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Infektionspravention durch das Tragen von Masken
Gemeinsame Stellungnahme von DGHM und GfV vom 4. November 2020

Die SARS-CoV2-Pandemie schafft die ungewoéhnliche Situation, dass sich viele Menschen
intensiv mit infektionsmedizinischen Themen aus einem sich wissenschaftlich schnell
entwickelnden Feld auseinandersetzen. Aus der grof3en Menge an Information die richtigen
Anteile zu filtern ist schwierig und nur mit Fachkenntnissen méglich. Entsprechend gibt es ein
grolRes Potential, dass Fehlinformationen und Unwahrheiten aus den unterschiedlichsten
Quellen sich verbreiten. Bedauerlicherweise finden sich auch viele Unwahrheiten aus solchen
Quellen im Internet und in anderen Publikationen.

Die DGHM und die GfV haben daher hier Informationen zum derzeitigen Stand der
Wissenschaft zur Infektionspravention (insbesondere das Tragen von Masken)
zusammengestellt. Viele Aspekte der Pandemie sind weiterhin dynamisch, und vieles ist nicht
abschlieltend geklart. Die Informationen hier geben den derzeitigen Stand der Wissenschaft
wieder (Oktober 2020).

Das Ziel dieser Informationen ist es, der Verbreitung unsinniger oder gefahrlicher
Falschinformationen in diesem Bereich entgegenzuwirken. SARS-CoV2 ist ein leicht
Ubertragbares Virus, das bei einem erheblichen Anteil der Menschen eine schwere Erkrankung
ausldsen und auch zum Tod flhren kann. Es gibt keinerlei Hinweis darauf, dass das Virus bald
von selbst verschwinden wurde. Es ist eindeutig, dass sich das Virus derzeit in Deutschland
wieder verbreitet. Es ist wissenschaftlich unumstritten, dass das Verhalten der Menschen die
Ausbreitung von Viren beeinflusst. Vor diesem Hintergrund ist hier die aktuelle
wissenschaftliche Literatur zum Tragen von Masken in einer Form dargestellt, die auch dem
interessierten Laien zuganglich sein soll.

Warum ist das Tragen von Masken eine sinnvolle MaBnahme zur Verhinderung der
Ausbreitung von SARS-CoV-2?

1. Fremdschutz: Verhinderung des Austretens von infektiosen Tropfchen

SARS-CoV-2 wird nach Ansicht von WHO und CDC iberwiegend Uber Troépfchen und
(weniger effizient) Uber Aerosole (Tropfchen, die sich auf Grund ihrer Kleinheit besonders
lange in der Luft halten) Ubertragen, die von asymptomatischen oder symptomatischen
Infizierten freigegeben werden'?. Die virushaltigen Tropfchen lassen sich dort, wo sie
freigesetzt werden (Mund/Nase) durch einen Mund/Nasenschutz (MNS) zu einem gewissen
bis hohen Grad sowohl beim Sprechen als auch Husten effektiv abfangen®?°. Wenn die
Tropfchen in das Material eines MNS gelangen, kdnnen sie nicht ohne weiteres dort wieder
heraustreten. Die chirurgischen MNS (das sind die Einmalmasken, die viele Menschen tragen;
siehe auch Glossar am Ende des Textes) haben eine mittig liegende Filtermembran, die
einerseits Partikel in TropfchengroRe zurtickhalt. Andererseits sind die Membranen hydrophob
(wasserabweisend) und halten auch Uber diese Eigenschaft Tropfchen unabhangig von ihrer
Grole zurlick. Die ggf. virushaltigen, infektidsen Tropfchen mit den Viren kénnen dann nicht
auf die AuRenseite eines MNS hindurchtreten und somit auch niemanden mehr infizieren®. Die
manchmal irrefihrenderweise gedulRerte Meinung, dass die Porengrofe fiir die winzig kleinen
Viren zu grof} sei, ist falsch, da die Viren in respiratorischen Tropfchen ausgeschieden werden
und nicht als einzelne freie Viruspartikel.

Ein gewisses Problem ist, dass Masken nicht immer vollkommen dicht am Gesicht anliegen,
da in diesen Fallen durch die Ausatmungsluftstrome an dem Maskenmaterial vorbei (also
zwischen Maske und Gesicht) ungefilterte Luft heraustreten kann. Je besser eine Maske sitzt,
desto geringer ist die Gefahr, dass potentiell virushaltige Tropfchen austreten?'. Abh&angig vom
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Sitz ist es aber auch mdéglich, dass, wenn sich zwei Personen frontal begegnen, diese dennoch
keinen Tropfchenkontakt haben, da die Ausatmungsstromung zur Seite und nach hinten
geleitet wird. Ein Dichtsitz ist bei Visieren oder Plastikmasken mit groRer Offnung nicht
gegeben: hier besteht nur ein Schutz vor Trépfchen, die direkt gegen die Barriere fliegen.

Entsprechend hilft es, Infektionen zu verhindern, wenn sich Masken-tragende Menschen von
Gesicht zu Gesicht (und nicht seitlich) begegnen. Ebenso flhrt ein zusatzlicher groRRerer
Abstand zueinander zu einer weiteren Risikoreduktion. MNS und Abstand unterstlitzen sich
also gegenseitig.

2. Eigenschutz: Verhinderung des Eintretens von infektiosen Tropfchen

Ein chirurgischer Mund-Nasenschutz (MNS) dient weiterhin dem Schutz der Person, die den
MNS tragt. Dies wurde beispielsweise im vergangenen Jahr in einer Studie an medizinischem
Personal getestet, das MNS getragen hat und an der Behandlung von Patienten mit viralen
Atemwegsinfektionen (zum Studienzeitpunkt existierte SARS-CoV2 noch nicht) beteiligt war.
Bei etwa 10% der Studienteilnehmer (also des medizinischen Personals in dieser Studie)
waren die MNS auf der Aul3enseite nach ca. sechs Stunden Arbeitszeit mit respiratorischen
Viren kontaminiert>. Dies zeigt einerseits, dass der MNS Viren zurilickhalten und den
Trager/die Tragerin schiutzen kann. Andererseits bedeutet es, dass der MNS sorgfaltig so
abgelegt werden mussen, dass der Trager sich beim Abnehmen nicht infiziert. Auch die
Tragedauer sollte begrenzt werden®. In einer Studie mit Krankenhausmitarbeitern wurde im
Jahr 2015 gezeigt, dass das Tragen eines MNS die Ubertragung von respiratorischen Viren
auf Mitarbeiter reduzierte, obwohl Patienten keine Masken trugen, die Mitarbeiter also nicht
dadurch geschitzt waren, dass die Patienten keine Trépfchen ausschieden, sondern nur durch
den eigenen MNSE.

In einer weiteren Analyse wurden alle verfugbaren kontrollierten (d.h. wissenschaftlich
hochwertigen) Studien zusammengefasst, die Ubertragungen im medizinischen Bereich oder
auch bei Haushaltskontakten mit MNS oder partikelfiltrierenden Masken (FFP2-Maske, NIOSH
95) untersuchten’-?2, Dabei zeigte sich, dass in der Bevolkerung das Tragen von Masken einen
schitzenden Effekt gegen Atemwegsinfektionen hatte. Auch gute Handehygiene hatte einen
schitzenden Effekt. Der infektionspraventive Effekt von partikelfiltrierenden Masken war in
diesen Studien entweder ebenso hoch wie oder sogar héher als der Effekt durch chirurgische
MNS 7. Eine zusammenfassende Analyse (die auch nicht randomisierte Studien einschloss,
die wegen des Designs weniger hohe Aussagekraft haben) der Versorgung von Patienten mit
den gefahrlichen Coronaviren (SARS-CoV-1, MERS und SARS-CoV-2) zeigte die Effektivitat
von partikelfiltrierenden Masken®®. Auch das Tragen chirurgischer Masken reduzierte bereits
Infektionslibertragungen. In Krankenhdusern werden i. allg. verschiedene Methoden der
Infektionspravention gleichzeitig eingesetzt; eine Studie, die nur eine MalRhahme (z. B. nur
das Tragen von Masken ohne Handehygiene einsetzt) ware ethisch nicht vertretbar. Dass
solche ,Mallnahmenbindel“, die das generelle Tragen von Masken beinhalten, die
Ubertragung von SARS-CoV-2 im Krankenhaus auf Mitarbeiter minimieren kénnen, wurde in
einer unlangst veroffentlichten Studie gezeigt™.

3. Bevodlkerungsschutz: Verhinderung von Ubertragungsketten

Es gibt inzwischen auch Vergleiche von SARS-CoV-2 Neuinfektionsraten in der
Gesamtbevolkerung zwischen Landern, die friihzeitig ein Maskentragegebot fir die gesamte
Bevolkerung erlassen hatten und Landern, die das nicht getan haben. In Hongkong etwa
trugen 95 % der Menschen Masken, und es traten dort signifikant weniger Falle in der ersten
Welle der Pandemie auf als in vergleichbaren Landern, wie etwa Spanien, Deutschland oder
der Schweiz, in denen damals noch kein Maskengebot bestand''. Bei Flugreisen scheint das
Ubertragungsrisiko durch das verpflichtende Maskentragen an Bord des Flugzeugs deutlich
reduziert zu sein'?. Eine Analyse von Schilern mit SARS-CoV-2 Kontakten aus Baden-
Wirttemberg lasst flr Schulen mutmalen, dass das Mallnhahmenbiindel, zum dem auch das
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Tragen von Masken gehorte, die Transmission von SARS-CoV-2 in Schulen effektiv
reduziert'.

Koénnen unter chirurgischen Masken Gesunde oder Lungenerkrankte zu wenig ,,Luft
bekommen“?

Eine Gruppe gesunder Arzte und eine Gruppe von Arzten mit einer chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD) fihrten unter dem Tragen eines chirurgischen MNS eine
Belastungsprobe durch (6-Minuten-Gehtest). In beiden Gruppen kam es beim Tragen der
Masken unter Belastung zu keinem Anstieg von Kohlendioxid im Blut, dagegen zu einem
leichten Abfall der Sauerstoffsattigung bei den COPD-erkrankten Arzten. Der gemessene
geringe Abfall der Sauerstoffsattigung entsprach dem fiir diese Belastung erwarteten Abfall.
Die Masken schienen keinen zusatzlichen Einfluss darauf zu haben. Entsprechend ist beim
Tragen von chirurgischen Masken unter zeitlich begrenzter Belastung keine héhergradige
Beeintrachtigung der Sauerstoffversorgung oder des Abatmens von Kohlendioxid zu erwarten,
so dass das Tragen unbedenklich ist. Eine Atemnot unter Belastung kann subjektiv vorhanden
sein oder auch durch unterschiedliche Temperaturempfindungen hervorgerufen werden'.
Inwiefern eine sehr lange Tragedauer chirurgischer Masken Auswirkungen auf das Herz-
Kreislaufsystem hat, muss noch untersucht werden'®. Bei Sport treibenden jungen gesunden
Méannern kam es auch bei 100%iger Ausbelastung zu keinen nennenswerten Sauerstoff- oder
CO; Veranderungen im Blut, wenn sie einen chirurgischen Mundschutz trugen'®. Die Autoren
folgern entsprechend, dass das Maskentragen bei gesunden Personen auch bei ausgepragter
Aktivitat hinsichtlich der Blutgasversorgung unschadlich ist. Sie weisen aber darauf hin, dass
FFP2 Masken bei Menschen mit Lungenvorerkrankungen evtl. zu CO»-Retentionen flhren
konnten, was auch in einer weiteren kleinen Studie beobachtet wurde'®. Aus den Folgerungen
einer Literaturlbersicht ergab sich die Forderung, Patientengruppen differenzierter zu
betrachten und den praventiven Gebrauch von MNS oder FFP2 Masken gezielter an die
Patientengruppen und Situationen anzupassen’.

Wie groB ist die Bereitschaft in der Bevolkerung, Masken zu tragen?

Untersuchungen hierzu gibt es bislang aus Italien und Deutschland™'. In beiden Arbeiten
zeigt sich zunachst eine grolie Bereitschaft in der Bevdlkerung, eine Maske in den 6ffentlichen
Bereichen zu tragen, in denen ein entsprechendes Maskentragegebot besteht. Allerdings gibt
es Unterschiede hinsichtlich des korrekten Tragens der verschiedenen Maskentypen.
Wahrend aus Stoff gefertigte Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) ganz Gberwiegend korrekt
getragen werden, gibt es beim Tragen von medizinischen Masken — chirurgischem Mund-
Nasenschutz und FFP-Atemschutzmasken mit und ohne Ventil (Glossar s. u.) — haufig
Defizite. Die medizinischen Masken werden haufig nicht korrekt an die Gesichtskonturen und
die Nase anmodelliert, so dass sowohl der mégliche Schutz des Maskentragers, als auch der
Schutz von Kontaktpersonen reduziert oder auch aufgehoben werden kann. Dartber hinaus
kam es bei Laien teilweise zu einer Erhéhung des Infektionsrisikos durch MNB
Anwendungsfehler: einerseits durch (indirekten) Kontakt der moglicherweise kontaminierten
AuBenseite® mit der Mund- oder Nasenschleimhaut, andererseits durch ein Missachten von
Abstandsgeboten durch ein irrtimliches Empfinden eines geschitzt-Seins beim Tragen der
Maske. Werden also medizinische Masken in der Bevdlkerung getragen, sollen die Trager sich
gut mit diesen Medizinprodukten vertraut machen und die Masken nur entsprechend der
Herstellerangaben bzw. der Empfehlungen auf den einschlagigen Webseiten anlegen, tragen,
abnehmen und entsorgen (siehe z.B. die Webseiten zum Infektionsschutz der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung).

1. https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-
implications-for-ipc-precaution-recommendations. 2020.
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Glossar zur Differenzierung der unterschiedlichen Arten von "Masken"

1) Alltagsmasken oder Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) sind meist aus Textil und waschbar, sie
unterliegen keinen normierten Anforderungen an Filtervermdgen oder Anpassung an das Gesicht.
Dennoch fangen auch diese MNB einen grof3en Teil der vom Trager ausgestoltenen Tropfchen ab,
sodass die Umgebungskontamination deutlich reduziert wird. Die Wirksamkeit von Einmalmasken, die
den medizinischen Masken ahneln aber keine Zertifizierung besitzen, wird den textilen MNB
gleichgestellt.

2) Medizinische Gesichtsmasken werden meist als MNS (Mund/Nasenschutz) bezeichnet. Sie
werden nach der DIN EN 14683:2019-10 vor allem hinsichtlich ihrer bakteriellen Filterleistung in %
(Barriere gegen bakterielle Penetration), ihrer Druckdifferenz (Indikator fir den ,Atemwiderstand“ der
Maske) und ihrer mikrobiologischen Reinheit gepruft und in die drei Typ I, Il und IIR eingeteilt. Die
Filterleistung medizinischer Gesichtsmasken wird mittels einer Belastungssuspension von
Staphylococcus aureus mit einer mittleren Teilchengréf3e von 3,0 ym £ 0,3 ym geprift. Masken des
Typs | mussen eine Filterleistung von = 95%, die des Typs Il von = 98% erbringen. Die Anforderungen
an die medizinische Reinheit sind bei den drei Maskentypen gleich. Die Masken Typ IIR zeichnen sich
zusatzlich zu Typ Il durch einen besonderen Widerstand gegen die Penetration von FlUssigkeiten aus
und dirfen dementsprechend eine hohere Druckdifferenz (Atemwiderstand) aufweisen. Die
Zertifizierung und jahrzehntelange Erfahrung beim Operieren belegen eine gute Schutzwirkung der
Umgebung vor Erregern aus dem Nasen-Rachen-Raum des Tragers (Fremdschutz). Wie effizient diese
MNS als Eigenschutzes fur den Trager sind, geriet erst im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie in den
Fokus und kann noch nicht abschlieRend beurteilt werden. Es deutet jedoch viel darauf hin, dass korrekt
getragene MNS nicht nur die Umgebung, sondern auch den Trager schitzen (siehe auch oben).

3) Aus dem Arbeitsschutz kommen die filtrierenden Halbmasken zum Schutz gegen Partikel (FFP-
Masken= Filtering Face Piece). Auch die in der Medizin verwendeten FFP-Masken gelten als
Atemschutzgerate und werden nach der DIN EN 149 mit dem Ziel "Eigenschutz des Tragers" gepruft.
Sie werden nach ihrer Filterleistung und nach ihrer maximalen, nach innen gerichteten Leckage in die
Klassen FFP1, FFP2 und FFP3 eingeteilt. Die gesamte, nach innen gerichtete Leckage setzt sich dabei
aus der Gesichtsleckage, dem Filterdurchlass und dem Ventilschlupf (falls ein Ausatemventil vorhanden
ist) zusammen. Die Filterleistung wird anhand des Durchlasses des Filtermediums fur zwei Prifaerosole
mit einem medianen Partikeldurchmesser von 0,6 um geprift, wobei der Durchlass des Filtermediums
von Klasse FFP1 zu FFP3 abnimmt und damit die Filterleistung zunimmt. Auch der Atemwiderstand der
Masken nimmt von Klasse FFP1 zu 3 zu. Die Gesamtleckage von FFP1 Masken darf nicht grofier sein
als 25 % und die Filterleistung betragt mindestens 80 % der in der Luft befindlichen Partikel. Fir FFP2
Masken gilt eine maximale Gesamtleckage von 11 % und eine Filterleistung von mindestens 94 %.
FFP3 Masken weisen eine Gesamtleckage von maximal 5 % und eine Filterleistung von mindestens 99
% auf und bieten damit den gréfiten Schutz. FFP-Masken wurden vor der Pandemie sehr haufig mit
einem Ausatemventil ausgestattet, diese Masken bieten keinen Schutz der Umgebung vor den Erregern
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des Tragers. Es gibt Hinweise, dass durch asymptomatisch mit SARS-CoV-2 infiziertes Personal, das
eine FFP-Maske mit Ausatemventil trug, tatsachlich Patienten und Kollegen infiziert wurden. Etwa seit
dem Sommer 2020 werden weltweit zahlreiche nach der chinesischen KN95-Norm gepriifte Masken als
Alternative zu FFP-Masken angeboten. Nach aktuellem Stand konnen diese grundsatzlich als
gleichwertig angesehen werden. Entscheidend bei Arbeitsschutzmasken (ob nun FFP2- oder KN95) ist
ein guter Sitz auf dem Gesicht. Dieser hangt von der Form und der Anpassbarkeit des Maskenmaterials
und der Qualitat von Nasenbiigel und Gummiziigen ab und lasst sich nur durch Inaugenscheinnahme
und letztlich Prifung durch jeden Trager beurteilen. Eine gut ans Gesicht angepasste FFP2- oder KN95-
Maske wird bei der Inspiration an das Gesicht gesogen sodass es kaum eine nach innen gerichtete
Leckage gibt. Bei der Expiration ergibt sich jedoch bei FFP- und KN95-Masken haufig eine Leckage. Es
wird teilweise angenommen, dass FFP2- bzw. KN95-Masken einen besseren Schutz fur die Umgebung
bieten wiirden als medizinische MNS. Da FFP- und KN95 nicht auf den Fremdschutz hin geprift wurden,
bleibt dies spekulativ. Ein Wunsch an die Industrie sind Masken, die sowohl die
Arbeitsschutzanforderungen der FFP2-Normen als auch die Fremdschutz/Patientenschutz-
Anforderungen der MNS-Normen erfiillen.

Visiere und Mund/Nasenvisiere

Es gibt bislang keine Normierung oder Priifung von Visieren oder Mund/Nasenvisieren.

Visiere weisen lediglich gréBere Tropfchen aus der Aus-Atemluft ab und leiten den Atemstrom zu den
Seiten und zum Boden gerichtet ab, was im Vergleich zu einem MNB oder MNS zu einem geringeren
Fremdschutz fihrt. Auch der Eigenschutz ist dadurch reduziert, dass die Luft, die tber die Seitenrander
einstromt, nicht gefiltert wird. Sie bieten aber einen zusatzlichen Schutz fir den Trager gegen das
Auftreffen von infektidsen Tropfchen auf die Bindehaut (Konjunktiva) des Auges, Gber die eine Infektion
erfolgen kann. In Verbindung mit MNB, MNS oder FFP Maske erhoht ein Visier den Eigenschutz. Im
Vergleich zu MNB, MNS oder FFP-Maske ist das blof3e Tragen eines Visiers sowohl als Eigen- als auch
als Fremdschutz weniger wirksam.

Mund/Nasenvisiere schitzen den Trager lediglich vor sehr groRen Tropfchen, ohne die Bindehaute des
Tragers abzuschirmen. Kleinere Tropfchen kdnnen ungefilterten Zugang zu den Schleimhduten der
Trager erhalten. Weiterhin fangen die isolierten Mund/Nasenvisiere deutlich weniger Tropfchen von den
Tragern selbst ab, so dass auch der Fremdschutz im Vergleich zu MNB, MNS oder FFP-Masken
geringer ist. Eine Schutzwirkung der Mund/Nasenvisiere ist bislang nicht nachgewiesen und die
aerodynamischen Uberlegungen der Luftstrdme legen eine nur sehr geringe oder komplette
Unwirksamkeit nahe. Auch eine Schutzwirkung flr die Augen besteht nicht.




