gaben von nahezu 380.000 US-Biirgern
und -Biirgerinnen zur Maskencomplian-
ce mit verschiedenen demografischen
und pandemiebezogenen Informationen,
um die Auswirkungen des Maskentragens
auf die regionenspezifische Reprodukti-
onszahl von SARS-CoV-2 zu untersuchen.
Unabhéngig von einer regionalen 6ffent-
lichen Maskenpflicht fiihrte ein hoher An-
teil von Personen, der angab eine Maske in
der Offentlichkeit zu tragen, zu einer signi-
fikanten Verbesserung der Ausbreitungs-
kontrolle des Virus in der entsprechenden
Region (Rader et al. 2021).

Eine randomisierte Studie verglich die
Wirksamkeit von Masken bei der Verbrei-
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Wie auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihren
aktuellen Empfehlungen festhalt (2020), muss das Tragen
einer Maske in der Offentlichkeit dabei Teil einer Gesamt-
strategie verschiedener Public-Health-MaBnahmen sein.*

tung von Influenza-, Rhino- und saisona-
len Coronaviren bei 111 erkrankten Proban-
dinnen und Probanden, die wihrend der
Untersuchung entweder eine chirurgische
Maske beziehungsweise keine Maske ge-
tragen hatten. Beim Tragen einer Maske
wurde in Tropfchen eine Reduzierung von
Influenza- und saisonalen Coronaviren
nachgewiesen. Fiir die Coronaviren wur-
de bei den kleineren Aerosolen ebenfalls
eine signifikante Reduktion der nachweis-
baren Viren beobachtet, wenn eine Mas-
ke getragen wurde (Leung et al. 2020). Da
die Studienteilnehmenden bereits 2013 bis
2016 rekrutiert wurden (also vor der SARS-
CoV-2-Pandemie), konnte SARS-CoV-2 hier
nicht untersucht werden.

Direkte Evidenz zur Schutzwirkung von
Masken vor einer Infektion mit SARS-CoV-2
liegt aus Tierexperimenten vor, in denen
gesunde und COVID-19-infizierte Hams-
ter in benachbarten Kéafigen, die teilwei-
se durch eine Barriere aus chirurgischen
Masken getrennt waren, hinsichtlich des
Infektionsrisikos verglichen wurden. In
den Kifigen mit Maskenbarriere infizier-
ten sich lediglich 25 Prozent der gesunden
Hamster, wahrend bei den Tieren, die nicht
durch eine Maskenbarriere getrennt wa-
ren, zwei Drittel erkrankten. Die trotz Mas-
kenbarriere erkrankten Tiere zeigten einen
milderen klinischen Verlauf der Infektion
(Chan et al. 2020).
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In die aktuelle Meta-Analyse von Chu et
al. (2020) wurden lediglich drei von ins-
gesamt 26 Studien zur Ubertragung von
SARS-CoV-2 eingeschlossen (eine weitere
Studie wurde falsch zitiert). Alle drei CO-
VID-19-Studien wurden an Beschaftigten
im Gesundheitssektor durchgefiihrt. Diese
Studien zeigten bei geringem Gewicht in
der gepoolten Analyse ein relatives Risiko
(RR) fiir eine Infektion von 0,03 bis 0,04.
Drei asiatische Studien zur Ubertragung
von SARS-CoV-1 in der Bevolkerung fan-
den eine gepoolte relative Reduktion des
Transmissionsrisikos bei Nutzung einer
Maske von RR = 0,56; 95 Prozent KI 0,4
bis 0,79. Unabhdngig vom untersuchten
Virus waren Masken nach dem N95-Stan-
dard den chirurgischen Masken iiberlegen
(gepooltes RR = 0,04; 95 Prozent KI 0,004
bis 0,3 versus RR = 0,33; 95 Prozent KI1 0,17
bis 0,61). Als effektivste MafSnahme erwies
sich in der Analyse jedoch das Abstandhal-
ten von mindestens einem Meter (mit einer
starkeren Schutzwirkung bei Vergréflerung
des Abstands).

3. Fazit

Auch wenn nur wenige Ergebnisse zur
Wirksamkeit von Masken bei der Verhinde-
rung der Ubertragung von SARS-CoV-2 vor-
liegen, gibt es ausreichend Hinweise, dass
Masken die fiir eine Infektion erforderli-
chen kontaminierten Tropfchen effektiv

Weitere Informationen

Eine detailliertere Darstellung der
Literaturbewertung zur Wirksamkeit von
Masken bei der Verhinderung von Atem-

wegsinfektionen findet sich hier:

7 www.ipa-dguv.de/medien/ipa/publika-
tionen/documents/ipa-aktuell-02-2020-
wirksamkeit-von-masken.pdf

reduzieren konnen, sodass beim Tragen
von Masken sowohl beim Trager oder der
Tragerin einer Maske als auch bei Dritten
das Risiko fiir eine respiratorische Infek-
tion verringert werden kann. Zwischen den
einzelnen Maskentypen kénnen jedoch er-
hebliche Unterschiede in der Wirksamkeit
vorliegen.

Wie auch die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) in ihren aktuellen Empfehlun-
gen festhélt (2020), muss das Tragen einer
Maske in der Offentlichkeit dabei Teil ei-
ner Gesamtstrategie verschiedener Public-
Health-Mafinahmen sein. Die Metaanalyse


http://www.ipa-dguv.de/medien/ipa/publikationen/documents/ipa-aktuell-02-2020-wirksamkeit-von-masken.pdf
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Die Erfahrungen zeigen, dass die Kombination verschiedener
Maf3nahmen wie Kontaktbeschrankung, Hinde waschen,
Abstand halten und das Maskentragen die Reproduktionszahl
des Virus effektiv auf einen Wert unter 1 senken.*

von Chu et al. (2020) hat gezeigt, dass Ab-
standhalten die effektivere Schutzmafinah-
me darstellt. Wie die Erfahrungen aus ver-
schiedenen Landern wahrend der ersten
Welle der Pandemie verdeutlichen, kann
die Kombination verschiedener Maf3nah-
men wie Kontaktbeschrankung, Hinde wa-
schen, Abstand halten und das Masken-
tragen die Reproduktionszahl des Virus
effektiv auf einen Wert unter 1 senken.

Wir sehen momentan drei zentrale Fragen-
komplexe, die Gegenstand zukiinftiger For-
schungsvorhaben sein sollten: Erstens, ob
und unter welchen Rahmenbedingungen
Beschiftigte, Kinder und Jugendliche Mas-
ken iiber einen langeren Zeitraum tragen
konnen. Zweitens sollten mogliche uner-
wiinschte Effekte und potenzielle Ursachen
fiir eine Abnahme der Compliance beim
Tragen einer Maske unter korperlicher

Anstrengung und in heifien und feuch-
ten Arbeitsumgebungen weiter untersucht
werden. Drittens bedarf die Forschung zur
Wirksambkeit von verschiedenen Masken-
typen und -materialien, gerade im Hinblick
auf SARS-CoV-2 Infektionen, noch weiterer
wissenschaftlicher Studien (Howard et al.
2020).
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