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Zusammrnfassun/
Die in vielen Staaten eingeführten Verpfiihttngen ztm Tragen eines Mtnd-Nasen-Sihttes im öfentliihen
Ratm zweiks Eindämmtng von SARS-CoV-2 wtrden 2020 ztm Alltag.  Bislang wtrde niiht  tmfassend
tnterstiht, inwiefern Masken individtelle gestndheitssihädliihe Efekte haben können. Ziel tnserer Arbeit
war  Atfndtng,  Prüftng,  Atswerttng  tnd  Ztsammenstelltng  wissensihaftliih  belegter  tngünstiger
Begleitefekte  der  Anwendtng von Mtnd-Nase bedeikenden Masken.  Für  eine  qtantitative  Atswerttng
fanden  siih  44,  größtenteils  experimentelle  Sttdien,  für  eine  inhaltliihe,  65  Ptblikationen.  Die  Literattr
ofenbarte relevante, tngünstige Phänomene von Masken in zahlreiihen Faihgebieten. Die in Kombination
besihriebenen,  psyihisihen  tnd  körperliihen  Beeinträihtigtngen  tnd  Symptome  bezeiihnen  wir  wegen
übereinstimmender  tnd wiederkehrender Darstelltng  in Arbeiten ats tntersihiedliihen Faihgebieten  als
Maskrn  Inouz.rgtrs  Egschö�fun/s-  Synogim  (MIES).  Wir  objektivierten  bei  der  Sttdienatswerttng
evidente Verändertngen der Atemphysiologie bei Maskenträgern mit signifkanter Korrelation von O2-Abfall
& Ersihöpftng  (p<0.05),  ztdem ein gehätftes,  gemeinsames  Atftreten,  von Atembeeinträihtigtng  & O2-
Abfall (67%), N95-Maske & CO2 -Anstieg (82%), N95-Maske & O2-Abfall (72%), N95-Maske & Kopfsihmerzen
(60%),  Atembeeinträihtigtng  &  Temperattranstieg  (88%),  aber  atih  von  Temperattranstieg  &  Fetihte
(100%) tnter den Masken. Atsgedehntes Masken-Tragen dtrih die Allgemeinbevölkertng könnte in vielen
medizinisihen Bereiihen zt relevanten Atswirktngen tnd Konseqtenzen führen. 

Suchbegri
e
personal proteitive eqtipment; masks; N95 faie mask; strgiial mask; risk, adverse efeits; long term adverse
efeits;  iontraindiiations;  health  risk  assessment;  hyperiapnia;  hypoxia;  headaihe;  dyspnea;  physiial
exertion; MIES-Syndrom. 
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0o E.nlr.tun/

Zt Beginn der Atsbreittng ors nruagt./rn Eggr/rgs SARS-CiV-2 war es erforderliih,
weitreiihende  Entsiheidtngen,  atih  ohne  explizite,  ztr  Verfügtng  stehende,
wissensihaftliihe Daten, zt trefen. Ohnehin ging man ztnäihst von zeitliih begrenzten
Pandemie-Sofortmaßnahmen ats, tm die aktt drohende Überfordertng des öfentliihen
Gestndheitswesens efektiv tnd zügig zt verhindern. 
In diesem Ztsammenhang riet die Weltgestndheitsorganisation (WHO) im April  2020
atssihließliih zt Munoschut für symptomatisihe, erkrankte Personen tnd Mitarbeiter
des Gestndheitswesens, tnd empfahl niiht dessen massenhaften Gebratih. 
Im Jtni 2020 änderte die WHO diese Empfehltng, als sie siih ztr generellen Ntttng von
Gesiihtsmasken in beispielsweise überfüllten öfentliihen Einriihttngen atsspraih [1,2], 
atih wenn in einer  eigens von der  WHO in Atftrag gegebenen Metaanalysen-Sttdie
(Evidenzlevel Ia) kein eindettiger wissensihaftliih fassbarer Vorteil von mitlerer oder
starker Evidenz für Masken aller Typen (Stof-, ihirtrgisihe tnd N95-Masken) abgeleitet
werden konnte  [3].  Während die  Abstandswahrtng  von mindestens  einem Meter  im
Hinbliik atf die Verbreittng des SARS-CoV-2 eine mäßige Evidenz zeigte, konnte für
Masken  allein  allenfalls  eine  ntr  sihwaihe  Evidenz  in  der  Alltagsanwendtng  (niiht
medizinisihes Seting) geftnden werden [3]. Eine weitere im gleiihen Jahr dtrihgeführte
Metaanalyse bestätigte die ntr sihwaihe wissensihaftliihe Evidenz für alle Typen von
Masken [4].
Dementspreihend empfahl die WHO keine allgemeine oder tnkritisihe Anwendtng von
Masken  in  der  breiten  Bevölkertng,  tnd  erweiterte  ihre  Risiko-  tnd  Gefahren-Liste
innerhalb  von ntr  zwei  Monaten.  Während in  der  Riihtlinie  vom April  2020 atf  die
Gefahren  der  Selbst-Kontamination,  mögliiher  Atembesihwerden  tnd  des  falsihen
Siiherheitsgefühls  hingewiesen  wtrde,  fanden  siih  in  der  Riihtlinie  vom  Jtni  2020
ztsätliih potenzielle negative Wirktngen wie beispielsweise Kopfsihmerz, Entwiikltng
von  Hattläsionen  im  Gesiiht,  irritative  Dermatitis,  Akne,  oder  ein  erhöhtes
Kontaminationsrisiko  im  öfentliihen  Ratm  dtrih  tnsaihgemäße  Maskenentsorgtng
[1,2].
Unter dem Drtik der steigenden absoltten Zahlen positiver SARS-CoV-2-Tests dehnten
zahlreiihe Verordntngsgeber Masken-Tragezeiten tnd -Sittationen aber weiter ats, stets
begründet mit dem Wtnsih, die Virtsatsbreittng einztgrenzen [5]. 
Diese  Vorgehensweise  wtrde  von  den  Poptlärmedien,  zahlreiihen  Institttionen  tnd
dem Großteil der Bevölkertng tnterstütt. 
Bei  der  Ärztesihaft  tnd  tnter  Wissensihaftlern,  die  als  Anwender  tnd  Beobaihter
medizinisiher  Hilfsmitel  tnabdingbare  Kontrollinstanzen  sind,  gab  es  gleiihzeitig
Atfrtfe zt einer diferenzierteren Betraihttng [6–8]. Während weltweit eine kontroverse
wissensihaftliihe Disktssion über Ntten tnd Risiken von Mtnd-Nasen-Bedeiktngen
im öfentliihen Ratm statfand, wtrden diese gleiihzeitig in vielen Ländern ztm neten
gesellsihaftliihen Ersiheintngsbild im Alltag. 
Atih wenn tnter den Entsiheidtngsträgern, die eine  Maskrn�?.cht eingeführt haben,
wohl eine Einigkeit  darüber besteht,  dass medizinisihe Atsnahmeregeltngen geboten
sind,  liegt  es  lettendliih  in  der  Verantworttng  der  einzelnen  klinisih  tätigen  Ärzte
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abztwägen, wann eine Empfehltng ztr Befreitng von der Maskenpfiiht atsztspreihen
ist.  Ärzte befnden siih diesbezügliih in einem Interessenkonfikt.  Atf der einen Seite
kommt Ärzten eine tragende Rolle in der Unterstüttng von Behörden im Kampf gegen
eine Pandemie zt. Atf der anderen Seite müssen Ärzte gemäß dem ärztliihen Ethos mit
der notwendigen Sorgfalt tnd tnter Beaihttng des anerkannten Standes medizinisiher
Erkenntnisse,  die  Interessen,  das  Wohlergehen  sowie  die  Reihte  ihrer  Patienten
gegenüber Driten sihüten [9–11]. 
Eine  sorgfältige  Nutrn-R.s.ki-Analysr wird  für  die  Patienten  tnd  ihre  Behandler
immer relevanter,  atih in Hinbliik atf potenzielle  Lan/zr.t-W.gkun/rn vin Maskrn.
Fehlendes  Wissen  über  reihtliihe  Legitimation  einerseits,  tnd  über  medizinisih
wissensihaftliihe Fakten andererseits, ist ein Grtnd für Unsiiherheit bei klinisih tätigen
Kollegen. 
Vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel einer ersten, rasihen wissensihaftliihen Darstelltng
der  Risiken  einer  allgemeinen  Maskenpfiiht-,  indem  sie  den  Fokts  atf  mögliihe
tngünstige  medizinisihe  Konseqtenzen  der  Masken,  insbesondere  bei  bestimmten
Diagnose-, Patienten- tnd Anwendergrtppen riihtet. 

2o Matrg.al.rn uno Mrthiorn

Zielsettng war die Stihe naih doktmentierten  unrgwünschtrn Efrktrn uno R.s.krn
vin Muno-Nasr brorckrnorn Maskrn versihiedener Typen. Berüiksiihtigtng fanden
hierbei neben Stofmasken (Commtnity-masks), Masken des Typs ihirtrgisihe Maske,
tnd FFP2-Masken des Typs N95 bzw. KN95 (Filtering Faie Pieie 2). 
Unser Ansat, den Fokts atf negative Efekte zt besihränken, ersiheint atf den ersten
Bliik  überrasihend.  Hierdtrih  verspreihen  wir  tns  aber  einen  Ztgewinn  an
Informationen.  Unsere  Methodik  entspriiht  der  Strategie  von  Villalonga-Olives  tnd
Kawaihi, welihe  ebenfalls einen Review atssihließliih zt negativen Efekten realisierten
[12]. 
Für die Atswerttng der Literattr haben wir als  R.s.ki ors Muno-Nasr-Schutrs  die
Besihreibtng  von  Symptomen  oder  negativen  Atswirktngen  von  Masken  defniert.
Atih  Reviews  tnd  Expertendarstelltngen,  ats  denen  keine  messbaren  Werte
extrahierbar  waren,  welihe  aber  die  Forsihtngslage  übersiihtliih  darstellen,  erfüllen
dieses Kriteritm.
Ztsätliih defnierten wir einen qtantifzierbaren, nr/at.vrn Efrkt vin Maskrn als die
Besihreibtng  einer  gemessenen,  statistisih  signifkanten  Verändertng  eines
physiologisihen  Parameters  in  pathologisihe  Riihttng  (p<0.05),  oder  eine  statistisih
signifkante Symptomerfasstng (p<0.05), beziehtngsweise das Atftreten von Symptomen
bei mindestens 50 % der Unterstihten einer Stiihprobe (n≥50 %). 
Bis  einsihließliih  31.10.2020  führten  wir  eine  Datrnbankgrchrgchr  .n  PubMro  /
MEDLINE zt  wissensihaftliihen Sttdien  tnd Veröfentliihtngen über  tnerwünsihte
Efekte  tnd Risiken von Mtnd-Nase bedeikenden Masken versihiedener Typen naih
oben genannten Kriterien dtrih (siehe Abbildtng 1: Review-Fltssdiagramm).
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Abb.loun/ 0: Methodik unserer Review

Stihbegrife  waren  „facr  masks“  (Grs.chtsmaskrn),  „sug/.cal  mask”  (ch.gug/.schr
Maskrn) tnd  „N05“ in Kombination mit  den Begrifen  „g.sk“  (R.s.ki) tnd  „aovrgsr
rfrcts“  (schäol.chr Efrktr) sowie  “s.or  rfrcts”  (Nrbrnw.gkun/rn)o Die
Atswahlkriterien der Arbeiten riihteten siih naih tnserer oben genannten Defnition des
Risikos tnd des negativen Efektes von Masken. 
Berüiksiihtigt wtrden vorwiegend englisih- tnd dettsihspraihige Veröfentliihtngen
der Evidenzlevel I  bis III  naih den Empfehltngen des AHQR (Ageniy for Healthiare
Researih  and  Qtality),  die  ztm  Review-Zeitptnkt  niiht  älter  als  20  Jahre  waren.
Atsgesihlossen wtrden für die Atswerttng atih Arbeiten des Evidenzlevel der Sttfe
IV, wie Einzelfallberiihte (Case-Reports) tnd irrelevante Leserbriefe, die atssihließliih
Meintngen ohne wissensihaftliihe Belege wiedergeben. Es fanden siih naih Atssihltss
von  1113  Arbeiten,  die  für  die  Fragestelltng  tnbedettend  waren,  .ns/rsamt  0.0
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grlrvantr  Publ.kat.inrn  füg  o.r  Auswrgtun/ im  Rahmen  tnserer  Sioping  Review
(Abbildtng 1: Fltssdiagramm). 
Im Rahmen der inhaltliihen Atswerttng bezügliih potenzieller Risiken tnd Gefahren bei
Verwendtng  von  Masken wtrden insgesamt  65  relevante  Ptblikationen  ztm Thema
Masken berüiksiihtigt. Hierzt gehörten atih 14 Reviews tnd 2 Metaanalysen ats der
Primärreiherihe. 
Für  die  qtantitative  Atswerttng  berüiksiihtigtngsfähig  waren  44  Darstelltngen
negativer Efekte ats den Jahren 2004 bis 2020. Hiervon waren 31 Sttdien experimentell
(70  %)  tnd  13  Arbeiten  Datenerhebtngen  im  Sinne  einfaiher  Beobaihttngssttdien,
insbesondere im dermatologisihen Bereiih (30 %).  Die beobaihteten Sttdienparameter
tnd signifkanten Ergebnisse  ats diesen 44 Ptblikationen  (p<0.05 bzw. n≥50 %) wtrden
in eine Gesamtabelle ztsammengetragen (Abbildtng 2). 
Basierend  atf  diesen  Daten  erfolgte  eine  Ztsammenhangsanalyse  der  beobaihteten
Maskenefekte,  einsihließliih einer Korrelationsreihntng der erfassten Symptome tnd
physiologisihen Verändertngen (bei  nominal  skalierten,  diihotomen Variablen gemäß
Fisher mitels R, R Fotndation for Statistiial Comptting, Wien, Österreiih, Version 4.0.2)o
Atßerdem  wtrden  weitere  64  Ptblikationen  mit  benaihbartem  Themenspektrtm  in
Ztsammenhang mit den von tns geftndenen Maskenefekten herangezogen. Hiertnter
waren  atih  Deklarationen,  Leitlinien  tnd  handltngsreihtliihe  Grtndlagen.  Um  die
Datenmenge  für  die  Disktssion  zt  erweitern  wtrde  hierbei  naih  dem  “Sihneeball-
Prinzip”  vorgegangen,  indem  Zitate  atsgewählter  Arbeiten  in  den
Literattrverzeiihnissen atsfndig gemaiht, tnd bei Eigntng ztsätliih mit einbezogen
worden sind. 
Da  siih  die  Erkenntnisse  ats  den  ztr  Disktssion  gestellten  Inhalten  in  einem
tnerwarteten Maß faihbezogen darstellten,  haben wir tns entsihieden, die Ergebnisse
entspreihend  naih  Faihbereiihen  der  Medizin  zt  gliedern.  Natürliih  gibt  es
Übersihneidtngen der jeweiligen Bereiihe tntereinander, atf welihe wir im Einzelnen
hinweisen. 

Seite 5 von 61

http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344


 ht�s://oi.oig//0.o330./.erg�h00.03333            heruntergeladen von   www.medicusante.com         Deutsche Übersetungsversion 04/2021            

Abb.loun/  2: Übrgs.cht  allrg  33  brgücks.cht./trn  Stuo.rn  m.t  quant.fz.rgtrn,  s./n.fkantrn
unrgwünschtrn Ausw.gkun/rn vin Maskrn (schwagzr Punktr uno Rrchtrckr)o
Nicht  alle  Studien  haben  sämtliche  Parameter  beleuchtet,  da  oft  fokussierte  bzw.  fachbezogene

Fragestellungen  im  Vordergrund  standen.  Graue  Felder  entsprechen  fehlender  Erfassung  in  den

Primärstudien,  weiße  Felder  stehen  für  gemessene  Efekte.  Wir  fanden  in  Kombination  auftretende

chemische, physikalische, physiologische Parameter und Beschwerden. Das Symptom Benommenheit steht in

der Tabelle zusammenfassend für jegliche, in der untersuchten wissenschaftlichen Literatur untersuchten,

qualitativen neurologischen Defzite. 
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3o Eg/rbn.ssr

Insgesamt  65  wissensihaftliihe  Arbeiten  zt  Masken  erlatbten  eine  rein  inhaltliihe
Atswerttng. Hierzt gehörten 14 Reviews tnd 2 Metaanalysen. 
Von  den  mathematisih  atswertbaren,  wegweisenden  44 Arbeiten  mit  signifkanten
Darstelltngen negativer Maskenefekte (p<0.05 bzw. n≥50 %) stammen 22 ats dem Jahr
2020 (50 %),  tnd 22 wissensihaftliihe  Ptblikationen ats  der  Zeit  vor  der  COVID-19-
Pandemie.  Von diesen 44 Veröfentliihtngen mit qtantifzierten, signifkant negativen
Maskenefekten  waren  31  (70  %)  mit  experimentellem  Design,  die  übrigen  13
Beobaihttngssttdien  (30  %). Die  meisten  besagter  Veröfentliihtngen  waren
englisihspraihig  (98  %). 30  Arbeiten  betrafen  ihirtrgisihe  Masken  (68  %),  30
Ptblikationen N95-Masken (68 %), tnd ntr 10 Sttdien Stofmasken (23  %). 
Wir konnten im Rahmen der qtantitativen Atswerttng trot der Untersihiedliihkeiten
der  Primärsttdien  eine  statistisih  signifkante  Korrelation  der  beobaihteten
Nebenwirktngen  Bltt-Saterstof-Abfall  tnd  Ersihöpftng   bei  Maskenträgern  mit
p=0.0454 naihweisen.
Ztsätliih fanden wir ein mathematisih gehätftes,  gemeinsames Atftreten der in den
Primärsttdien statistisih signifkant bestätigten Atswirktngen von Masken (p<0.05 tnd
n≥50 %), wie ats Abbildtng 2  ersiihtliih. 
Wir stellten tnter Maskenanwendtng ein kombiniertes Atftreten von N95-Atemsihtt
tnd Kohlendioxid-Anstieg in 9 der 11 betrefenden wissensihaftliihen Arbeiten fest (82
%).  Ein  ähnliihes  Ergebnis  fanden  wir  für  den  Abfall  der  Saterstofsätigtng  tnd
Atembeeinträihtigtng, mit einem synihronen Naihweis in  6 der 9 betrefenden Sttdien
zt Masken (67 %). Masken des Typs N95 gingen in  6 der 10 betrefenden Sttdien, zt 60
% mit Kopfsihmerzen einher. Für Saterstofabfall tnter N95-Atemsihtt fanden wir ein
gemeinsames Atftreten in 8 von 11 Primärarbeiten (72 %). 
Temperattranstieg  tnter  Masken  ging  zt  50  %  mit  Ersihöpftng  einher  (3  von  6
Primärarbeiten mit gemeinsamen Atftreten der gemessenen Verändertngen).
Das gemeinsame Atftreten des physikalisihen Parameters Temperattranstieg tnter der
Maske mit  dem Symptom  Atembeeinträihtigtng stellten wir in  7  der 8 betrefenden
Sttdien  (88  %)  fest.  Ein  kombiniertes  Atftreten  der  physikalisihen  Parameter
Temperattranstieg tnd Fetihte tnter der Maske fand siih sogar zt 100 % innerhalb 6
von 6 Sttdien mit signifkanten Messtngen dieser Parameter (Abbildtng 2). 
Die  Literattratswerttng  belegt  relevante,  tnerwünsihte  medizinisihe,  Organe-  tnd
Organsysteme  betrefende  Phänomene,  welihe  mit  Masken  einhergehen,  atf  den
Gebieten der  Inneren Medizin (mindestens 11  Ptblikationen,  Absihnit 3.2).  Die Liste
tmfasst  die  Netrologie  (7 Ptblikationen,  Absihnit 3.3),  die  Psyihologie (mehr als  10
Ptblikationen,  Absihnit 3.4),  die  Psyihiatrie  (3  Ptblikationen,  Absihnit 3.5),
Gynäkologie  (3  Ptblikationen,  Absihnit 3.6),  Dermatologie  (mind.  10  Ptblikationen,
Absihnit 3.7),  HNO-Heilktnde  (4  Ptblikationen,  Absihnit 3.8),  Zahnmedizin  (1
Ptblikation,  Absihnit 3.8),  Sportmedizin  (4  Ptblikationen,  Absihnit 3.9),  Soziologie
(mehr als 5 Ptblikationen, Absihnit 3.10), Arbeitsmedizin (mehr als 14 Ptblikationen,
Absihnit 3.11),  Mikrobiologie  (mindestens  4  Ptblikationen,  Absihnit 3.12),
Epidemiologie (mehr als 16 Ptblikationen, Absihnit 3.13) tnd Pädiatrie (4 Ptblikationen,
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Absihnit 3.14) sowie Umweltmedizin (4 Ptblikationen, Absihnit 3.15).
Ztnäihst stellen wir die generellen physiologisihen Atswirktngen als Grtndlage für alle
Faihbereiihe  dar.  Es  folgt  die  Besihreibtng  der  Ergebnisse  ats  den  versihiedenen
medizinisihen Faihgebieten mit der Pädiatrie im letten Absihnit. 

3.1. Allgemeine physiologische und pathophysiologische Auswirkungen für den Träger

Sihon  im  Jahre  2005  konnte  in  einer  experimentellen  Dissertation  (randomisierte
Crossover-Sttdie)  naihgewiesen  werden,  dass  das  Tragen  von  ihirtrgisihen  Masken
beim gestnden medizinisihen Personal (15 Probanden, 18-40 Jahre alt) naih 30 Mintten
zt messbaren körperliihen Atswirktngen mit transkttan erhöhten PtiCO2-Werten führt
[13]. Hier  wtrde  für  die,  noih  innerhalb  der  Grenzwerte  liegende,  signifkante
Verändertng  (p<0.05)  der  Bltt-Gase  in  Riihttng  einer  Hyperkapnie  die  Rolle  des
Totratmvoltmens tnd eine CO2-Rüikhalttng als Ursaihe diskttiert. Masken erweitern
den  natürliihen  Totratm  (Nase,  Raihen,  Ltftröhre,  Bronihien)  naih  atßerhalb,  über
Mtnd tnd Nase hinats.
Eine experimentelle Vrg/gößrgun/ ors Titgaumvilumrns beim Atmen steigert in Rthe
tnd  tnter  Belasttng  die  Kihlrno.ix.o(CO2)-Rückhaltun/  tnd  entspreihend  den
Kohlendioxid-Partialdrtik pCO2 im Bltt (p<0.05) [14]. 
Neben  der  Totratm-bedingten  /rstr./rgtrn  Rückatmun/  vin  Kihlrno.ix.o  (CO2)
erörtern  Wissensihaftler  in  ihren  Arbeiten aber  atih den  Einftss  des  erhöhten
Atrmw.orgstanos br. Maskrnanwrnoun/ [15–17]. 
Den wissensihaftliihen Daten ztfolge zeigen Maskenträger insgesamt atfallend hätfg
typisihe, messbare, physiologisihe, mit Masken ztsammenhängende Verändertngen.
Bei einer neteren Bestimmtng des Gasgehaltes für Saterstof (gemessen in O 2 %), tnd
Kohlendioxid  (gemessen  in  CO2 ppm)  in  der  Ltft  tnter  Mtnd-Nase-Sihtt bei  8
Probanden zeigte siih im Rahmen einer  Interventionssttdie sihon in Rthe tnter den
Masken  eine  geringere  Saterstofverfügbarkeit  als  ohne  Masken.  Bei  den  Messtngen
wtrde  ein Mtlti-Rae-Gas  Analyzer  verwendet  (RaeSystems®)  (Stnnyvale,  Kalifornien
CA,  Vereinigte  Staaten).  Das  Gerät  war  ztm  Zeitptnkt  der  Unterstihtng  das
fortsihritliihste  portable  mtlitvariante  Eihteit-Gasanalyse-Gerät,  welihes  atih  in
Rettngsmedizin  tnd  in  betriebliihen  Notfällen  Anwendtng  fndet.  Die  absoltte
Konzentration  von  Saterstof (O 2-Vol%)  in  der  Ltft  tnter  den  Masken  war  mit
dtrihgehend  18,3  %  gegenüber  20,9  %  Ratmltftkonzentration  dettliih  herabgesett
(absoltt tm -12,4 Vol% O2, statistisih signifkant mit p<0.001). Gleiihzeitig war tnter den
Masken,  –  ein  gestndheitskritisiher  Wert  –  eine  tm  den  Faktor  30  vergrößerte
Kohlendioxidkonzentration (CO2-Vol%) gegenüber normaler Ratmltft messbar  (14162
ppm mit Maske gegenüber 464 ppm ohne Maske, statistisih signifkant mit p<0.001) [18].
Diese  Phänomene  sind  verantwortliih  für  einen  statistisih  s./n.fkant rghöhtrn
Kihlrno.ix.o(CO2)-Blut/rhalt  br.  Maskrntgä/rgn  [19,20],  ztm  Einen  transkttan
messbar  über  einen  erhöhten  PtiCO2-Wert  [15,17,19,21,22],  ztm  Anderen  über  einen
erhöhten  endexspiratorisihen  Kohlendioxid-Partialdrtik  (PETCO2)  [23,24],
beziehtngsweise über den arteriellen Kohlendioxid-Partialdrtik (PaCO2) [25].
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Neben  dem  Anst.r/  org  Kihlrno.ix.o  (CO2)-Blut-Wrgtr  br.m  Tgä/rg  (p<0.05)
[13,15,17,19,21–28]  ist  eine  weitere,  experimentell  oft  belegte  Folge  von  Masken  ein
statistisih  signifkanter  Abfall  org  Blut-Saurgstifsät./un/  (S�O2)  (p<0.05)
[18,19,21,23,29-33]. Eine Abnahme des Bltt-Saterstofpartialdrtiks (PaO2), mit dem Efekt
einer  begleitenden  Str./rgun/  org  Hrgzfgrqurnz  (p<0.05)  [15,23,29,30,34]  sowie
Zunahmr org Atrmfgrqurnz (p<0.05) [15,21,23,35,36] ist ebenfalls doktmentiert. 
Über eine statistisih signifkant messbare Steigertng der Ptlsfreqtenz (p<0.05) tnd einen
Abfall  der  Saterstofsätigtng  SpO2 naih  der  ersten  (p<0.01)  tnd  zweiten  Sttnde
(p<0.0001) tnter einer Einwegmaske (ihirtrgisihe) beriihteten die Forsiher in einer von
ihnen an 53 bertfstätigen Netroihirtrgen dtrihgeführten Masken-Interventions-Sttdie
[30]. 
Im  Rahmen  einer  anderen  experimentellen  Unterstihtng  (Vergleiihssttdie)
vertrsaihten  ihirtrgisihe-  tnd  N95-Masken bereits  naih  90  Mintten  Tragezeit  tnter
körperliiher Betätigtng bei 10 gestnden Probanden beider Gesihleihter eine signifkante
Steigertng  von  Herzfreqtenz  (p<0.01)  tnd  ztsätliih  ein  entspreihendes
Ersihöpftngsgefühl  (p<0.05),  begleitet  von  Hiteempfnden  (p<0.0001)  tnd  Jtikreiz
(p<0.01)  mit  Dtrihfetihttng  des  Mtnd-Nase-Sihttes  (p<0.0001)  [35].  Die
Dtrihfetihttng  wtrde  über  Sensoren  mitels  Atswerttng  von  Loggen  (SCXI-1461,
National Instrtments, USA) ermitelt.
Diese Phänomene konnten in einem weiteren Experiment mit ihirtrgisihen Masken an 20
gestnden  Probanden  reprodtziert  werden.  Die  maskierten  Verstihspersonen  wiesen
statistisih signifkant gesteigerte Herz- (p<0.001) tnd Atemfreqtenzen (p<0.02), begleitet
von einem ebenfalls transkttan statistisih signifkant messbar erhöhten PtiCO2-Wert atf
(p<0.0006), tnd beklagten Atemsihwierigkeiten im Rahmen körperliiher Betätigtng [15].
Die  vermehrte  Rüikatmtng  des  Kohlendioxids  (CO2)  ats  dem  vergrößerten
Totratmvoltmen bei Maskenträgern kann refektorisih eine gesteigerte Atmtngsaktivität
mit verstärkter mtsktlärer Arbeit sowie dadtrih bedingten Saterstof-Mehrbedarf tnd
-Verbratih atslösen [17]. Hier liegt eine Reaktion atf pathologisihe Verändertngen vor,
im  Sinne  eines  Adaptationsefektes.  Ein  maskenbedingter  Abfall  des  Bltt-
Saterstofsätigtngswertes (SpO2) [30] beziehtngsweise des Bltt-Saterstofpartialdrtiks
(PaO2)  [34]  kann  wiedertm  dabei  atftretende  stbjektive  Brtstkorbbesihwerden  noih
ztsätliih verstärken [25,34].
Die  doktmentierten  maskrnbro.n/trn  Änorgun/rn  org  Blut/asr in  Riihttng  einer
Hy�rgka�n.r (erhöhte  Kohlendioxid/CO2-Blttspiegel)  tnd  Hy�ix.r (verminderte
Saterstof/O2-Blttspiegel)  können  ztsätliihe,  niiht  körperliihe  Atswirktngen  wie
Verwirrtheit,  verminderte  Denkfähigkeit  tnd  Desorientiertheit  [23,36–39]  mit  atih
insgesamt  eingesihränkten  kognitiven  Fähigkeiten  tnd  Abnahme  psyihomotorisiher
Fähigkeiten  ztr  Folge  haben  [19,32,38–41].  Hierdtrih  wird  die  Bedetttng  der
Verändertng  der  Blttgasparameter  als  Ursaihe für  klinisih relevante  psyihisihe tnd
netrologisihe  Efekte  dettliih.  Die  o.g.  Parameter  tnd  Efekte  (Saterstofsätigtng,
Kohlendioxidgehalt,  kognitive  Fähigkeiten)  wtrden  bei  einer  Sttdie  über
Sätigtngssensoren (Semi-Tei AG, Therwil, Sihweiz) über eine Borg-Rating-Skala, Frank-
Skala,  Roberge-Respirator-Comfort-Siale  tnd  Roberge-Stbjeitive-Symptoms-dtring-
Work-Siale sowie mit einer Likert-Skala, objektiviert [19]. Bei der anderen Primärarbeit
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mit  Messtng  des  Kohlendioxidgehalts,  des  Ptlses  tnd kognitiver  Fähigkeiten  kamen
atih konventionelles  EKG,  Kapnographie  tnd Symptomfragebögen ztm Einsat [23].
Weitere  physiologisihe  Datenerhebtngen  erfolgten  mit  Ptlsoxymetern  (Allegianie,
MCGaw,  USA).  Die  Erhebtng  stbjektiver  Besihwerden  wtrde   mit  einer  5-Ptnkte-
Likert-Skala  tnd  die  Erfasstng  der  motorisihen  Gesihwindigkeit  mit  linear-position
Transdtiern  (Tendo-Fitrodyne,  Sport  Maihins,  Treniin,  Slowakia)  objektiviert  [32].
Einige Forsiher nttten standardisierte,  anonymisierte Fragebögen ztr Datenerhebtng
der mit Masken assoziierten stbjektiven Besihwerden [37]. 
In  einem  experimentellen  Seting  mit  versihiedenen  Maskentypen  (Commtnity,
ihirtrgisih,  N95)  wtrden  bei  12  gestnden,  jtngen  Probanden  (Sttdenten)  eine
signifkante Ztnahme von Herzfreqtenz (p<0.04), ein Abfall der Saterstofsätigtng SpO2

(p<0.05)  mit  Ztnahme  der  Hattemperattr  tnd  Atemsihwierigkeiten  (p<0.002)
objektiviert.  Darüber  hinats  beobaihteten  die  Unterstiher  Sihwindel  (p<0.03),
Ltstlosigkeit  (p<0.05),  Denkstörtngen  (p<0.03)  tnd  Konzentrationsprobleme  (p<0.02),
welihe ebenfalls statistisih signifkant tnter Maskentragen atftraten [29]. 
Gemäß  anderen  Forsihern  tnd  ihren  Ptblikationen  stören  Masken  atih  die
Temperattrregtlation,  beeinträihtigen  das  Sehfeld  tnd  die  nonverbale  tnd  verbale
Kommtnikation [15,17,19,36,37,42–45].
Die oben genannten messbaren, aber atih qtalitativen physiologisihen Atswirktngen
von Masken können Konseqtenzen atf versihiedenen Faihgebieten der Medizin naih
siih ziehen. 
Ats der Pathologie ist bekannt, dass niiht ntr übersihwellige Reize mit Übersihreittng
der Normalgrenzen krankheitsrelevante Folgen haben. Atih tntersihwellige Reize sind
imstande, bei entspreihend langer Einwirkzeit krankhafte Verändertngen zt bewirken.
Beispiele  hierfür  sind  geringste  Ltftversihmtttng  dtrih  Sihwefelwasserstof mit
Erzetgtng  von  Atemwegsbesihwerden  (Raihenreiztngen,  Htsten,  verminderte
Atfnahme  von  Saterstof)  tnd  netrologisihen  Erkranktngen  (Kopfsihmerzen,
Sihwindel)  [46].  Des  Weiteren  ist  eine  tntersihwellige,  aber  längere  Exposition
gegenüber  Stiikoxiden  tnd  Feinstatb  mit  gesteigertem  Risiko  für  Asthma,
Krankenhatsatfenthalte tnd einer höheren Gesamtsterbliihkeit verbtnden  [47,48]. Atih
niedrige Konzentrationen von Pestiziden sind für den Mensihen bei Langzeitatfnahme
mit krankheitsrelevanten Folgen, wie Mttationen, Krebsentstehtng tnd netrologisihen
Erkranktngen, verknüpft  [49].  Ebenso geht die ihronisihe,  tntersihwellige Atfnahme
von Arsen mit erhöhtem Krebsrisiko [50], die tntersihwellige Atfnahme von Kadmitm
mit  Fördertng  von  Herzversagen  [51],  die  tntersihwellige  Atfnahme  von  Blei  mit
Erzetgtng von Bltthoihdrtik, Nierenstofweihselstörtngen tnd kognitiven Einbtßen
[52]  oder  die  tntersihwellige  Atfnahme  von  Qteiksilber  mit  Immtnsihwäihe  tnd
netrologisihen Störtngen [53] einher. Untersihwellige UV-Strahlen-Einwirktngen über
lange Zeiträtme sind ebenfalls bekannt als Ursaihe für mttationsfördernde, kanzerogene
Efekte (insbesondere weißen Hattkrebs) [54]. 
Lan/fg.st./r  kgankhr.tsgrlrvantr  Fil/rn  vin  maskrnbro.n/trn  un/ünst./rn
Vrgänorgun/rn sind bei vrghältn.smäß./ /rg.n/rg  Aus�gä/un/,  eroich w.rorghiltrg
E.nw.gkun/ übrg län/rgr Zr.tgäumr gemäß dem o. g. pathogenetisihen Prinzip somit zt
erwarten.  Insofern  sind  die  in  den  Sttdien  geftndenen,  statistisih  signifkanten
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Ergebnisse  mit  mathematisih  fassbaren  Untersihieden  zwisihen  Maskenträgern  tnd
Mensihen ohne Masken klinisih relevant. Denn sie geben einen Hinweis daratf, dass siih
–  bei  entspreihend wiederholter  tnd längerer  Einwirktng  der  teils  tntersihwelligen,
jedoih  signifkant  in  Riihttng  pathologisiher  Bereiihe  versihobenen  physikalisihen,
ihemisihen,  biologisihen,  physiologisihen,  körperliihen  tnd  psyihisihen  Ztstände  –
gestndheitsmindernde  Verändertngen  tnd  Krankheitsbilder  wie  beispielsweise
Bltthoihdrtik  tnd  Arteriosklerose,  einsihließliih  einer  koronaren  Herzerkranktng
(metabolisihes Syndrom) tnd atih netrologisihe Erkranktngen atsbilden können. Für
/rg.n/r  Str./rgun/rn  vin  Kihlrno.ix.o  .n  org  E.natrmluft ist  dieser
krankheitsfördernde Efekt erwiesen mit  Erzetgtng von Kopfsihmerzen, Irritation der
Atemwege  bis  hin  ztm  Asthma  sowie  Blttdrtik-  tnd  Herzfreqtenzsteigertng  mit
gefäßsihädigendem Atsmaß, tnd sihließliih netropathologisihen tnd kardiovasktlären
Folgen  [38]. Aber atih für lr.cht/gao./, eroich anhaltrno /rstr./rgtr Hrgzfgrqurnzrn
ist eine Begünstigtng von oxidativem Stress mit Endotheldysftnktion über gesteigerte
Entündtngsbotenstofe  tnd  sihließliih  die   Fördertng  von  Arteriosklerose  der
Blttgefäße naihgewiesen [55].  Ein ähnliiher Efekt mit Fördertng von Bltthoihdrtik,
Störtng  der  Herzftnktion  tnd Sihädigtng  von hirnversorgenden  Blttgefäßen ist  für
lr.cht/gao./  uno  rbrnfalls  übrg  lan/r  Zr.tgäumr   /rstr./rgtr  Atrmfgrqurnzrn
naheliegend [56,57]. Masken sind für die genannten physiologisihen Verändertngen mit
Steigertng von Kohlendioxid in der Einatemltft [18-28], geringe anhaltende Steigertngen
der  Herzfreqtenz  [15,23,29,30,35]  tnd  leiihtgradig,  jedoih  anhaltend  erhöhte
Atemfreqtenzen [15,21,23,34,36] verantwortliih.
Ztm  besseren  Verständnis  der  in  vorliegender  Literattrübersiiht  dargestellten
Nebenwirktngen  tnd  Gefahren  von  Masken  lässt  siih  atf  bekannte  Prinzipien  der
Atemphysiologie ztrüikgreifen (Abbildtng 3). 
Das dtrihsihnitliihe Totratmvoltmen bei der Atmtng beträgt beim Erwaihsenen ia.
150-180 ml tnd wird beim Tragen einer Mtnd tnd Nase bedeikenden Maske dettliih
vergrößert  [58].  Bei  einer  N95-Maske  beispielsweise  wtrde  in  einer  experimentellen
Sttdie  das  Totratmvoltmen  von  ia.  98-168  ml  bestimmt  [59].  Dies  entspriiht  einer
maskrnbro.n/trn Titgaumvrg/gößrgun/ um cao 65 % b.s 002 % füg Egwachsrnr, tnd
somit nahezt einer Verdoppltng. Bei einer Atemfreqtenz von 12 pro Mintte würde die
Pendelvoltmen-Atmtng bei einer solihen Maske somit mindestens 2,9-3,8 Liter je Mintte
betragen.  Deswegen bewirkt  der  Totratm  vergrößernde  Maskrn-Efrkt eine  relative
Vrgklr.nrgun/  ors  füg  o.r  Lun/r  �gi  Atrmzu/  zug  Vrgfü/un/  strhrnorn
Gasaustauschvilumrns  um 37  % [60].  Das  erklärt  größtenteils  die  in  tnserer  Arbeit
wiedergegebenen Beeinträihtigtngen  der  Atemphysiologie  tnd  der  darats  folgenden
tngünstigen Efekte aller Maskentypen in der Alltagsanwendtng bei Gestnden tnd bei
Kranken  (Atemfreqtenzsteigertng,  Herzfreqtenzsteigertng,  Abfall  der
Saterstofsätigtng,  Anstieg  des  Kohlendioxid-Partialdrtiks,  Ersihöpftng,
Kopfsihmerzen, Sihwindel, Denkstörtngen eti.) [36,58]. 
Neben  dem  Efekt  der erhöhten  Totratmvoltmen-Atmtng  ist  aber  atih  der
maskrnbro.n/tr Atrmw.orgstano von heratsragender Bedetttng (Abbildtng 3) [23,36].
Verstihe belegen eine Zunahmr  ors Atrmwr/sw.orgstanos dtrih eine N95-Maske tm
beaihtliihe 026 % br.m E.natmrn tnd tm 022 % br.m Ausatmrn [60]. Experimentelle
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Sttdien konnten ztdem naihweisen,  dass die  Dugchfruchtun/ org Maskr (N05) den
Atemwiderstand tm wr.trgr 3 % steigert [61] tnd somit den Atemwegswiderstand bis
ztm 2,3-faihen des Normalwertes anztheben vermag. Dies zeigt dettliih die Bedetttng
atih des Atemwegswiderstandes einer Maske. Hier wirkt die Maske als Störfaktor bei
der  Atmtng  tnd  maiht  die  beobaihteten  kompensatorisihen  Reaktionen  mit  einer
Erhöhtng der Atemfreqtenz tnd gleiihzeitigem Gefühl der Atemnot platsibel (erhöhte
Arbeit  der  Atemmtsktlattr).  Diese  ztsätliihe  Belasttng  dtrih  die  verstärkte
Atemarbeit gegen den größeren Widerstand dtrih die Masken führt atih zt verstärkter
Ersihöpftng  mit  Anstieg  der  Herzfreqtenz  tnd  erhöhter  CO2-Prodtktion.
Passenderweise  fanden  wir  bei  tnserer  Atswerttng  der  Sttdien  zt  negativen
Maskenefekten  (Abbildtng 2)  atih ein  prozenttal  gehätftes,  kombiniertes  Atftreten
von signifkanter Atembeeinträihtigtng tnd signifkantem Abfall der Saterstofsätigtng
(in etwa 67% aller Sttdienergebnisse). 
Wir bestimmten bei der Atswerttng der Primärarbeiten ztdem eine statisih signifkante
Korrelation  des  Abfalls  der  Saterstofsätigtng  (SpO2)  tnd   Ersihöpftng  mit
gemeinsamen Atftreten in 58 % der Sttdien ztr Maskenanwendtng mit signifkanten
Restltaten (Abbildtng 2, p<0.05).

Abb.loun/  3:  Pathi�hys.ili/.r  org  Maskr  (w.cht./str  �hys.kal.schr  uno  chrm.schr
Ausw.gkun/rn)o  Veranschaulichung  des  'temwiderstandes*  und  des  Totraumvolumens**  einer  N95-

Maske  beim Erwachsenen.  Beim 'tmen herrscht  maskenbedingt  ein  insgesamt deutlich  verkleinertes

mögliches  Gasaustauschvolumen  der Lungen von -37% (Lee 2011)[60] bedingt durch 'bnahmen von

'temtiefe  und  'temvolumen  aufgrund  des  größeren  Atem-Widerstandes  von  plus  128  %  *

('nstrengung beim Einatmen größer als beim 'usatmen) und durch das gesteigerte, am Gasaustausch nicht

direkt teilnehmende, sich nur teilweise mit der Umgebung durchmischende Totraum-Volumen von plus

80 % **  (* =gemitelte In- und Easpiration gemäß Lee 2011 [60], inklusive Durchfeuchtung nach Roberge

2010 [61], ** =gemitelte Werte gemäß Xu 201K [K]]).
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3.2. Internistische Nebenwirkungen und Gefahren

Sihon 2012 zeigten siih in einem Experiment beim Gehen s./n.fkant /rstr./rgtr Hrgz-
(dtrihsihnitliih +9,4 Sihläge mehr pro Mintte, p<0.001) uno Atrmfgrqurnzrn (p<0.02)
bei den 20 maskierten Probanden im Vergleiih ztr identisihen Aktivität ohne Masken.
Diese  physiologisihen  Verändertngen  wtrden  begleitet  von  ebenfalls  transkttan
signifkant messbar erhöhten PtiCO2-Werten (p<0.0006) sowie Atemsihwierigkeiten der
Maskenträger gegenüber der Kontrollgrtppe [15].
In  einer  neteren  experimentellen  Vergleiihssttdie  von  2020  kam es  bei  12  gestnden
Probanden tnter ihirtrgisihen Masken als atih tnter N95-Masken bei mitelsihwerer
bis sihwerer körperliiher Belasttng zt mrssbagrn Brr.ntgächt./un/rn der gemessenen
Lun/rnfunkt.ins�agamrtrg sowie  der  kago.i�ulminalrn  Ka�az.tät    (niedrigere
maximale Blttlaitatreaktion) im Vergleiih ztr Anstrengtng ohne Masken (p<0.001) [31].
Der  gestiegene  Atemwegswiderstand  führte  zt  einer  vrgmrhgtrn  Atrmagbr.t mit
vrgmrhgtrm Saurgstifvrgbgauch uno -broagf, sowohl der Atemmtsktlattr als atih des
Herzens.  Die  Atmtng  war  hierbei  signifkant  messbar  behindert  (p<0.001),  tnd  die
Teilnehmer beriihteten von leiihten Sihmerzen. Die Wissensihaftler sihltssfolgerten ats
ihren Ergebnissen, dass die kardiale  Kompensation der ptlmonalen, maskenbedingten
Einsihränktngen,  welihe  bei  Gestnden  noih  ftnktionierte,  bei  Pat.rntrn  m.t
hrgab/rsrttrg Hrgzlr.stun/ voratssiihtliih niiht mehr mögliih sei [31].
In  einer  weiteren  akttellen  Arbeit  tnterstihten  Forsiher  Stofmasken  (Commtnity-
masks), ihirtrgisihe Masken tnd FFP2/N95-Masken bei 26 Gestnden tnter Belasttng am
Fahrradergometer. Hierbei stellten siih für alle Masken atih eine messbare Kohlendioxid
(CO2)-Retention (PtiCO2) (statistisih signifkant mit p<0.001),  tnd für N95-Masken ein
Abfall des Saterstofsätigtngswertes SpO2 (statistisih signifkant bei 75 tnd 100 W mit
p<0.02 bzw. p<0.005)  ein.  Die  klinisihe Relevanz dieser Verändertngen zeigte  siih in
einer  Atemfreqtenzztnahme  bei  Stofmasken  (p<0.04)  sowie  im  Atftreten  der
vorbesihriebenen,  maskenspezifsihen  Besihwerden  wie  H.tr/rfühl,  Luftnit  uno
Ki�fschmrgzrn. Das Belasttngsempfnden wtrde mitels Borgskala von 1 bis 20 erfasst.
Bei  der  körperliihen  Anstrengtng  tnter  einer  N95-Maske  zeigte  siih  bei  der
Maskengrtppe eine signifkante Erhöhtng  des Egschö�fun/srm�fnorns gegenüber der
tnbehindert atmenden Grtppe, mit 14,6 versts 11,9 atf der Skala bis 20. Während der
Belasttng  beklagten  ztdem  14  von  24  Probanden  tnter  Masken  Luftnit (58  %),  4
Kopfsihmerzen tnd 2  Hitegefühl.  Die  meisten  Besihwerdeangaben  betrafen hierbei
FFP2-Masken (72 %) [21]. 
Die genannten physiologisihen tnd stbjektiven körperliihen Atswirktngen von Masken
atf Gestnde in Rthe tnd tnter Belasttng [21,31] geben einen Hinweis atf die Wirktng
von Masken atf Kranke tnd ältere Mensihen selbst ohne Belasttng.
In einer Beobaihttngssttdie von zehn  20- bis 50-jährigen Krankensihwestern während
deren  Sihiihtdienst  mit  N95-Atemsihtt gingen  negative  Maskenefekte  wie
Atembesihwerden („i ian´t breathe“),  Egschö�fun/s/rfühlr, Kopfsihmerzen (p<0.001),
Benommenheit (p<0.001) tnd ein Abfall org Saurgstifsät./un/ S�O2 (p<0.05) sowie ein
Anst.r/  org  Hrgzfgrqurnz (p<0.001)  statistisih  signifkant  tnd  mit  steigendem
Übrg/rw.cht (BMI)  einher  [19].  Das  Atftreten  von  Symptomen  tnter  Masken  ging
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ebenfalls  mit höhrgrm  Altrg einher  (stat.st.sch  s./n.fkantrg  Zusammrnhan/,
Ersihöpftng  sowie  Benommenheit  mit  jeweils  p<0.01,  Übelkeit  mit  p<0.05,
Blttdrtiksteigertng  mit  p<0.01,  Kopfsihmerzen  mit  p<0.05,  Atemsihwierigkeiten  mit
p<0.001) [19].
In einer Interventionssttdie mit 97 Patienten mit fortgesihritener chgin.sch ibstgukt.vrg
Lun/rnrgkgankun/ (COPD) änderten siih in einer Interventionssttdie mit ztnäihst 10
minütiger  Rthe  tnd  ansihließendem  6  minütigem  Gehverstih,  Atemfreqtenz,
Saterstofsätigtng tnd atsgeatmete Kohlendioxidäqtivalente (Kapnometrie) tngünstig
signifkant naih Anwendtng von N95-Masken (FFP2-äqtivanlent). 7 Patienten braihen
wegen ernsttnehmender  Besihwerden mit  Abnahmr ors  Saurgstifsät./un/swrgtrs
S�O2 uno  �athili/.schrg  CO2-Rrtrnt.in sowie  erhöhtem  endexspiratorisihen
Kohlendioxid-Partialdrtik  (PETCO2)  das  Experiment  ab  [23].  Bei  zwei  Patienten
übersihrit der  P ETCO2 die  Normgrenzen  tnd  erreiihte  Werte  von  >50  mmHg.  Eine
FEV1<30% tnd ein mMRC (modifed Mediial Researih Cotniil dyspnea siale) siore von
≥3,  beide  Indikatoren  einer  fortgesihritenen  COPD,  korrelierten  bei  dieser  Sttdie
insgesamt mit einer Unverträgliihkeit der Masken. Das hätfgste Symptom tnter Maske
war Luftnit mit 86 %. Bei den Abbreihern der Sttdie wtrden ztsätliih oft  Schw.norl
(57  %)  tnd  Ki�fschmrgzrn erfasst.  Bei  den  Masken  tolerierenden  COPD-Kranken
konnten atih bereits in Rthe naih ntr 10 Mintten Maskentragen sowohl signifkante
Str./rgun/rn  org  Hrgzfgrqurnz  uno  org  Atrmfgrqurnz  als  atih  des
endexspiratorisihen  Kohlendioxid-Partialdrtiks  PETCO2 objektiviert  werden  (p<0.001),
einhergehend  mit  einem  Abfall  org  Saurgstifsät./un/  S�O2   (p<0.001)  [23].  Die
Ergebnisse dieser Sttdie mit einem Evidenzlevel IIa sind riihttngsweisend für COPD-
Kranke Maskenträger.
Unterstiher  konnten  in  einer  weiteren,  zt  COPD tnd  ihirtrgisihen  Masken
dtrihgeführten  retrospektiven  Vergleiihssttdie  tnter  alltägliiher  Maskenanwendtng
einen  Anst.r/  vin  agtrg.rllrm  Kihlrno.ix.o-Pagt.aloguck  (PaCO2) tm  ia.  8  mmHg
(p<0.005)tnd einen begleitenden maskenbedingten Anst.r/ ors systil.schrn Blutogucks
tm 11 mmHg  (p<0.02)  statistisih belegen [25].  Dieser Anstieg ist  bei  Bltthoihdrtik-
Kranken  relevant,  aber  atih  bei  Gestnden  mit  grenzwertigen  Blttdrtikwerten,  da
pathologisihe Bereiihe, atsgelöst dtrih Maskentragen, herbeigeführt werden können.
Bei  39  Hämio.alysr�at.rntrn m.t  trgm.nalrg N.rgrn.nsufz.rnz bewirkte eine Maske
des Typs N95 (FFP2 äqtivalent) innerhalb von ntr 4 Sttnden bei 70% der Patienten in
Rthe (tnter Hämodialyse) einen signifkanten Abfall ors Saurgstif�agt.alogucks (PaO2)
im  Bltt  (p=0.006).  Trot kompensatorisiher  Atrmfgrqurnz-Zunahmr (p<0.001)  traten
Unwohlsein  mit  Thigaxschmrgzrn atf  (p<0.001)  tnd  mündeten  sogar  bei  19%  der
Probanden in eine Hypoxämie (Abfall des Saterstofs tnterhalb der Normgrenze) [34].
Die  Forsiher  sihlossen  ats  ihren  Ergebnissen  dass  Ältere  oder  Pat.rntrn  m.t
vrgm.norgtrg kago.i�ulminalrg Funkt.in ein erhöhtes Risiko für die Entwiikltng einer
gravierenden Atemstörtng tnter Maske haben [34]. 
In einer Review-Arbeit zt Risiken tnd Leisttngen der Gesiihtsmasken in der COVID-19
Krise geben andere Attoren eine ebenfalls kritisihe Einsihättng ztr Maskenpfiiht für
Pat.rntrn  m.t  Lun/rnrntünoun/ ab,  sowohl  mit  als  atih  ohne  eine  COVID-19-
Pnetmonie-Erkranktng [16].
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3.3. Neurologische Nebenwirkungen und Gefahren

Bei einer wissensihaftliihen Atswerttng von Synkopen im Operationssaal wtrde bei 36
von  77  Medizinsttdenten  (47%)  das  Tragen  einer  Maske  mit  diesem  Ereignis  in
Ztsammenhang gebraiht [62]. Allerdings sind hier andere Faktoren als Mittrsaihe niiht
siiher atsztsihließen gewesen. 
In  ihrer  Review-Arbeit  des  Evidenzlevels  III  stellen  Netrologen  ats  Israel,
Großbritannien tnd den USA fest dass eine Maske für E�.lr�t.krg tngeeignet sei da sie
eine  Hyperventilation  atslösen  könne  [63].  Dtrih  eine  Maskenanwendtng  wird  die
Atemfreqtenz  tm  ia.  15-20  %  signifkant  gesteigert   [15,21,23,34,64].  Eine
Atemfreqtenzsteigertng in Riihttng einer  Hy�rgvrnt.lat.in wird bekanntliih aber ztr
Pgivikat.in im  Rahmen  von  Epilepsiediagnostik  eingesett,  tnd  bewirkt
anfallsäqtivalente  EEG-Verändertngen in  80%  der  Patienten  mit  generalisierter
E�.lr�s.r, tnd in bis zt 28% der fokalen Epileptiker [65]. 
Ärzte ats New York tnterstihten die Atswirktngen des Tragens von Masken des Typs
ihirtrgisihe Maske tnd N95 beim medizinisihen Personal in einer Stiihprobe von 343
Teilnehmern  (Erhebtng  mitels  standardisiertem,  anonymisierten  Fragebögen).  Das
Tragen der Masken vertrsaihte naihweisbare körperliihe tnerwünsihte Wirktngen, wie
r.n/rschgänktr Wahgnrhmun/ (24 % der Träger)  sowie Ki�fschmrgzrn bei 71,4 % der
Befragten. Davon persistierten 28 % tnd bedtrften einer Medikation.  Die Kopfsihmerzen
traten bei 15,2 % tnter einer Sttnde Tragezeit, bei 30,6 % naih einer Sttnde Tragezeit tnd
bei  29,7%  naih  3  Sttnden  Tragezeit  atf.  Somit  waren  die  Efekte  mit  ansteigender
Tragedater ztnehmend [37]. 
Atih  wtrden  Vrgw.ggthr.t  uno  Drsig.rnt.rgthr.t bis  hin  zt  Brnimmrnhr.t
(Fragebogen mit Likert-Skalenerhebtng) tnd  hrgab/rsrttrn mitig.schrn Fäh./kr.trn
(gemessen mit einem linear-positions-Transdtier) mit redtzierter Reaktionsfähigkeit tnd
insgesamt  eingesihränkter  Leisttngsfähigkeit  (Erfasstng  mitels  Roberge  Stbjeitive
Symptoms Dtring Work Siale)  als  Folge der  Maskenanwendtng in anderen Arbeiten
belegt [19,23,29,32,36,37]. 
Die  Wissensihaftler  erklären  diese  netrologisihen  Beeinträihtigtngen  mit  einem
maskenbedingten  latenten  Abfall  der  Blttgas-Saterstofwerte  O2 (in  Riihttng  einer
Hypoxie) bzw. einem latenten Anstieg der Blttgas-Kohlendioxidwerte CO2 (in Riihttng
einer  Hyperkapnie)  [36].  Dieser  Ztsammenhang  ersiheint  angesiihts  der
wissensihaftliihen Datenlage atih tnbestreitbar [38–41]. 
Im Rahmen  eines   Masken-Experimentes  ats  2020  wtrden bereits  naih  100  Mintten
Tragezeit  entspreihend  atih  bei  12  gestnden,  lesenden  Probanden  s./n.fkantr
Drnkstögun/rn (p<0.03)  tnd  Kinzrntgat.insstögun/rn (p<0.02)  für  alle  verwendeten
Masken-Typen   (Stofmasken,  ihirtrgisihe-,  tnd  N95-  Masken)  geftnden  [29].  Die
Denkstörtngen  korrelierten  hierbei  signifkant  mit  einem  Saterstofsätigtngsabfall
(p<0.001) tnter Maskenanwendtng.
In.t.al auf/rtgrtrnr Ki�fschmrgzrn (p<0.05) felen im Rahmen einer weiteren Sttdie zt
N95-Atemsihtt bei bis zt 82 % der 158 tnterstihten 21-35-jährigen Maskenträger atf,
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bei einem Dritel (34%) bis zt 4 mal tägliih. Die Befragten trtgen die Maske für 18,3 Tage
über einen Zeitratm von 30 Tagen mit einem Mitelwert von 5,9 Sttnden pro Tag [66]. 
Signifkant vermehrte Kopfsihmerzen (p<0.05) konnten niiht ntr für N95-, sondern atih
für  ihirtrgisihe  Masken  bei  Teilnehmern  einer  weiteren  Beobaihttngssttdie  an
Mitarbeitern des Gestndheitsdienstes naihgewiesen werden [67].
In einer anderen Unterstihtng klassifzierten die Forsiher bei 306 Anwendern mit einem
Dtrihsihnitsalter von 43 Jahren tnd tnter versihiedenen Maskentypen insgesamt 51 %
der  initial  atfgetretenen  Ki�fschmrgzrn  als  r.n  s�rz.rllrs  Sym�tim,  wrlchrs
ausschl.rßl.ch m.t  org /rstr./rgtrn Maskrnanwrnoun/ vin ch.gug/.schrn uno N05-
Maskrn zusammrnhän/t (1 bis 4 h, p=0.008) [68].
Forsiher ats Singaptr konnten in einem Verstih bei 154 gestnden N95-Maskenträgern
des Gestndheitsdienstes naihweisen, dass infolge einer maskenbedingten, signifkanten
Str./rgun/  ors Blut-Kihlrno.ix.os�.r/rls (gemessen  über  den  endexspiratorisihen
Kohlendioxid-Partialdrtik PETCO2)  eine  messbar  stägkrgr  Grfäßrgwr.trgun/ m.t
Flusszunahmr  org  H.gnschla/aorg 'rteria  cerebri media restltierte  tnd  mit
Kopfsihmerzen der Verstihsteilnehmer einherging (p<0.001) [27].
Als  Atslöser  der  Kopfsihmerzen  bei  längerer  Maskenanwendtng  tragen  latt
Wissensihaftlern neben den vorbesihriebenen Verändertngen in Riihttng Hy�ix.r tnd
Hy�rgka�n.r insgesamt  aber  atih  Stress  tnd  meihanisihe  Faktoren  bei,  wie  die
Irritation  von  kopfwärts  verlatfender  Halsnerven  in  Naiken-Kopfereiih  dtrih  enge
Maskenbändihen mit Drtik atf die Nervenstränge[66]. 
Wir  konnten bei  der  Atswerttng der Primärsttdien  einen Ztsammenhang von N95-
Maske  tnd  Kopfsihmerzen  entdeiken.  In  6  von  10  Sttdien  trat  der  signifkante
Kopfsihmerz  gemeinsam mit  der  N95-Masken atf  (60  % aller  betrefenden Arbeiten,
Abbildtng 2). 

3.4. Psychische Nebenwirkungen und Gefahren

Das  Tragen  von  Masken  der  Typen  ihirtrgisihe  Maske  tnd  N95  kann  latt  einer
experimentellen  Sttdie  wegen  herabgesetter  Herz-Ltngen-Belastbarkeit  atih  eine
verminderte  Lrbrnsqual.tät  bewirken  [31].  Masken  erzetgen  ztdem  wegen  der
vorbesihriebenen physiologisihen Verändertngen tnd Besihwerden mit ztnehmender
Tragedater  ein  signifkant  ansteigendes  Unbehagen  (p<0.03  bis  p<0.0001)  tnd  ein
Ersihöpftngsgefühl (p<0.05 bis 0.0001) [69].
Die tnter allgemeinen physiologisihen Atswirktngen näher erlätterten Versihiebtngen
der  Bltt-Gase  in  Riihttng einer  Hyperkapnie  (CO2-Anstieg)  tnd Hypoxie  (O2-Abfall)
(Absihnit 3.1) können neben den vorbesihriebenen direkten körperliihen Atswirktngen
ztsätliih noih die kognitiven Fähigkeiten des Maskenträgers einsihränken (gemessen
über  Fragebogen  mit  Likert-Skalenerhebtng),  mit  einer  gleiihzeitigen  Abnahmr
�sychimitig.schrg  Fäh./kr.trn,  tnd  so  atih  eine  hrgab/rsrttr  Rrakt.insfäh./kr.t
(gemessen mit einem linear-positions-Transdtier), sowie eine insgesamt r.n/rschgänktr
Lr.stun/sfäh./kr.t (Erfasstng mitels Roberge Stbjeitive Symptoms Dtring Work Siale)
bewirken [29,32,38,39,41]. 
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Die Maske vertrsaiht atßerdem ein brr.ntgächt./trs S.chtfrlo (insbesondere den Boden
tnd Hindernisse am Boden betrefend), tnd stellt atih eine  Hrmmun/ füg /rwihntr
Hanolun/rn wie Essen, Trinken sowie Berühren, Kraten tnd Ptten des ansonsten niiht
bedeikten Gesiihtsteiles dar,  was bewtsst tnd tnterbewtsst  als permanente Störtng,
Behindertng tnd Einsihränktng empftnden wird [36]. Dadtrih birgt das Maskentragen
ein Grfühl org Fgr.hr.tsbrgaubun/ tnd Verltst der Attonomie tnd Selbstbestimmtng,
welihes in tnterdrüikte Wtt tnd tnterbewtsster ständiger Ablenktng münden kann,
ztmal das Tragen der Masken ztmeist fremdbestimmt tnd angeordnet ist [70-71]. Diese
/rfühltrn Stögun/rn org  Intr/g.tät,  Srlbstbrst.mmun/ uno Autinim.r,  gepaart  mit
Missempfndtngen,  tragen  oft  zt  einer  erhebliihen  Ablenktng  bei  tnd  können
sihließliih  in  Verbindtng  mit  der  physiologisih  maskenbedingten  Abnahme
psyihomotorisiher Fähigkeiten,  herabgesetter Reaktionsfähigkeit tnd einer  .ns/rsamt
r.n/rschgänktrn ki/n.t.vrn Lr.stun/sfäh./kr.t ztm Verkennen von Sittationen tnd
tnangemessenen  sowie  verlangsamten,  fehlerhaften  Reaktionen  mit  Abnahme  der
Handltngsefektivität beim Maskenträger führen [36,37,39–41]. 
Der  mehrstündige  Einsat von  Masken  vertrsaiht  hätfg  weitere  naihweisbare
tnerwünsihte  Wirktngen  wie  Kopfsihmerzen,  lokale  Akne,  maskenassoziierte
Hattirritationen,  Jtikreiz,  Hite-  tnd  Fetihte-Empfnden,  Brr.ntgächt./un/rn  uno
M.ssrm�fnoun/rn,  wrlchr vorwiegend  die  Ki�f-  uno  Grs.chtsgr/.in betrefen
[19,29,35–37,71–73]. 
Für das Wohlbefnden sind Kopf tnd Gesiiht atfgrtnd der großen Repräsentation in der
sensiblen Großhirnrinde (Homtnktlts) jedoih bedettend [36]. 

Bei  Kindern  –  wie  atih  bei  Erwaihsenen  –  werden  latt  einer  Fragebogen-Erhebtng
ztdem  dtrih  Masken  atih  hätfg  Än/str  uno  �sychivr/rtat.vr  Stgrssgrakt.inrn
erzetgt,  mit  Ztnahme  psyihosomatisiher  tnd  stressbedingter  Krankheitsbilder  tnd
or�grss.vrm  Srlbstrglrbrn,  grouz.rgtrg  Tr.lhabr,  siz.alrm  Rückzu/ sowie
herabgesetter  gestndheitliiher  Selbstfürsorge  [74].  Über  50  %  der  tnterstihten
Maskenträger  haten  ztmindest  mitelgradige  depressive  Empfndtngen  [74].  Dtrih
ztsätliihe angsterzetgende, oft übertriebene Medienberiihterstattng, kann es zt einer
weiteren Verstärktng kommen.  Eine akttelle rüiksihatende Analyse der allgemeinen
Medien  im  Rahmen  der  Ebola-Epidemie  2014  zeigte  einen  wissensihaftliihen
Wahrheitsgehalt  von  ledigliih  38  %  aller  öfentliih  ptblizierten  Informationen  [75].
Forsiher  klassifzierten  insgesamt  28  %  der  Informationen  als  provokant  tnd
polarisierend,  ztdem  42  %  als  Risiken  übertreibend.  Ztsätliih  zielten  72  %  der
Medieninhalte daratf ab, gestndheitsbezogene negative Gefühle zt sihüren.
Das  Gefühl  der  Angst,  kombiniert  mit  Vertnsiihertng  tnd  dem  Urbedürfnis  des
Mensihen, daztgehören zt wollen [76], bewirkt eine gesellsihaftliihe Dynamik, die ats
medizinisiher tnd wissensihaftliiher Siiht ztm Teil tnbegründet ersiheint. 
Die trsprüngliih rein hygienisihen Zweiken dienende Maskr wtrde in ein Symbil org
An/r�assthr.t uno Psruoi-Sil.oag.tät  verwandelt.  So zählt die WHO als Vorteile der
Verwendtng von Masken dtrih gestnde Mensihen in der  allgemeinen Öfentliihkeit
atih  eine  potenziell verringerte  Stigmatisiertng  von  Maskenträgern,  die
Gefühlsvermitltng eines geleisteten Beitrages  ztr  Verhindertng der Atsbreittng des
Virts‘ sowie die Erinnertng, siih an andere Maßnahmen zt halten [2]. 
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3o5o Psychiatrische Nebenwirkungen und Gefahren

Wie  bereits  erlättert,  können  Masken  dtrih  gesteigertes  Totratmvoltmen  eine
vermehrte Rüikatmtng mit Anreiihertng von Kohlendioxid beim Träger bewirken [16–
18,20], (Abbildtng 3) mit oft statistisih signifkant messbar erhöhten Bltt-Kohlendioxid-
Werten (CO2) der Betrofenen [13,15,17,19-28] (Abbildtng 2). Verändertngen in Riihttng
einer  Hyperkapnie  sind jedoih bekannt  für  die  Atslöstng von Panikataiken [77,78].
Hierdtrih wird der signifkant messbare CO2-Anstieg bedingt dtrih Maskentragen atih
klinisih relevant. 
Interessanterweise  werden  Atem-Provokationstests  mit  CO2-Inhalation  eingesett,  tm
An/stustänor  br.  Pan.kstögun/rn sowie  �gämrnstgurllr  Dys�hig.r  von  anderen
psyihiatrisihen  Krankheitsbildern  abztgrenzen.  Hierbei  reiihen  bereits  absoltte
Konzentrationen von 5 % CO2 ats, tm dtrih das Einatmen innerhalb von 15-16 Mintten
Panikreaktionen atsztlösen [77]. Der normale  Atsatemltft- CO2-Gehalt liegt bei ia. 4 %.
Dass  siih  tnter  längerer  Maskenanwendtng  mit  Rüikatmtng
Konzentrationsändertngen  der  Atemgase  in  die  o.g.  Riihttng  mit  Werten  über  4  %
ergeben  könnten,  ist  atfgrtnd  experimenteller  Sttdien  an  maskierten  Probanden
naheliegend [18,23]. 
Bei der Erzetgtng von Panikreaktionen über Atemgase maiht man siih die Aktiviertng
des  Locus  coeruleus dtrih  CO2 ztntte  [78,79].  Denn  der  Locus  coeruleus ist  ein
bedettender Teil des Systems vegetativer noradrenerger Netronen, einer Sihaltentrale
im  Hirnstamm,  der,  bei  entspreihender  Reiztng  tnd  Ändertngen  der
Gaskonzentrationen im Bltt,  mit  Freisettng des Stresshormons Noradrenalin reagiert
[78].
Ats  den  dargestellten  physiologisihen,  netrologisihen  sowie  psyihologisihen
Nebenwirktngen  tnd  Gefahren  (Absihnite  3.1,  3.3  tnd  3.4)  lassen  siih  ztsätliihe
Probleme  der  Masken  beim  Einsat im  psyihiatrisihen  Formenkreis  ableiten.  In
Behandltng  befndliihe  Drmrnz,  paranoide  Sihizophrenie,  Prgsönl.chkr.tsstögun/rn
m.t  An/st-  siw.r  Pan.katackrn,  aber  atih  Pan.kstögun/rn  m.t  klaustgi�hibrn
Kim�inrntrn, lassen siih ntr sihwer mit einer Maskenpfiiht in Einklang bringen, denn
sihon  geringe  Steigertngen  des  CO2 können  Panikataiken  bewirken  tnd  verstärken
[44,77–79].
Patienten  mit  einer  m.trlschwrgrn  b.s  schwrgrn  Drmrnz haben  latt  einer
psyihiatrisihen Sttdie kein Verständnis für COVID-19-Sihttmaßnahmen, tnd müssen
ständig ztm Maskentragen überredet werden [80]. 
Gemäß einer Vergleiihssttdie haben an  Sch.zi�hgrn.r erkrankte mit ledigliih 54,9 %
Ztstimmtng  eine  niedrigere  Akzeptanz  für  das  Maskentragen  als  gewöhnliihe
Praxispatienten (61,6 %) [81].  Inwieweit  Maskentragen zt einer  Versihlimmertng der
Sihizophreniesymptome führen kann, ist bislang niiht näher erforsiht.
Unter  Maskentragen  werden  Verwirrtheit,  Denkstörtngen,  Desorientiertheit
(standardisierte  Erfasstng  über  spezielle  Rating-  tnd  Likert-Sialen,  p<0.05),  teilweise
atih  eine  Verlangsamtng  der  maximalen  Gesihwindigkeit  tnd  der  Reaktionszeit
beobaihtet (gemessen mit dem linear-positions-Transdtier, p<0.05) [19,32,36,38–41]. Die
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psyihomotorisihen  Ftnktionen  sind  bei  psyihiatrisihen  Patienten  atfgrtnd  von
Psyihopharmaka ohnehin hätfg bereits gemindert. Das kann in Verbindtng mit Masken
klinisihe Relevanz  erlangen,  insbesondere  im Hinbliik  atf  dtrih  Maskentragen noih
weiter herabgesette Interaktions- tnd noih ztsätliih erhöhte Unfallanfälligkeit soliher
Patienten.
Um  eine  tngewollte  CO2-getriggerte  Narkose  zt  vermeiden  [39],  sollten  gemäß  den
Kriterien  der  CDC  (Centers  für  Disease  Control  and  Prevention,  USA) fx.rgtr  uno
mro.kamrntös  sro.rgtr  Pat.rntrn,  ohne  die  Mögliihkeit  eines  ständigen Monitorings
wegen der vorbesihriebenen mögliihen CO2-Retentionen niiht maskiert werden, denn es
besteht bei Eintrit von Bewtsstlosigkeit Aspirations- tnd Erstiiktngsgefahr (Asphyxie)
[16,17,20,38,82,83]. 

3.6. Gynäkologische Nebenwirkungen und Gefahren

Als kritisihe Größe wird ein niedriger Kohlendioxid-Blttgehalt bei Sihwangeren über ein
vermehrtes Atemminttenvoltmen, t. a.  stimtliert dtrih Progesteron, atfreihterhalten
[22].  Für  eine  Sihwangere  tnd  ihr  tngeborenes  Kind  besteht  die  metabolisihe
Notwendigkeit  eines  fetal-maternalen  Kohlendioxid  (CO2)-Gradienten.  Der
Kohlendioxid-Blttgehalt  der  Mtter  sollte  dabei  stets  niedriger  als  derjenige  des
tngeborenen  Kindes  sein,  tm die  Abdiftsion  des  CO2 ats  dem fetalen  Bltt  in  den
müterliihen  Kreislatf  über  die  Plazenta  siiherztstellen.  Daher  sind  die  oben
besihriebenen maskenbezogenen Phänomene  (Absihnite  3.1  tnd 3.2),  mit  messbaren
Verändertngen  der  Atmtngsphysiologie  wie  erhöhtem  Atemwiderstand,  erhöhtem
Totratmvoltmen (Abbildtng 3) tnd der Rüikhalttng von atsgeatmetem Kohlendioxid
(CO2)  von  Bedetttng.  Die  Gas-Versihiebtngen  in  Riihttng  einer  Hyperkapnie
fördernden Masken könnten diesbezügliih – selbst bei  tntersihwelligen Kohlendioxid
Anstiegen  –  mit  ztnehmender  Wirkzeit  als  Störgröße  für  den  fetal-maternalen  CO2-
Gradienten wirken tnd somit klinisihe Relevanz entwiikeln, atih im Hinbliik atf eine
herabgesette Kompensationsreserve der werdenden Müter [20,22,28].
In einer Vergleiihssttdie zeigten 22 sihwangere Fraten, die während einer 20-minütigen
Belasttng N95-Masken trtgen, signifkant höhere perkttane CO2-Werte als maskenlose
Sihwangere mit dtrihsihnitliihen PtiCO2Werte von 33,3 mmHg gegenüber 31,3 mmHg
(p  =  0.04)  [22].  Atih  das  Wärmeempfnden  der  werdenden  Müter  war  mit  Masken
signifkant  erhöht  mit  p  <  0,001  [22].  Dementspreihend zeigten die  Forsiher  in  einer
anderen Interventionssttdie, dass das Atmen dtrih eine N95-Maske (FFP2-Äqtivalent)
den  Gasatstatsih  bei  20  sihwangeren  Fraten  in  Rthe  tnd  während  der  Belasttng
beeinträihtigte,  was  zt  einer  ztsätliihen  Belasttng  ihres  Stofweihselsystems  führte
[28]. So  zeigten  siih  tnter  einer  N95-Maske  für  20  Sihwangere  eine  Abnahme  der
Saterstof-Atfnahmekapazität VO2 tm ia. 14 % (statistisih signifkant, p=0.013) tnd eine
Abnahme der Kohlendioxid-Abgabekapazität VCO2 tm ia. 18 % (statistisih signifkant,
p=0.001).  Entspreihende signifkante Verändertngen der atsgeatmeten Saterstof- tnd
Kohlendioxid-Äqtivalente  wtrden  ebenfalls  doktmentiert  mit  Ztnahme  des
atsgeatmeten  Kohlendioxids  (FeCO2)  (p<0.001)  sowie  Abnahme  des  atsgeatmeten

Seite 19 von 61

http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344


 ht�s://oi.oig//0.o330./.erg�h00.03333            heruntergeladen von   www.medicusante.com         Deutsche Übersetungsversion 04/2021            

Saterstofs  (FeO2)  (p<0.001),  was  dtrih  veränderten  Metabolismts  atfgrtnd  der
Behindertng der Atmtng dtrih Masken erklärt wtrde [28]. 
Im Rahmen der Experimente mit vorwiegend ktrzen Maskenanwendtngszeiten konnten
weder  bei  den  Mütern  noih  bei  den  Föten  statistisih  signifkant  erhöhte
Herzfreqtenzraten  oder  Ändertngen  der  Atemfreqtenzen  tnd
Saterstofsätigtngswerte  festgestellt  werden.  Doih  die  genaten  Atswirktngen  einer
längeren  Maskenanwendtng  bei  Schwan/rgrn bleiben  insgesamt  tnklar.  Daher  wird
eine atsgedehnte Anwendtng ihirtrgisiher-, tnd N95-Masken bei Sihwangeren kritisih
gesehen [20]. 
Ztdem ist  tngeklärt,  ob  die,  in  indtstriell  gefertigten  Masken enthaltenen  tnd  über
längere Zeiträtme inhalierbaren Stbstanzen (z.B. Formaldehyd als Inhaltsstof des Textils
tnd  Thiram  als  Inhaltsstof der  Ohrbändihen)  ein  frtihtsihädigendes  Potenzial
darstellen [20,84].

3.7. Dermatologische Nebenwirkungen und Gefahren 

Anders als Kleidtngsstüike über gesihlossener Hatt bedeiken Masken Hattpartien nahe
der Körperöfntngen Mtnd tnd Nase, d.h. Körperteile, die an der Atmtng beteiligt sind.
Unatsweiihliih kommt es dadtrih niiht ntr zt einer messbaren  Trm�rgatugzunahmr
[15,44,85],  sondern  dtrih  Kondensation  der  Atsatemltft  atih  zt  einer  gravierenden
Frucht./kr.tszunahmr mit  erhebliiher  Änorgun/  ors  natügl.chrn  Haut-M.l.rus
perioraler tnd perinasaler Bereiihe [36,61,82] tnd messbar vermehrter Röttng, Ztnahme
von pH-Wert, Flüssigkeitsverltsten über das Hattepithel, gesteigerter Hydratation sowie
Talgprodtktion  [73].  Vorbestehende  Hatterkranktngen  werden  dtrih  diese
Verändertngen niiht ntr atfreihterhalten, sondern noih verstärkt. Insgesamt wird die
Hatt dadtrih atih anfälliger für Infekte tnd Akne.
Die  Attoren  einer  experimentellen  Sttdie  konnten  entspreihend  eine  /rstögtr
Bagg.rgrfunkt.in  org  Haut naih  ntr  4  Sttnden  Maskentragen  bei  20  gestnden
Probanden  sowohl  für  ihirtrgisihe  Masken  als  atih  für  N95-Masken  belegen  [73].
Begünstigt  dtrih  das  fetihtwarme  Miliet  reiihern  siih  obendrein  Keime  (Bakterien,
Pilze  tnd  Viren)  atf  der  Atßen-  tnd  Innenseite  der  Masken  an  [86–89].  Von  ihnen
können  klinisih  relevante  ftngale,  bakterielle  oder  virale  Infekte  atsgehen.  Die
tngewöhnliihe Erhöhtng der Detektion von Rhinoviren in den Sentineltnterstihtngen
des dettsihen Robert Koih-Instittts (RKI) ats 2020 [90] könnte ein weiterer Hinweis atf
dieses Phänomen sein.
Ztsätliih wird eine für solihe Reize evolttionsbiologisih niiht angepasste Hattregion
vermehrt  meihanisih  beansprtiht.  Alles  in  allem  vertrsaihen  die  oben  genannten
Tatsaihen  die  tngünstigen  dermatologisihen  Atswirktngen  mit  maskenbedingten
tnerwünsihten  Hattreaktionen  wie  Akne,  Hattatssihlägen  im  Gesiiht  tnd
Jtikreizsymptomen [91].
Eine Forsihergrtppe ats China beriihtete bei der Anwendtng von N95-Masken tnter
542  Verstihsteilnehmern  von  Hattirritationen  sowie  Jtikreiz  tnd  atih  von  einem
Ztsammenhang zwisihen den atfgetretenen Hattsihäden tnd der zeitliihen Exposition
(68,9 % bei ≤6Std/ Tag tnd 81,7 % bei >6Std/ Tag) [92].
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In  einer  New  Yorker  Sttdie  wtrden  die  Atswirktngen  des  hätfgen  Tragens  von
Masken des Typs ihirtrgisihe Maske tnd N95 bei medizinisihem Personal im Rahmen
der COVID-19 Pandemie in einer Stiihprobe von 343 Teilnehmern evaltiert. Das Tragen
der  Masken  vertrsaihte  neben  Kopfsihmerzen  bei  71,4%  der  Teilnehmer,  ztsätliih
Benommenheit bei 23,6 %, naihweisbare Hattsihäden bei 51 % tnd Akne bei 53 % der
Maskenanwender [37]. 
Einerseits entstehen direkte  mrchan.schr Hautläs.inrn an Nase tnd Wangenknoihen
dtrih Siherkräfte,  insbesondere beim hätfgen An- tnd Ablegen von Masken [37,92].
Andererseits wird dtrih Masken eine lokal tnnatürliih fetihte tnd warme Umgebtng
der Hatt erzetgt [29,36,82]. 
Tatsäihliih  konnten  Wissensihaftler  im  Rahmen  einer  anderen  Unterstihtng,  bei
weliher  die  Probanden  für  eine  Sttnde  Masken  trtgen,  atih  einen  s./n.fkantrn
Fruchtr-  uno Trm�rgatuganst.r/ .m brorcktrn Grs.chtsbrgr.ch naihweisen [85].  Die
relative Ltftfetihtigkeit tnter den Masken wtrde hierbei mit einem Sensor gemessen
(Atmo-Ttbe,  San  Franiisio,  CA,  US). Die  Fetihte-  tnd  Temperattrempfndtng  im
Gesiihtsbereiih  ist  für  das  Wohlbefnden  entsiheidender  als  andere  Körperregionen
[36,44]. Das  kann  Unwohlsein  tnter  den  Masken  verstärken.  Ztdem  wird  dtrih  die
Temperattrerhöhtng die bakterielle Besiedltng begünstigt.
Dtrih Drtik der Masken wird ztsätliih eine Behindertng der Fltssphysiologie von
Lymph-  tnd  Blttgefäßen  im Gesiiht  bewirkt,  mit  der  Folge  verstärkter  Stögun/  org
Hautfunkt.in [73] tnd lettendliih atih Mit-Begünstigtng von Aknr in bis zt 53 % aller
Träger tnd sonstigen Haut.gg.tat.inrn bei bis zt 51 % aller Träger [36,37,82].
Weitere Wissensihaftler  tnterstihten in einer Beobaihttngssttdie  322 Teilnehmer mit
N95-Masken tnd wiesen bei bis zt 59,6 % von ihnen Aknr, bei 51,4 % Jtikreiz tnd bei
35,8 % Röttngen als Nebenwirktngen naih [72].
Bei  bis  zt  19,6  %  (273)  der  1393  Träger  versihiedener  Masken  (Commtnitymasken,
ihirtrgisihe, N95-Masken) konnte  in einer Sttdie ein Juckgr.z objektiviert werden, in 9
% sogar  sihwer atsgeprägt.  Eine  atopisihe Veranlagtng (Allergieneigtng)  korrelierte
hierbei mit dem Jtikreizrisiko. Die Länge der Anwendtng (Erste Symptome bereits ab
einer  Tragezeit  von  einer  Sttnde)  hing  hierbei  signifkant  mit  dem  Jtikreizrisiko
ztsammen (p<0.0001) [93]. 
In einer weiteren dermatologisihen Sttdie ats dem Jahr 2020 bestätigen 96,9 % der 876
Anwender aller  Maskentypen (Commtnity-Masken, ihirtrgisihe Masken, N95-Masken)
tnerwünsihte Probleme  mit  signifkanter Ztnahme von Jtikreiz (7,7%),  begleitet  von
Brillenbesihlagen (21,3 %), Hitegefühlen (21,3 %), tndettliiher Spraihe (12,3 %)  tnd
Atemsihwierigkeiten (35,9 %) (p<0.01) [71]. 
Atßer vermehrtem Atftreten von Akne [37,72,91] tnter Masken werden im Allgemeinen
Kintaktrkzrmr  uno  Ugt.kag.a/Nrssrln [94]  in  Ztsammenhang  mit
Überempfndliihkeiten  gegenüber  Inhaltsstofen  der  indtstriell  gefertigten  Masken
(ihirtrgisihe Maske tnd N95) wie Formaldehyd (Inhaltsstof des Textils)  tnd Thiram
(Inhaltsstof der  Ohrbändihen)  besihrieben  [73,84].  Der  Gefahrstof Thiram  –
trsprüngliih  ein  Pfanzensihtt-  tnd  Beizmitel  –  wird  in  der  Gtmmiindtstrie  als
Vtlkanisationsbesihletniger  eingesett.  Während  Formaldehyd  ein  biozider  tnd
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kanzerogener Wirkstof ist,  der zt Desinfektionszweiken in der Indtstrie Anwendtng
fndet. 
Sogar vereinzelt bleibende  Hy�rg�./mrnt.rgun/rn als Restltat einer postentündliihen
oder  pigmentierten Kintaktorgmat.t.s  werden naih  längerer  Maskenanwendtng  von
Hattärzten besihrieben [72,91]. 

3.8. HNO- und Zahnärztliche Nebenwirkungen und Gefahren

Ats zahnärztliihen Kreisen liegen Beriihte über negative Atswirktngen von Masken vor
tnd  werden  entspreihend  als  „Mask  Motth“  betitelt  [95].  Eine  Provokation  von
G.n/.v.t.s  (Zahn?r.schrntünoun/),  Hal.tis.s (Muno/rguch),  Cano.o.as.s (P.lzbrfall
org  Schlr.mhäutr  m.t  Cano.oa  alb.cans)  uno  Chr.l.t.s  (L.��rnrntünoun/),
insbesondere  der  Mtndwinkel,  bis  hin  zt  Plaqur  uno  Kag.rs  wird  dabei  der
übermäßigen tnd tnsaihgemäßen Anwendtng von Masken ztgesihrieben.
Als  Hatptrigger  der  genannten  Mtnderkranktngen  wird  hierbei  eine  vermehrte
Munotgickrnhr.t atfgrtnd  eines  redtzierten  Speiihelftsses  tnd  atih  wegen
gesteigerter  Atmtng  dtrih  den  ofenen  Mtnd  tnter  der  Maske  genannt.  Die
Mtndatmtng  führt  zt  einer  Dehydriertng  der  Sihleimhattoberfäihe  tnd  einer
verringerten  Speiiheldtrihftssrate  (SFR)  [95].  Ein  troikener  Mtnd ist  atfgrtnd  von
Maskenverwendtng  wissensihaftliih  belegt  [29].  Diese  tngünstige  Angewohnheit
ersiheint platsibel, da über eine Atmtng dtrih den ofenen Mtnd der besonders beim
Einatmen dtrih die Masken vergrößerte Atemwiderstand kompensiert wird [60,61]. Als
Erklärtng für die Lippen- tnd Mtndwinkelentündtngen (Cheilitis) wiedertm wird die
bereits  tnter  dermatologisihen  Nebenwirktngen  (Absihnit 3.7)  besihriebene  ätßere
Hattfetihte [71,73,85] mit veränderter Hattfora verantwortliih gemaiht [95]. Hierdtrih
wird  die  krankheitsfördernde  Umkehrtng  der  natürliihen  Ztstände  dtrih  Masken
dettliih.  Die im Mtndbereiih physiologisihe innere  Fetihte  mit  ätßerer  Troikenheit
wird ztr inneren Troikenheit mit ätßerer Fetihte verkehrt.
HNO-Ärzte entdeikten bei 46 Patienten kürzliih eine nete Form der Rr.zgh.n.t.s infolge
von  N95-Maskenanwendtng.  Sie  führten  bei  Maskenträgern  Endoskopien  tnd
Nasenspültngen  dtrih,  welihe  ansihließend  pathologisih  begttaihtet  wtrden.  Die
klinisihen Probleme wtrden mit standardisierten Fragebögen erfasst.  Ihnen gelang ein
statistisih signifkanter Naihweis von maskendindtziertem Sihntpfen tnd Jtikreiz der
Sihleimhätte,  mit  Sihwelltng  derselben,  sowie  vermehrtem  Niesen  (p<0.01).
Endoskopisih zeigte siih neben gesteigerter Sekretion der Naihweis von eingeatmeten
Masken-Polypropylen-Fasern als Atslöser der Sihleimhattreiztng [96].
In einer Sttdie an 221 Mitarbeitern des Gestndheitswesens wtrde dtrih HNO-Ärzte bei
33 % der Maskenanwender eine St.mmstögun/ objektiviert. Der VHI-10-Siore von 1 bis
10, weliher Stimmstörtngen erfasst, war bei diesen Maskenträgern tm dtrihsihnitliih
5,72 höher (statistisih signifkant mit p<0.001). Die Maske ftngierte dabei niiht ntr als
aktstisiher Filter mit Provokation einer übermäßig latten Spreihweise. Vielmehr siheint
sie  atih eine  gestörte  Stimmbandkoordination  atsztlösen,  da die  für  eine  tngestörte
Spraihe erforderliihen Drtikgradienten dtrih die Maske kompromitiert werden [43].
Die Wissensihaftler sihlossen ats ihren Ergebnissen, dass von Masken ein potenzielles
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Risiko  für  die  Atslöstng neter  sowie  eine  Verstärktng bestehender  Stimmstörtngen
atsgehen könnte.

3.9. Sportmedizinische Nebenwirkungen und Gefahren

Leisttngssteigernde  Efekte  von  Masken  hinsiihtliih  Herz-Kreislatfoptimiertng  tnd
Verbessertng des Saterstofatfnahmevermögens sind latt Literattr niiht belegbar. 
Die  angebliih  Höhentraining  simtlierende  Trainingsmaske  (ETM:  Elevation  Training
Mask) beispielsweise hate in einer experimentellen Vergleiihssttdie (12 Probanden je
Grtppe)  ntr  Trainingsefekte  der  Atemmtsktlattr  ztr  Folge.  Es  zeigten  siih  bei
Maskenträgern jedoih signifkant  n.rog./rgr Saurgstifsät./un/swrgtr (S�O2%) tnter
Belasttng (SpO2 von 94% bei Maskenträgern versts 96 % bei Maskenlosen,  p<0.05) [33],
was siih dtrih ein vergrößertes Totratmvoltmen tnd einen vergrößerten Widerstand
bei  der  Atmtng  erklären  lässt.  Die  gemessenen  Saterstof-Sätigtngs-Werte
tntersihriten in der Grtppe der Maskenträger signifkant die Normwerte,  was atf  eine
klinisihe Relevanz hindettet.
Der naihgewiesene Adaptationsefekt der Atemwegsmtsktlattr bei gestnden Sportlern
[33]  spriiht  für  eine  eindettig  störende  Beeinftsstng  der  Atemphysiologie  dtrih
Masken.
In  einer  anderen  Interventionssttdie  ztr  Maskenanwendtng  bei  Gewiihthebern
doktmentierten  Wissensihaftler  statistisih  signifkante  Efekte  einer  vrgm.norgtrn
Aufmrgksamkr.t (Fragebogen-Erfasstng,  Likert-Siale)  tnd  einer  mitels  Sensoren
naihweisbaren  vrglan/samtrn  max.malrn  Brwr/un/s/rschw.no./kr.t (beides
signifkant  mit  p<0.001),  worats  die  Forsiher  sihltssfolgerten,  dass  eine
Maskenanwendtng beim Sport niiht ohne Risiken ist. Nebenbeftndliih fanden sie atih
eine  im  Vergleiih  ztr  maskenfreien  Sportlergrtppe  signifkante  Abnahme  der
Saterstofsätigtng SpO2 bei der Dtrihführtng von besonderen Gewiihthebeeinheiten
(“Baik Sqtats”) in der Maskengrtppe bereits naih einem 1-minütigen Training (p<0.001)
[32]. Die belegte Tendenz der Masken, die ihemisihe Größe Saterstofsätigtng SpO2 in
eine  pathologisihe  Riihttng  zt  versihieben  (tnterer  Grenzwert  95  %),  kann  bei
tntrainierten oder Kranken dtrihats klinisihe Relevanz entfalten. 
Sportmedizinisih bestätigt ist ztdem eine  vrgmrhgtr Kihlrno.ix.o(CO2)-Rrtrnt.in mit
Anstieg des CO2-Partialdrtiks im Bltt bei vergrößerten Atem-Totratmvoltmina [14].
Tatsäihliih  konnte  eine  totratmbedingte  CO2-Retention  beim Maskentragen  während
sportliiher  Betätigtng experimentell  atih belegt  werden.  Bei  16  gestnden Probanden
wtrden die Atswirktngen einer ktrzen aeroben Belasttng tnter N95-Masken getestet,
tnd  es  fanden  siih  signifkant  erhöhte  endexspiratorisihe  Kohlendioxid-
Partialdrtikwerte  (PETCO2)  mit  +8  mmHg  (p<0.001)  [24].  Die  Ztnahme  des  Bltt-
Kohlendioxidgehaltes  (CO2) bei  den Maskenträgern betrtg tnter maximaler Belasttng
+14 % CO2 für ihirtrgisihe Masken tnd +23 % CO2 für N95-Masken, ein Efekt, der bei
Vorerkrankten tnd älteren Mensihen sowie Kindern dtrihats klinisihe Relevanz haben
könnte, da siih die Werte dem pathologisihen Bereiih stark näherten [24]. 
In einer interessanten Belasttngssttdie mit 8 Probanden mitleren Alters (19-66) wtrde
der Gasgehalt für O2 tnd CO2 tnter den Masken vor tnd naih Belasttng bestimmt. Es
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zeigte siih tnter den Masken – sihon in Rthe im Vergleiih ztr Sittation ohne Masken –
eine tm 13 % verringerte Saterstofverfügbarkeit tnd eine tm den Faktor 30 vergrößerte
Kohlendioxid  (CO2)-Konzentration.  Unter  Belasttng  (Rtfer-Test)  fel  die
Saterstogonzentration (% O2) tnterhalb der Maske signifkant tm weitere 3,7 % ab, die
Kohlendioxidkonzentration  (%  CO2)  stieg  signifkant  weiter  tm  20%  an  (statistisih
signifkant mit p<0.001). Dabei sank entspreihend atih die Saterstofsätigtng des Blttes
(SpO2) der Probanden von 97,6 % atf 92,1 % signifkant ab (p<0.02) [18]. Der Abfall des
Saterstofsätigtngswertes (SpO2) atf 92 %, eindettig tnter die Normgrenze von 95 %, ist
als klinisih relevant tnd gestndheits-beeinträihtigend einztsttfen.
Dies  ist  ein  Hinweis  daratf,  dass  die  Maskenanwendtng  atih  im  Sportbereiih
vorbesihriebene  Efrktr  .n  R.chtun/ einer Hy�ix.r  uno  Hy�rgka�n.r atslöst.
Entspreihend raten die WHO tnd CDC  (Centers  für Disease Control  and Prevention,
USA) von Sport tnter Masken ab [82,97]. 

3.10. Soziale und soziologische Nebenwirkungen und Gefahren

Die  Ergebnisse  einer  ihilenisihen  Sttdie  mit  Mitarbeitern  des  Gestndheitswesens
belegen,  dass  Masken  wie  ein  aktstisiher  Filter  wirken  tnd  eine  übermäßig  latte
Spreihweise  provozieren.  Hierdtrih  entsteht  eine  Stimmstörtng  [43].  Die  erhöhte
Lattstärke beim Spreihen leistet ztdem einen Beitrag zt vermehrter Aerosol-Erzetgtng
dtrih  den  Maskenträger  [98].  Diese  experimentellen  Daten,  gemessen  mit  dem
aerodynamii partiile sizer (APS, TSI, model 332, TSI Iniorporated, Minnesota, MI, USA),
sind von großer Relevanz.
Atih werden die Träger einer Maske im Alltag dtrih die gestörte Verständliihkeit der
Spraihe  [45] an  r.nrg  nigmalrn  Intrgakt.in  /rh.norgt, was  dazt  verleitet,  einander
näher zt kommen. Dadtrih kommt es in der Allgemeinbevölkertng zt einer verzerrten
Priorisiertng mit Konterkariertng der empfohlenen Maßnahmen in Ztsammenhang mit
der  COVID-19-Pandemie.  Die  WHO  priorisiert  die  Abstandswahrtng  tnd  die
Händehygiene mit mitlerer Evidenz tnd empfehlt das Tragen von Mtnd-Nase-Sihtt
mit einer sihwaihen Evidenz insbesondere in Sittationen, in denen Einzelpersonen niiht
in der Lage sind, eine physisihe Distanz von mindestens 1 Meter einzthalten [3].
Die  Stögun/ ninvrgbalrg Kimmun.kat.in dtrih den Wegfall  der Wahrnehmtng der
Gesiihtsmimik tnter der  Maske kann das Gefühl  der Unsiiherheit,  Entmttigtng tnd
Gefühllosigkeit  sowie Isilat.in  verstärken,  was  für  /r.st./  Brh.norgtr tnd
Hög/rschäo./tr atsgesproihen belastend sein kann [16]. 
Attoren weisen in ihrer Arbeit daratf hin, dass Masken die Grtndlagen mensihliiher
Kommtnikation stören (verbal tnd nonverbal). Über die dtrih Masken eingesihränkte
Gesiihtserkenntng entstehe eine Bloikiertng emotionaler Signale. Masken führen daher
zt  Störtngen  der  sozialen  Interaktion,  mit  Atslösihtng  des  positiven  Efektes  des
Läihelns  tnd  Laihens,  aber  gleiihzeitig  starker  Ztnahme  der  Mögliihkeiten  für
Missverständnisse, denn atih negative Emotionen sind tnter Masken weniger dettliih
[42].
Eine  Abnahmr vin  Em�ath.r-Wahgnrhmun/ dtrih  Maskenanwendtng  mit  Stögun/
ors  Agzt-Pat.rnt-Vrghältn.ssrs ist  bereits  wissensihaftliih  atf  Grtndlage  einer
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randomisierten Sttdie belegt (statistisih signifkant, mit p=0,04) [99].  Hierbei wtrden bei
den  1030  Patienten  der  Constltation  Empathy  Care  Meastry  sowie  der  Patient-
Enablement-Instrtment (PEI)-Siore tnd eine Satisfaition Rating Siale herangezogen. Die
516  Ärzte,  welihe  dtrihgehend  Masken  trtgen,  vermitelten  den  Patienten  eine
verminderte  Empathie  tnd  maihten  dadtrih  die  positiven  gestndheitsfördernden
Efekte einer Beziehtngsdynamik ztniihte. 
Diese  Ergebnisse  belegen  eine  dtrih  Masken  bedingte  Störtng  der
zwisihenmensihliihen Interaktion tnd Beziehtngsdynamik.
Die WHO weist in ihrer im Atgtst 2020 veröfentliihten Leitlinie ztr Verwendtng von
Masken bei Kindern in der Gemeinsihaft daratf hin, dass der Ntten des Tragens von
Masken  bei  Kindern  gegen  den  potenziellen  Sihaden  atih  bezügliih  sozialer  tnd
kommtnikativer Bedenken abgewogen werden mtss [100]. 
Befürihttngen, dass es dtrih weitreiihende Pandemiemaßnahmen zt einem gestörten
gesellsihaftliihen  Leben  mit  dysftnktionalen  sozialen,  ktlttrellen  tnd  psyihisihen
Interaktionen kommt, wtrden atih von anderen Experten geätßert [6–8,42].

3.11. Sozial- und Arbeitsmedizinische Nebenwirkungen und Gefahren

Neben  maskenspezifsihen  Besihwerden  wie  Hitegefühl,  Fetihtigkeit,  Ltftnot  tnd
Kopfsihmerz,  wtrden  versihiedene  physiologisihe  Phänomene  erfasst,  wie  der
signifkante  Anstieg  der  Herz-  tnd  Atemfreqtenz,  die  Beeinträihtigtng  der
Ltngenftnktionsparameter,  die  Abnahme  der  kardioptlmonalen  Kapazität  (z.  B.
niedrigere maximale Blttlaitatreaktion) [15,19,21,23,29-31] sowie die Verändertngen von
Saterstof tnd  Kohlendioxid  sowohl  in  der  Ltft  tnter  der  Maske  als  atih
endexspiratorisih tnd im Bltt der Probanden [13,15,18,19,21–25,27–34].  Die signifkanten
Verändertngen waren sihon naih wenigen Mintten Masken-Tragedater messbar tnd
erreiihten teilweise Größenordntngen von -13 % redtzierter O2-Konzentration tnd 30-
faih  erhöhter  CO2-Konzentration  der  Einatemltft  tnter  Masken  (p<0.001)  [18].  Die
festgestellten  Verändertngen  waren  niiht  ntr  statistisih  signifkant,  sondern  atih
klinisih relevant, so zeigten die Probanden atih eine pathologisihe Saterstofsätigtng
naih Belasttng mit Masken (p<0.02) [18].
Eine Atemnot bei leiihter Belasttng (6 min Gehen) tnter ihirtrgisihen Masken ist bei 44
Gestnden  im  Rahmen  einer  prospektiven  experimentellen  Interventionssttdie  mit
statistisiher  Signifkanz erfasst  worden (p<0.001)  [101].  Hier  wtrden die Besihwerden
anhand einer stbjektiven, vistellen Analogskala erhoben. 
In  einer  anderen Arbeit  ats  2011 bewirkten alle  getesteten Masken mit  ztnehmender
Tragedater  ein  signifkant  messbares,  ansteigendes  Unbehagen  tnd  ein
Ersihöpftngsgefühl bei den 27 Probanden (p<0.0001) [69]. 
Wenn solihe Symptome atftreten, führt dies zt ztsätliihem Stgrss für die bertfstätigen
Maskenträger tnd trägt so, in Beztg atf das Ersihöpftngsgefühl, über eine vegetative
Sympathiktsaktiviertng,  mit  weiterer  Steigertng  von  Atemfreqtenz,  Herzfreqtenz,
Blttdrtik tnd vermehrtem Ersihöpftngsempfnden, zt einem siih selbst verstärkenden
Problem  eines Ciritlts vitiosts bei [16,20,35,83].
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Andere Sttdien zeigten, dass  die psyihisihen tnd physisihen Efekte der Masken über
ein  verstärktes  Empfnden  von  Müdigkeit,  Unztfriedenheit  tnd  Angst  zt  einer
ztsätliihen Redtktion der Arbeitsleisttng (t.a.  gemessen mit der Roberge Stbjeitive
Symptoms Dtring Work Siale, eine Likert-Siale von 1-5) führen können [58,102,103]. 
Das  Tragen  von  Masken  über  einen  längeren  Zeitratm  führte  atih  in  anderen
Unterstihtngen  zt  physiologisihen  tnd  psyihologisihen  Beeinträihtigtngen  tnd
vrgm.norgtr  oaougch  o.r  Agbr.tslr.stun/ [19,36,58,69].  Bei  Experimenten  ztr
Atemsihttatsrüsttng führt eine Ztnahme des Totratmvoltmens tm 350 ml zt einer
Verringertng der mögliihen Leisttngszeit  tm ia. -19 %, ztdem zt einer Abnahme des
Atemkomforts tm -18 % (gemessen über eine stbjektive Rating Siale) [58].  Ztsätliih
wird der zeitliihe Arbeitstmfang tnd -Fltss dtrih das An- tnd Ablegen der Masken,
sowie deren Weihsel tnterbroihen tnd herabgesett. Die verminderte Arbeitsleisttng ist
in der geftndenen Literattr wie oben besihrieben erfasst (insbesondere in Absihniten
3.1 tnd 3.2), jedoih niiht weiter atsführliih qtantifziert worden [36,58]. 
Sihttatsrüsttngen des Typs ihirtrgisihe Maske tnd N95 zeigten bei medizinisihem
Personal hätfg tnerwünsihte Atswirktngen wie Kopfsihmerzen, ersihwerte Atmtng,
Akne,  Hattirritationen,  Jtikreiz,  verminderte  Atfmerksamkeit,  herabgesette
Denkfähigkeit  sowie  Fetihtigkeits-  tnd  Hitegefühle  [19,29,37,71,85]. Stbjektive,  mit
speziellen  Erhebtngssiores  tnd  Likert-Skalen  gemessene,  arbeitsleisttngsmindernde,
maskenbedingte Beeinträihtigtngen beim Anwender, wtrden atih in anderen Sttdien
besihrieben [15,21,27,32,35,43,66–68,72,96,99]. 
In  Absihnit 3.7  über  Dermatologie  haben  wir  sihon  eine  wissensihaftliihe  Arbeit
erwähnt, die einen signifkanten Temperattranstieg tm dtrihsihnitliih 1,9 °C (atf über
34,5 °C) im Masken-bedeikten Gesiihtsbereiih objektiviert hat (p<0.05) [85]. 
Das  Temperattrempfnden  im  Gesiiht  ist  atfgrtnd  der  verhältnismäßig  größeren
Repräsentation  in  der  sensiblen  Großhirnrinde  (Homtnktlts)  entsiheidender  für  das
Wohlbefnden als andere Körperregionen [36,44].  Die Wahrnehmtng von Besihwerden
tnter Maskentragen kann dadtrih intensiviert werden. In tnserer Atswerttng fanden
wir  interessanterweise  ein  kombiniertes  Atftreten  der  physikalisihen  Größe
Temperattranstieg tnter der Maske tnd des Symptoms Atembeeinträihtigtng in 7 von 8
betrefenden  Sttdien   mit  gemeinsamen,  signifkant  gemessenen  Atftreten  in  88  %.
Atßerdem entdeikten  wir  ein  kombiniertes  Atftreten  von  signifkant  erfasstem
Temperattranstieg tnter der Maske tnd signifkant ermitelter Ersihöpftng in 50 % der
betrefenden  Primärsttdien  (3  von  6  Arbeiten,  Abbildtng  2).  Diese  gehätften
Verknüpftngen des Temperattranstiegs mit den Symptomen Atembeeinträihtigtng tnd
Ersihöpftng  detten  atf  eine  klinisihe  Relevanz  der  naihgewiesenen
Temperattrerhöhtng  tnter  Masken hin.  Sihlimmstenfalls  können  siih  die  genannten
Efekte  gegenseitig  verstärken  tnd  ztr  Dekompensation  führen,  insbesondere  bei
vorbestehender COPD, Herzinstfzienz tnd respiratorisiher Instfzienz.
Die  Stmme  der  Störtngen  tnd  Missempfndtngen,  die  von  einer  Maske  atsgehen
können,  tragen  atih  zt  einer  Ablenktng  bei  (siehe  psyihisihe  Beeinträihtigtngen,
Absihnit 3.4.).  Diese  können  in  Verbindtng  mit  der  Abnahmr  �sychimitig.schrg
Fäh./kr.trn, hrgab/rsrttrg Rrakt.insfäh./kr.t uno r.nrg .ns/rsamt r.n/rschgänktrn
ki/n.t.vrn  Lr.stun/sfäh./kr.t  (allrsamt  �athi�hys.ili/.schr  Ausw.gkun/rn  ors
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Maskrntga/rns) [19,29,32,39–41] ztm Verkennen von Gefahren tnd damit zt Unfällen
oder vermeidbaren Fehlern bei  der Arbeit  führen [19,36,37].  Hervorztheben sind hier
über  eine  Likert-Siale  (1-5)  gemessene,  dtrih  Masken  hervorgertfene  Ltstlosigkeit
(p<0.05),  Denkstörtngen  (p<0.05)  tnd  Konzentrationsprobleme  (p<0.02)  [29].
Entspreihend geht die arbeitsmedizinisihe Reglementiertng gegen solihe Szenarien vor.
Die  Dettsihe Gewerbliihe  Unfall  Versiihertng (DGUV) hat  genate tnd atsgedehnte
Regeltngen  für  Atemsihttatsrüsttngen  atfgestellt,  in  welihen  Angaben  ztr
Tragezeitbegrenztng,  Berüiksiihtigtng  von  Arbeitssihweregraden  tnd  defnierte
Unterweistngspfiihten enthalten sind [104]. 
Arbeitsmedizinisih bedettend sind die in vielen Ländern atih vorgegebenen Standards
tnd Normen bezügliih tntersihiedliiher Maskentypen ztm Sihtt ihrer Arbeitnehmer
[105]. So gibt es beispielsweise in Dettsihland atih für Masken ats dem Atsland sehr
strikte  Siiherheitsvorgaben,  welihe  die  Anfordertngen  ztm  Sihtt des  Trägers
defnieren  [106].  All  diese  Normen  tnd  die  einhergehenden  Zertifziertngsverfahren
wtrden mit der eingeführten Maskenpfiiht für die allgemeine Öfentliihkeit ztnehmend
atfgeloikert,  sodass im Rahmen der Pandemie-Maßnahmen niiht  zertifzierte  Masken
wie  beispielsweise  Commtnity-Masken  im  großen  Umfang  atih  im  Arbeits-  tnd
Sihtlbereiih  über  längere  Zeiträtme  angewendet  wtrden  [107].  Ztlett  empfahl  die
Dettsihe  Gewerbliihe  Unfall  Versiihertng (DGUV)  im Oktober  2020  daher  atih für
Commtnity  Masks  dieselben  Tragezeitbegrenztngen wie  für  fltrierende  Halbmasken
mit  maximal  3  Sihiihten  von  120  Mintten  je  Tag,  mit  dazwisihenliegenden
Erholtngspatsen von 30 Mintten. Für FFP2-(N95-)Masken gilt in Dettsihland eine 75-
minütige Tragezeit, gefolgt von 30 min Patse. In Dettsihland wird für bertfiih genttte
Atemsihttmasken  atih  eine  ztsätliihe  Eigntngstnterstihtng  dtrih  spezialisierte
Ärzte vorgesihrieben tnd defniert [104]. 

3.12. Mikrobiologische Folgen für Träger und Umgebung: Fremd / Selbstkontamination

Masken bewirken eine Rüikhalttng der Fetihtigkeit [61]. Sihleihte Filtrationsleisttng,
tnd falsihe Anwendtng von ihirtrgisihen Masken tnd Commtnity-Masken, aber atih
deren hätfges Wiederverwenden implizieren ein erhöhtes Infrkt.insg.s.ki [108–110].
Das  von  tnd  in  Masken  erzetgte  fetiht-warme  Miliet  ohne  Anwesenheit  von
protektiven  Meihanismen  wie  Antikörpern,  Komplementsystem,  Abwehrzellen  tnd
erregerhemmenden  Faktoren,  wie  sie  in  tnd  atf  einer  Sihleimhatt  vorhanden  sind,
bahnt  ein  tnbehindertes  Waihsttm  tnd  somit  einen  idealen  Nährboden  für  diverse
Krankheitserreger  wie  Bakterien  tnd  Pilze  [88],  tnd  ermögliiht  ebenfalls  eine
Anreiihertng von Viren [87]. Dtrih das fetihtwarme Masken-Mikroklima begünstigt,
reiihern  siih  somit  versihiedene  Keime  atf  tnd  tnterhalb  der  Masken  an  [86];  die
Keimdiihte  ist  dabei  messbar proportional  ztr Tragedater der  Maske.  Bereits  naih 2
Sttnden  Tragezeit  verzehnfaiht  siih  die  Erregerdiihte  bei  experimentellen
Beobaihttngssttdien nahezt [87,89].
Ats  mikrobiologisiher  tnd  epidemiologisiher  Siiht  bergen  Masken  in  der
Alltagsanwendtng somit die Gefahr der Kontamination. Dies kann als Fremd- aber atih
als Selbstkontamination statfnden. Einerseits werden Keime eingesogen oder heften siih
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dtrih  Konvektionsströme  an  den  Masken  an.  Andererseits lagern  siih  potenzielle
Infektionserreger ats dem Nasen-Raihen-Ratm beim Atmen sowohl atf der Atßen- tnd
Innenseite  der  Maske  übermäßig  an  [5,88].  Hinzt  kommen  Berührtngen  dtrih
kontaminierte  Hände.  Da  Masken  dtrih  keimhaltige  Atemltft  ständig  dtrihdrtngen
werden  tnd  die  Erreger-Reprodtktionsrate  atßerhalb  von  Sihleimhätten  höher  ist,
reiihern siih potenzielle Infektionserreger atf der Atßen- tnd Innenseite von Masken
übermäßig an. Atf tnd in den Masken sind dann dtrihats ernsttnehmende, potenziell
krankheitsatslösende Bakterien tnd Pilze wie Eocil. (54 % aller naihgewiesenen Keime),
Sta�hyliciccus augrus (25 % aller naihgewiesenen Keime), Cano.oa (6 %), Klrbs.rlla (5
%), Entrgikikkrn (4 %)  Psruoiminaorn (3 %), Entrgibactrg (2 %) tnd M.cgiciccus (1
%) atih in großen Mengen naihweisbar [88]. 
Atf  230  tnterstihten  bentten  ihirtrgisihen  Masken  wtrden  in  einer  weiteren
mikrobiologisihen Sttdie als dominante Keime das Bakteritm Staphyloioiits atrets (57
% aller geftndenen Bakterien) tnd der Pilz  As�rg/.llus (31 % aller geftndenen Pilze)
naihgewiesen [86]. 
Naih  einer  mehr  als  seihsstündigen  Einsatdater  wtrden  atf  148  Masken  von
medizinisihem  Personal  folgende  Viren  in  absteigender  Reihenfolge  geftnden:
Adenovirts, Boiavirts, Respiratory Syniytial Virts tnd Inftenzaviren [87]. 
Problematisih  ist  in  dieser  Hinsiiht  atih,  dass  die  Fetihtigkeit  diese  potenziellen
Krankheitserreger in Form kleinster Tröpfihen über die Kapillarwirktng atf tnd in der
Maske verteilt,  wobei  dann bei jedem Atemztg eine weitere Versihlepptng im Sinne
einer  Selbst-  tnd  Fremdkontamination  dtrih  die  Aerosole  naih  innen  tnd  atßen
erfolgen kann [35]. Ats der Literattr ist diesbezügliih atih bekannt, dass Masken für
eine  anteilsmäßig  überproportionale  Prodtktion  feinster  Partikel  in  der  Umgebtng
verantwortliih  sind,  tnd  zwar  überrasihenderweise  signifkant  atsgeprägter  als  bei
Mensihen ohne Masken [98].
So zeigte siih, dass alle Masken tragenden Probanden signifkant tnd prozenttal mehr
kleinere Partikel der Größe 0,3-0,5µm in die Ltft freisetten als maskenlose Mensihen,
tnd  dies  sowohl  beim Atmen,  Spreihen  als  atih  Htsten  (Stof-,  ihirtrgisihe-,  N95-
Masken, gemessen mit dem aerodynamii partiile sizer, APS, TS, model 3329) [98].  Die
Erhöhtng der Detektion von Rhinoviren in den Sentinel-Unterstihtngen des dettsihen
RKI  ats  2020  [90] könnte  ein  weiterer  Hinweis  atf  dieses  Phänomen  sein,  da  im
betrefenden  Jahr  Masken  dtrih  die  Allgemeinbevölkertng  im  öfentliihen  Ratm
dtrihgehend angewendet wtrden. 

3.13. Epidemiologische Folgen

Die in vorliegender Arbeit besihriebenen, mögliihen Nebenwirktngen tnd Gefahren des
Mtnd-Nase-Sihttes  berthen  atf  Sttdien  zt  tntersihiedliihen  Maskentypen.  Dazt
gehören  die  im  Alltag  gebrätihliihen  professionellen  Masken  vom Typ  ihirtrgisihe
Maske  tnd  N95/KN95  (FFP2-äqtivalent),  aber  atih  die  anfangs  vermehrt  genttten
Commtnity-Stofmasken.  Bei  N95  steht  das  N  für  NIOSH  (National  Instittte  for
Oiitpational  Safety  and  Health  der  Vereinigten  Staaten),  tnd  95  indiziert  das  95-
prozentige Filtervermögen für feine Partikel der Größe bis mindestens 0,3µm [82]. 
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Ein  bedettendes  Risiko  der  Maskenanwendtng  in  der  Allgemeinbevölkertng  ist  die

Egzru/un/  r.nrs  falschrn  S.chrghr.ts/rfühls .n  Brzu/  auf  orn  Schut vig  v.galrn

Infrktrn,  insbesondere  im  Sinne  eines  fälsihliiherweise  angenommenen,  starken

Selbstsihttes. Dtrih Infektionsrisiken atßer Aiht lassendes Verhalten können niiht  ntr

Aspekte des sotrie-iontrol vernaihlässigt werden, sondern siih atih weitere Naihteile

ergeben. Obwohl niiht wenige faihliihe, positive Darstelltngen ztr breiten Verwendtng

von Masken in der Allgemeinbevölkertng atfndbar sind [111],  kommen die meisten

ernsttnehmenden tnd evidenten  wissensihaftliihen Darstelltngen zt dem Ergebnis,

dass dtrih die allgemeine Maskenpfiiht ein falsihes Siiherheitsgefühl vermitelt wird

[4,5].  Dadtrih  kommt  es  jedoih  zt  einer  Vernaihlässigtng  derjenigen  Maßnahmen,

welihe latt WHO eine höhere Evidenz als das Maskentragen haben: Abstandhalten tnd

Händehygiene  [2,112].  Einen  statistisih  signifkanten  Beleg  des  falsihen

Siiherheitsgefühls tnd eines g.s.kifgruo./rgrn Vrghaltrns untrg Maskrntga/rn konnten

Forsiher in einem experimentellen Seting erbringen [112]. 

Die  Entsiheidtngsträger  vieler  Länder  informierten  ihre  Bürger  sihon zt Beginn der

Pandemie  im  März  2020,  dass  Personen  ohne  Symptome  keine  medizinisihe  Maske

verwenden  sollten,  da  dies  ein  falschrs  Grfühl  org  S.chrghr.t sihafe  [113].  Die

Empfehltng wtrde  in  vielen  Ländern  lettliih  geändert.  Immerhin  wies  Dettsihland

daratf  hin,  dass  siih  Träger  bestimmter  Maskentypen  wie  der  gebrätihliihen

Stofmasken (Commtnity-Masken) niiht  daratf  verlassen können,  dass  diese sie  oder

andere vor einer Übertragtng von SARS-CoV-2 sihüten [114]. 

Von  wissensihaftliiher  Seite  werden  jedoih  niiht  ntr  die  fehlende  Evidenz  von
Stofmasken  im  Rahmen  einer  Pandemie  beklagt  [16,110],  sondern  atih  die  hohe
Dtrihdringbarkeit der Stofmasken mit Partikeln tnd eine damit von ihnen atsgehende,
potenzielle Infektionsgefahr [108,109]. 
Den gewöhnliihen Stifmaskrn m.t 07% Dugchog.n/un/ füg Pagt.krlo.mrns.inrn vin
≥.,3µm stehen  die  mro.z.n.schrn  Maskrn  vin  Ty�  ch.gug/.schr  Maskr  m.t  33%
Dugchog.n/un/ gegenüber.  Die  N05-Maskr weist  im Labor-Experiment  dagegen eine
Dtrihdringtngsrate von wrn./rg als .,.0 % füg Pagt.krl ≥ .,3µm atf [108,115].
Für  das  klinisihe  Seting in  Krankenhätsern  tnd  Ambtlanzen empfehlen  die  WHO-
Leitlinien  bei  Inftenzaviren  ledigliih  ihirtrgisihe  Masken  für  die  gesamte
Patientenbehandltng, mit Atsnahme der stark Aerosol-generierenden Maßnahmen, bei
welihen dann entspreihend feiner flternde Masken vom Typ N95 nahegelegt werden.
Die  Befürworttng  spezieller  Maskentypen  atih  dtrih  die  WHO  ist  jedoih  mangels
hoihqtalitativer  Sttdien  im  Gestndheitssektor  niiht  gänzliih  evidenzbasiert
[108,109,116,117].
In  einem  Laborexperiment  (Sttdie  des  Evidenzlevels  IIa)  konnte  anhand  virenfreier
Aerosole gezeigt werden, dass sowohl ch.gug/.schr Maskrn als auch N05-Maskrn br.m
Schut /r/rn  SARS-CiV-2  tnd  Inftenza-Viren  Drfz.tr  atfweisen  [118].  Bei  dieser
Sttdie sihnit die FFP2-äqtivalente N95-Maske beim Sihtt zwar dettliih besser ab (8-
12-mal  efektiver)  als  die  ihirtrgisihe  Maske,  jedoih  etablieren  beide  Maskentypen
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keinen ztverlässigen, hypothesengenerierten Sihtt gegen Corona- tnd Inftenzaviren.
Beide Maskentypen konnten tngehindert von Aerosolpartikeln mit einem Dtrihmesser
von 0,08 bis 0,2µm penetriert werden. Sowohl die SARS-CiV-2-Eggr/rg m.t r.nrg Ggößr
vin  .,.6  b.s  .,03µm [119]  wie  atih  die  Inftenzaviren  mit  0,08  bis  0,12µm  liegen
fatalerweise dettliih tnterhalb der Masken-Porengrößen [118]. 
Das  Filtervermögen  der  N95-Maske  bis  zt  0,3  µm  [82]  wird  in  der  Regel  von
ihirtrgisihen Masken tnd Commtnity-Masken niiht erreiiht. Als Transportmeditm für
Viren  sollen  aber  Aerosoltröpfihen dienen,  die  einen  Dtrihmesser  von 0,09  bis  3µm
Größe haben. Diese penetrieren ebenfalls zt 40 % die medizinisihen Masken. Oft liegt
atih eine  mangelnde Passtng von Gesiiht  tnd Maske vor,  was  deren Ftnktion tnd
Siiherheit ztsätliih beeinträihtigt [120]. Problematisih stellt siih die Angr.chrgun/ vin
Argisiltgö�fchrn auf org Maskr dar. Diese nehmen niiht ntr Nanopartikel wie Viren
atf [6], sie folgen der Ltftströmtng beim Ein- tnd Atsatmen tnd sorgen für eine weitere
Vrgschlr��un/ derselben.  Atßerdem  ist  für  Argisiltgö�fchrn ein  physikalisiher
Zrgfalls�gizrss bei steigenden Temperattren, wie sie atih tnter dem Mtnd-Nase-Sihtt
atftreten, besihrieben [15,44,85]. Dieser Prozess kann zt einer Größenabnahme der feinen
Wassertröpfihen bis ztm Dtrihmesser eines Virts führen [121,122]. 
Die  Maskrn fltrgn zwar größere Aerosoltropfen,  könnrn abrg V.grn srlbst uno solih
kleinere, �itrnz.rll v.grnhalt./r Argisiltgö�fchrn klr.nrg als .,2µm n.cht zugückhaltrn
tnd somit die Virtsatsbreittng atih niiht tnterbinden [123]. 
Entspreihend gab es bei in-vivo Vergleiihssttdien von N95- tnd ihirtrgisihen Masken
atih  keinerlei  signifkante  Untersihiede  bezügliih  Infektraten  für  Inftenzaviren
[124,125].
Zwar stehen dem ermttigende in vitro-Laborergebnisse mit virenlosen Aerosolen, tnter
niiht  natürliihen Bedingtngen,  selbst  mit  Stofmasken,  gegenüber [126],  jedoih ist  zt
beaihten, dass tnter natürliihen Bedingtngen in vivo tnter ztnehmender Fetihtigkeit
atih die vielverspreihenden atf elektrostatisihen Efekten berthenden Filterftnktionen
der  Stofmasken  rasih  abnehmen  [127].  Eine  Sihweizer  Textil-Labortesttng
versihiedener,  für  die  Allgemeinheit  atf  dem  Markt  kätfiiher  Masken,  bestätigte
kürzliih,  dass  die  meisten  Maskentypen  Aerosole  tngenügend  fltern.  Für
wiederverwendbare Stofmasken betrtg die Filtrationsefzienz naih EN 149 für Partikel
von einer Größe von 1µm bis atf einen von aiht getesteten Maskentypen stets weniger als
70 %. Bei den Einwegmasken waren ntr die Hälfte aller aiht getesteten Maskentypen so
efzient beim Filtern, dass sie 70 % der Partikel mit einer Größe von 1µm ztrüikhielten
[128].
Eine netere experimentelle Unterstihtng konnte sogar naihweisen, dass  allr Maskrn
tragende Personen (ch.gug/.schr-, N05-, Stifmaskr) s./n.fkant uno �gizrnturll mrhg
klr.nrgr Pagt.krl vin org Ggößr .,3µm b.s .,5 µm .n o.r Luft fgr.srtrn , als maskenlose
Mensihen, tnd dies sowohl beim Atmen, Spreihen als atih Htsten [98]. Die  Maskrn
wirken dem ztfolge wie Zrgstäubrg tnd tragen ztr Prodtktion sehr feiner Aerosole bei.
Kleinere Partikel breiten siih ats physikalisihen Gründen aber bekanntliih sihneller tnd
weiter  ats  als  große.   Besonders  interessant  war  bei  dieser  experimentellen
Vergleiihssttdie  atih  die  Erkenntnis,  dass  eine  Verstihsperson  mit  einlagiger
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Stofmaske  beim Atmen atih insgesamt  384 % mehr  Partikel  (versihiedener  Größen)
freiztseten vermag, als ein Mensih ohne Maske [98].
Niiht  ntr  die  genannten  ftnktionellen  Sihwäihen  der  Masken  selbst  führen  zt
Problemen,  sondern  atih  deren  Anwendtng.  Das  steigert  das  Risiko  des  falsihen
Siiherheitsgefühls.
So werden sowohl von Gestndheitspersonal als atih von Laien latt Literattr  br. org
Anwrnoun/  vin  Maskrn  Frhlrg  br/an/rn,  da  die  hygienisih  korrekte
Maskenverwendtng keinesfalls inttitiv ist. Insgesamt wenden 65 % der professionellen
Ntter  im Gestndheitswesen tnd sogar 78 % der Allgemeinbevölkertng die  Masken
fehlerhaft  an  [116].  Sowohl  bei  ihirtrgisihen  Masken als  atih  bei  N95-Masken wird
atfgrtnd  von  verminderten  Tga/rkimfigt  m.t  H.trbrläst./un/rn sowie
Hattirritationen  die  Einhalttng  der  Anwendtngsregeln  bei  den  Maskenträgern
beeinträihtigt  tnd niiht  adäqtat  eingehalten [29,35,116,129].  Ersihwerend kommt die
totratmbedingte Kohlendioxid-Akktmtlation (insbesondere tnter den N95-Masken) mit
den besihriebenen restltierenden Kopfsihmerzen hinzt [19,27,37,66–68,83]. Atih führen
erhöhte  Herzfreqtenzraten,  Jtikreiz  tnd  Fetihtegefühle  [15,29,30,35,71]  zt  einer
hrgab/rsrttrn S.chrghr.t  uno Qual.tät  br.  org  Anwrnoun/ (siehe  atih sozial-  tnd
arbeitsmedizinisihe  Nebenwirktngen  tnd  Gefahren).  Deswegen  werden
(Allta/s-)Maskrn .n org All/rmr.nbrvölkrgun/, welihe die strengen Hygieneregeln der
Krankenhätser  tnd  Arztpraxen  niiht  annähernd  naihztahmen  vermag,  sogar  als
allgemeines  Infektionsrisiko  betraihtet:  Die  vermeintliihe  Siiherheit  wird  somit  selbst
ztm S.chrghr.tsg.s.ki [5]. 
In einer eigens von der WHO in Atftrag gegebenen Metaanalyse des Evidenzlevels Ia
konnte kein Efekt von Masken im Rahmen einer Inftenza-Virts-Pandemie-Prävention
naihgewiesen  werden  [130].  In  14  randomisiert  kontrollierten  Sttdien  konnte  keine
Mindertng der Übertragtng von laborbestätigten Inftenzainfektionen gezeigt werden.
Atfgrtnd ähnliiher Größe tnd Verbreittngswege der Virenarten (Inftenza tnd Corona,
s.o.) lassen siih die Daten atih atf SARS-CoV-2 transferieren [118]. Immerhin bewirkte
eine Kombination von gelegentliihem Maskentragen mit adäqtatem Händewasihen in
einer Sttdie eine leiihte Infektredtktion für Inftenza [131]. Da in dieser Arbeit jedoih
keine Trenntng von Handhygiene tnd Masken realisiert wtrde, ist der protektive Efekt
angesiihts der vorgenannten Daten eher atf die Handhygiene ztrüikztführen [131].
Eine  kürzliih  ptblizierte,  große  prospektive  dänisihe  Vergleiihssttdie,  welihe
Maskenträger  tnd Maskenlose  hinsiihtliih ihrer  Infektraten mit  SARS-CoV2 vergliih,
konnte zwisihen den Grtppen keine statistisih signifkanten Untersihiede naihweisen
[132].

3.14. Pädiatrische Nebenwirkungen und Gefahren

Kinder  sind  besonders  vtlnerabel  tnd  können  mit  größerer  Wahrsiheinliihkeit
tnangemessen behandelt oder ztsätliih gesihädigt werden. Es ist davon atsztgehen,
dass die für Erwaihsene besihriebenen potenziellen tnerwünsihten Maskenefekte tmso
mehr für Kinder Gültigkeit haben (siehe Absihnit 3.1. bis Absihnit 3.13: physiologisihe
internistisihe,  netrologisihe,  psyihologisihe,  psyihiatrisihe,  dermatologisihe,  HNO-,
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zahnmedizinisihe, soziologisihe, arbeits- tnd sozialmedizinisihe, mikrobiologisihe tnd
epidemiologisihe Beeinträihtigtngen sowie atih Abbildtngen 2 tnd 3).
Ein  besonderes  Atgenmerk  mtss  in  diesem  Ztsammenhang  atf  die  Atmtng  von
Kindern gelegt werden, die eine kritisihe tnd anfällige physiologisihe Größe darstellt,
atfgrtnd  von  höherem  Saterstofedarf,  erhöhter  Hypoxie-Anfälligkeit  des  ZNS,
geringerer  Atemreserve,  kleineren  Atemwegen  mit  stärkerem  Widerstandsanstieg  bei
Ltmenverengtng tnd dem Tatihrefex dtrih Stimtlation von Nase tnd Oberlippe mit
der Gefahr von Atemstillstand bis Bradykardie bei Saterstofmangel. 
Die  Masken,  welihe  bei  Kindern  akttell  Anwendtng  fnden,  sind  atssihließliih  in
kleineren  geometrisihen  Dimensionen  hergestellte  Erwaihsenenmasken  tnd  weder
hierfür speziell geprüft noih ztgelassen [133]. 
In  einer  experimentellen  britisihen  Forsihtngsarbeit  führten  die  Masken  bei  100
Sihtlkindern  zwisihen  8  tnd  11  Jahren  insbesondere  tnter  Belasttng  hätfg  zt
H.tr/rfühlrn (p<0.0001)  tnd  Atrm�giblrmrn  (p<0.03),  weswegen  die
Sihttatsrüsttng  von 24  % der  Kinder  tnter  körperliiher  Belasttng  abgelegt  wtrde
[133]. Die Atssihltsskriterien dieses Maskenexperimentes waren Lun/rnrgkgankun/rn,
kago.ivaskulägr Brr.ntgächt./un/rn tnd Klaustgi�hib.r [133].
Wissensihaftler  ats  Singaptr  konnten  in  einer  experimentellen  Sttdie  des  Levels  Ib,
ptbliziert in der renommierten Zeitsihrift „nattre“, bei 106 Kindern im Alter von sieben
bis vierzehn Jahren tnter ntr 5-minütiger FFP2-Masken-Anwendtng einen Anstieg des
in- tnd exspiratorisihen CO2-Wertes naihweisen, was atf eine gestörte Atemphysiologie
hinweist  [26].  Eine  gestörte  Atemphysiologie  kann  bei  Kindern  jedoih  langfristig
krankheitsrelevante Folgen haben. Leiiht erhöhte CO2-Werte sind bekannt für  erhöhte
Herzfreqtenz,  Blttdrtikanstieg,  Kopfsihmerzen,  Müdigkeit  tnd
Konzentrationsstörtngen [38].
Als  Atssihltsskriterien  für  eine  Maskenanwendtng  wtrden  folgende  Erkranktngen
atfgeführt  [26]:  jegliihe  kago.i�ulminalr  Egkgankun/rn, einsihließliih,  jedoih  niiht
besihränkt  atf:  Asthma,  Bronihitis,  zystisihe  Fibrose,  angeborene  Herzfehler,
Emphysem;  jegliihe  Egkgankun/,  o.r  ougch  kög�rgl.chr  Anstgrn/un/  vrgschl.mmrgt
werden kann, einsihließliih, jedoih niiht besihränkt atf: Belasttngsasthma, Infektionen
der tnteren Atemwege (Ltngenentündtng, Bronihitis innerhalb der letten 2 Woihen),
Angststörtngen,  Diabetes,  Bltthoihdrtik  oder  Epilepsien/Anfallsleiden;  jegliihe
kög�rgl.chr  Brh.norgun/  auf/guno  r.nrg  mro.z.n.schrn,  igthi�äo.schrn  iorg
nrugimuskulägrn Egkgankun/; jegliihe aktte  Egkgankun/ org ibrgrn Atrmwr/r oder
symptomatisiher Sihntpfen (Nasenatmtngsbehindertngen, latfende Nase oder Niesen);
jegliihe  Egkgankun/  m.t  M.ssb.loun/,  die  den  Sit der  Maske  beeinträihtigt  (z.B.
vermehrte Gesiihtsbehaartng, Kraniofaziale Missbildtngen tsw.). 
Zt betonen sind ztdem die mögliihen Atswirktngen von Masken bei netrologisihen
Erkranktngen, wie sihon ztvor im betrefenden Absihnit besihrieben wtrde (Absihnit
3.3). 
Sowohl  Masken  als  atih  Gesiihtsvisiere  bewirkten  bei  einer  wissensihaftliihen
Unterstihtng in 46 % der Kinder Angst (37 von 80). Gibt man Kindern die Wahl, ob der
sie tnterstihende Arzt eine Maske tragen soll,  lehnen sie dies sogar zt 49 % ab tnd
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bevorztgen gemeinsam mit  ihren Eltern ein Gesiihtsvisier beim Behandler  (statistisih
signifkant mit p<0.0001) [134]. 
Eine  akttelle  Beobaihttngssttdie  an  Zehntatsenden  maskentragenden  Kindern  in
Dettsihland  half  den  Unterstihern,  Besihwerden  wie  Ki�fschmrgzrn  (53  %),
Kinzrntgat.insstögun/rn  (5.  %), Fgruolis./kr.t  (30  %),  Lrgnschw.rg./kr.trn (30  %)
uno  Egschö�fun/  .n  37  % der  25o03. rvalu.rgtrn  K.norg  zt  objektivieren. Von  den
beobaihteten Kindern wiesen  25 % net atfgetretene  Än/str uno auch Albtgäumr atf
[135].  Bei Kindern werden die dtrih das Umfeld erzetgten Bedrohtngsszenarien über
Masken weiter atfreihterhalten, in einigen Fällen sogar weiter verstärkt tnd atf diese
Weise  vorhandener  Stress  noih  intensiviert  (Präsenz  der  tnterbewtssten  Ängste)
[16,35,136,137]. 
Dies  kann  wiedertm  eine  Ztnahme  psyihosomatisiher  tnd  stressbedingter
Krankheitsbilder naih siih ziehen [74,75]. So zeigten gemäß einer Evaltation 60 % der
Maskenträger Stresslevel des höihsten Grades 10 atf einer Skala von 1 bis maximal 10.
Weniger als 10 % der Befragten Maskenträger haten einen Stresslevel kleiner als 8 von
mögliihen 10 [74].  Da Kinder als besondere Grtppe anztsehen sind, hat die WHO im
Atgtst 2020 atih eine gesonderte Riihtlinie ztr Verwendtng von Masken bei Kindern in
der  Gemeinsihaft  heratsgegeben,  in  der  sie  angesiihts  der  begrenzten  Erkenntnisse
Politiker tnd nationale Behörden explizit daratf hinweist, dass der Ntten des Tragens
von  Masken  bei  Kindern  gegen  den  potenziellen  Sihaden  abgewogen  werden  mtss,
weliher  mit  dem Tragen  von  Masken verbtnden  ist,  einsihließliih  Maihbarkeit  tnd
Unbehagen  sowie  sozialer  tnd  kommtnikativer  Bedenken  [100].  Gemäß  Experten
bloikieren Masken die Grtndlagen mensihliiher Kommtnikation tnd den Atstatsih
von Emotionen tnd wirken niiht  ntr lernersihwerend,  sondern beratben Kinder der
positiven  Efekte  des  Läihelns,  Laihens  tnd  des  emotionalen  Mimikry  [42].  Die
Wirksamkeit von Masken bei Kindern im Rahmen einer Virtsprotektion ist tmstriten,
tnd es mangelt an Evidenz für deren breiten Einsat bei Kindern, hieratf gehen atih die
Wissensihaftler  der dettsihen Universität  Bremen  in  Ihrem Thesenpapier  2.0  tnd 3.0
näher ein [138].

3.15. Auswirkungen für die Umwelt

Gemäß den WHO-Sihättngen eines Bedarfs von 89 Millionen Masken pro Monat wird
tnter  der  Corona-Pandemie  entspreihend  atih  deren  Weltprodtktion  weiter  steigen
[139]. Atfgrtnd der Ztsammensettng beispielsweise ihirtrgisiher Einwegmasken mit
Polymeren  wie:  Polypropylen,  Polytrethan,  Polyairylnitril,  Polystyrol,  Polyiarbonat,
Polyethylen  tnd  Polyester  [140]  ist  bei  weitestgehend  fehlenden  Reiyiling-  tnd
Entsorgtngsstrategien besonders atßerhalb von Etropa mit einer ztnehmenden globalen
Heratsfordertng atih ats tmwelteihnisihen Gesiihtsptnkten atsztgehen [139]. 
Die  genannten  Einweg-Polymere  sind  als  bedettende  Qtelle  von  Plastik  tnd
Plastikpartikeln  für  die  Versihmtttng  sämtliiher  Wasserkreislätfe  bis  hin  ztr
Meerestmwelt identifziert worden [141]. Einen signifkanten Gefährdtngsfaktor für die
Gestndheit  bringt  der  Maskenmüll  in  Form  von  Mikroplastik  naih  Zerfall  in  die
Nahrtngskete ein. Ebenso stellt kontaminierter, makroskopisiher Einwegmaskenmüll –
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insbesondere  vor  dem  mikroskopisihen  Zerfall  –  ein  weitverbreitetes  Meditm  für
Mikroben  (Einzeller,  Bakterien,  Viren,  Pilze)  im  Sinne  invasiver  Pathogene  dar  [86–
89,142]. 
Eine faihgereihte Entsorgtng des biologisih kontaminierten Alltagsmasken-Materials ist
atih in den westliihen Ländern tnztreiihend geregelt.

3o D.skuss.in

Die  geftndenen,  mögliihen  einsihneidenden  tnd  tnerwünsihten Atswirktngen  in
faihübergreifenden  Bereiihen  verdettliihen  die  allgemeine  Tragweite  der  globalen
Entsiheidtngen  zt  Mtnd-Nase-Sihtt in  der  breiten  Öfentliihkeit  im  Rahmen  der
Pandemiebekämpftng.  Gemäß  der  geftndenen  Literattr  liegen  eindettige,
wissensihaftliih  erfasste,  tnerwünsihte  Efekte  des  Mtnd-Nase-Sihttes  für  den
Maskenträger, sowohl atf psyihisiher als atih atf sozialer tnd körperliiher Ebene vor. 

Weder übergeordnete Institttionen wie die WHO oder das ECDC (Etropean Centre for
Disease  Prevention  and  Control),  noih  nationale,  wie  das CDC  (Centers  für  Disease
Control  and  Prevention,  USA)  oder  das  dettsihe  RKI,  belegen  mit  stiihhaltigen
wissensihaftliihen Daten eine positive Wirktng von Masken in der Öfentliihkeit (im
Sinne  einer  redtzierten  Atsbreittngsgesihwindigkeit  von  COVID-19  in  der
Bevölkertng) [2,4,5]. 
Entgegen des wissensihaftliih etablierten Standards der Evidenie Based Mediiine haben
nationale  tnd  internationale  Gestndheitsbehörden  ihre  theoretisihen  Einsihättngen
ztm Tragen von Masken im öfentliihen Ratm abgegeben, atih wenn die Maskenpfiiht
ein tgü/rg.schrs S.chrghr.ts/rfühl vermitelt [5,112,143]. 
Ats  infektionsepidemiologisiher  Siiht  bieten  Masken  in  der  Alltagsanwendtng  die
Gefahr  der  Selbst-Kontamination  dtrih  den  Träger,  sowohl  von  innen  als  atih  von
atßen,  atih  über  kontaminierte  Hände  [5,16,88].  Ztdem  werden  Masken  dtrih  die
Atsatemltft  dtrihfetihtet,  was  potenziell  Infektionserreger  ats  dem  Nasen-Raihen-
Ratm  tnd  atih  ats  der  Umgebtngsltft  atf  der  Atßen-  tnd  Innenseite  der  Maske
anreiihert.  Hier sind insbesondere ernst  zt nehmende,  infektionsatslösende Bakterien
tnd Pilze zt nennen [86,88,89], aber atih Viren [87]. Die tngewöhnliihe Erhöhtng der
Detektion von Rhinoviren in den Sentinel-Unterstihtngen des dettsihen RKI ats 2020
[90] könnte  ein  Hinweis  atf  dieses  Phänomen  sein.  Eine  Klärtng  dtrih  weitere
Unterstihtngen wäre daher wünsihenswert. 
Masken  werden  bei  ihrer  Anwendtng  dtrih  die  breite  Öfentliihkeit  von
Wissensihaftlern als Infektionsrisiko angesehen, da die standardisierten Hygieneregeln
der  Krankenhätser  dtrih  die  breite  Masse  niiht  eingehalten  werden  können [5].
Obendrein  atmen Maskenträger (ihirtrgisihe, N95, Stofmasken) verhältnismäßig mehr
kleinere  Partikel  (Größe 0,3  bis  0,5µm) ab als  maskenlose  Mensihen,  tnd die  lattere
Spreihweise tnter Masken verstärkt diese gesteigerte feine Aerosol-Erzetgtng dtrih den
Maskenträger noih ztsätliih (Zerstätberefekt) [98].
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Die Gesihiihte der Netzeit zeigt, dass bereits bei den Grippe-Pandemien 1918-1919, 1957-
58,  1968,  2002,  bei  SARS  2004-2005,  sowie  bei  Inftenza  2009,  die  Masken  in  der
Alltagsanwendtng den erhoften Erfolg im Kampf gegen virale Infekt-Szenarien niiht
erzielen konnten [67,144]. Die Erfahrtngen führten dazt, dass wissensihaftliihe Sttdien
sihon 2009 besihrieben, dass Masken in Beztg atf Viren in einem Alltagsszenario keine
signifkante Wirktng zeigen [129,145].
Atih später sttften Wissensihaftler tnd Institttionen die Masken als tngeeignet ein, den
Anwender siiher vor viralen Atemwegsinfekten zt sihüten [137,146,147]. Selbst in der
Krankenhatsanwendtng fehlt  für ihirtrgisihe Masken eine starke Evidenz als Sihtt
vor Viren [67]. 
Ugs�gün/l.ch  aus  org  s.nnvillrn  Egkrnntn.s  /rbigrn,  Wunorn  vig  orm  Atrm  org
Ch.gug/rn  uno  vigw.r/rno  baktrg.rllrg  Tgö�fchrn-Kintam.nat.in  zu  schütrn
[144,148,149],  wtrde die  Maske  ztsehends  zwrckrntfgrmort,  mit  größtenteils
tnsaihgemäßer  poptlärer  Alltags-Verwendtng,  in  den  letten  Jahren  besonders  im
asiatisihen Ratm [150].
Der  Soziologe  Beik  hat  die  Maske  bezeiihnenderweise  sihon 1992  als  Kismrt.k  ors
R.s.kis bezeiihnet [151]. Der Maske wohne bedaterliiherweise ein Tetfelskreis inne: Sie
sihütt streng genommen ntr symbolisih tnd repräsentiert ztgleiih die Angst vor der
Infektion. Verstärkt würde dieses Phänomen dtrih die - von den poptlären Medien stets
genährte - kollektive Angst [137]. 
Hettttage  stellt  die  Maske  für  die  breite  Bevölkertng  qtasi  eine  �sych.schr  Stütr
während  der  Virtspandemie  dar,  die  ihnen  ztsätliihe  angstgeminderte
Bewegtngsfreiheiten verspriiht. Atih die Empfehltng, Masken im Sinne einer „Sotrie
iontrol“ niiht ats Eigensihtt, sondern ats „Altrtismts“ anztwenden [152], fndet bei
den Verordntngsgebern tnd der Bevölkertng vieler Länder großen Anklang. Dass die
Maske  im  Rahmen  des  akttellen  Pandemie-Gesihehens  niiht  ntr  ats  rein
infektiologisihen Gesiihtsptnkten empfohlen wird, geht atih dettliih ats den von der
WHO  genannten  mögliihen  Vorteilen  der  Verwendtng  von  Masken  dtrih  gestnde
Mensihen  in  der  allgemeinen  Öfentliihkeit  hervor.  Es  werden  insbesondere  eine
verringerte potenzielle Stigmatisiertng von Maskenträgern, die Gefühlsvermitltng eines
geleisteten Beitrages ztr Verhindertng der Atsbreittng des Virts sowie die Erinnertng,
siih  an  andere  Maßnahmen  zt  halten,  genannt  [2]. Unerwähnt  soll  in  diesem
Ztsammenhang niiht bleiben, dass ganz akttelle Daten jedoih daratf hindetten, dass
der  Nachwr.s r.nrg SARS-CiV-2 Infrkt.in n.cht  .n o.grktrg Abhän/./kr.t  zu r.nrg
�i�ulägrn Maskrnanwrnoun/ zt  stehen  siheint,  denn  die  in  einer  retrospektiven
Vergleiihssttdie  tnterstihten  Grtppen  (Sars-CoV-2-Infzierte  tnd  Niihtinfzierte)
tntersihieden siih niiht  in ihrer  Gewohnheit,  Masken zt verwenden:  Die  Probanden
beider Grtppen trtgen zt ia. 70 % immer Masken tnd weitere 14,4 % von ihnen hätfg
[143]. 
Im  Rahmen  einer  an  ia.  6000  Teilnehmern  in  Dänemark   dtrihgeführten,  2020
ptblizierten,  prospektiven  Unterstihtng  ztm  Maskentragen,  fanden  Wissensihaftler
entspreihend  atih  kr.nrn  stat.st.sch  s./n.fkantrn  Untrgsch.ro  h.ns.chtl.ch  org
Infrktgatrn m.t SARS-CiV-2 br.m Vrg/lr.ch org Ggu��r org 3.3. Maskrntgä/rg m.t
orn 2003  maskrnlisrn Tr.lnrhmrgn der Sttdie (p=0,38) [132]. 
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Tatsäihliih ersiheinen Masken im Kontext mit viralen Infekten niiht ntr weniger efektiv
als  gedaiht,  sondern  atih  niiht  frei  von  tnerwünsihten  biologisihen,  ihemisihen,
physikalisihen, körperliihen sowie psyihisihen Begleitefekten zt sein [67].
Einige  Experten  reklamieren  entspreihend,  dass  gtt  gemeinte  Unprofessionalität
dtrihats gefährliih sein kann [6].
Die dermatologisihen Kollegen waren mittnter die ersten, welihe hätfge tnerwünsihte
Wirktngen  des  Maskentragens  in  größeren  Kollektiven  besihrieben.  Einfaihe,  direkte
physikalisihe,  ihemisihe  tnd  biologisihe  Efekte  der  Masken  mit  Ztnahme  von
Temperattr, Fetihte tnd meihanisihen Irritationen vertrsaihten Akne in bis zt 60 %
der  Träger  [37,71–73,85].  Weitere  signifkant  doktmentierte  Folgen  waren  Ekzeme,
Hattsihäden tnd eine insgesamt gestörte Hattbarriere-Ftnktion [37,72,73]. 
Diese direkten Atswirktngen einer Masken-Anwendtng sind ein wiihtiger Hinweis atf
weitere, sihädliihe Atswirktngen, atih andere Organsysteme betrefend.
Wir  haben  in  tnserer  Arbeit  wissensihaftliih  validierte,  atih  zahlreiihe  statistisih
signifkante  tnerwünsihte  Efekte  von  Masken  in  versihiedenen  Faihgebieten  der
Medizin atsfndig gemaiht, insbesondere im Hinbliik atf einen störenden Einftss atf
den  hoihkomplexen  Vorgang  der  Atmtng  mit  negativen  Atswirktngen  atf  die
Atemphysiologie tnd den Gasstofweihsel des Körpers (siehe Abbildtngen 2 tnd 3). 
Die  Atemphysiologie  tnd  der  Gasatstatsih  spielen  aber  eine  Sihlüsselrolle  bei  der
Wahrtng  eines  gestndheitserhaltenden  Gleiihgewiihtes  im  mensihliihen  Körper
[136,153].
Ein  dtrih  Maskentragen  nahrzu  vrgoi��rltrs  Titgaumvilumrn tnd  der mrhg  als
vrgoi��rltr  Atrmw.orgstano  (Abb.loun/  3) [59–61]  führen  latt  den  von  tns
geftndenen Sttdien zt einer Rüikatmtng von Kohlendioxid bei jedem Atemzyklts [16–
18,39,83] mit – bei Gestnden meist – tntersihwelligem, aber bei Kranken ztm Teil atih
pathologisihem,  Anst.r/  ors  Kihlrno.ix.o-Pagt.alogucks  (PaCO2)  .m Blut  [25,34,58].
Über physiologisihe Rüikkoppltngsmeihanismen tragen diese Verändertngen – latt der
geftndenen  Primärsttdien  –  refektorisih  ztr  Steigertng  von  Atrmfgrqurnz-  tnd
Atrmt.rfr [21,23,34,36] mit entspreihender Mrhgagbr.t org Atrmmuskulatug bei [31,36].
Somit  liegt  niiht,  wie  Anfangs  angenommen,  ein  rein  positives  Training  dtrih
Maskenanwendtng vor.
Dies  verstärkt  bei  den  Betrofenen  oft  den  tntersihwelligen  Abfall  org
Saurgstifsät./un/  S�O2 im  Bltt  [23,28–30,32],  welihe  bereits  dtrih  vermehrtes
Totratmvoltmen tnd gesteigerten Atemwiderstand sihon herabgesett ist [18,31]. 
Der insgesamt mögliihe, restltierende, messbare  Abfall org Saurgstifsät./un/ O2 des
Blttes einerseits [18,23,28–30,32], tnd der Anst.r/ ors Kihlrno.ix.os (CO2)  andererseits
[13,15,19,21–28],  tragen  zt  einer  verstärkten  noradrenergen  Stressreaktion  bei,  mit
Hrgzfgrqurnzstr./rgun/ [29,30,35] tnd Atrmfgrqurnzstr./rgun/ [15,21,23,34], in einigen
Fällen atih ztr signifkanten Blutoguckstr./rgun/ [25,35].
Bei  zt  Panik  neigenden  Mensihen  kann  die  stressatslösende  nigaogrnrg/r
Sym�ath.kusakt.v.rgun/ ztm Teil direkt über den Kohlendioxid(CO2)-Meihanismts am
Locus  coeruleus im Hirnstamm gebahnt  werden [39,78,79,153],  aber  atih atf  übliihem
Weg über ihemosensitive Netronen des Ntilets solitarits im Hirnstamm  [136,154]. Der
Ntilets solitarits [136], liegt im tiefsten Teil des Hirnstamms (Medtlla oblongata), einem
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Tor ztr netronalen Atem- tnd Kreislatfontrolle [154]. Ein verminderter Saterstof (O2)-
Blttspiegel bewirkt dort vermitelt über Chemo-Rezeptoren in den Carotiden ebenfalls
eine Aktiviertng der Sympathikts-Aihse [155,156]. 
Bereits  tntersihwellige  Verändertngen  der  Blttgase,  wie  sie  tnter  Maskentragen
provoziert  werden,  bewirken  Reaktionen  dieser  Regelinstanzen  im  zentralen
Nervensystem.  Masken  lösen  demnaih  über  geringste  Blttgasverändertngen  des
Saterstofs  tnd  Kohlendioxids  im  Bltt  der  Träger,  direkte  Reaktionen  in  wiihtigen
Sihaltentralen der betrofenen Gehirne ats  [136,154,155].
Eine  Verbindtng  gestörter  Atmtng  mit  kardiorespiratorisihen  Erkranktngen  wie
Bltthoihdrtik, Sihlafapnoe tnd metabolisihem Syndrom ist wissensihaftliih  erwiesen
[56,57].  Hierbei  gelten  als  Hatptatslöser  für  die  sympathisihe  Stress-Reaktion
interessanterweise  vrgm.norgtr  Saurgstif-/  O2-Bluts�.r/rl tnd  atih  rghöhtr
Kihlrno.ix.o-/  CO2-Bluts�.r/rl [38,136].  Als  wesentliihe  verantwortliihe
Sihaltentralen werden die erwähnten ihemosensiblen Netronen des Ntilets solitarits
im  Hirnstamm  angesehen  [136,154,155].  Klinisihe  Atswirktngen  wären  bei  langem
Maskentragen somit eine denkbare Verstärktng der ihronisihen Stressreaktionen tnd
negative Einfüsse atf den Stofweihsel in Riihttng des metabolisihen Syndroms. Die
von  tns  geftndenen Maskensttdien  zeigen,  dass  solih  krankheitsrelevante  Atemgas-
Verändertngen  (O2 tnd  CO2)  [38,136] bereits  dtrih  Tragen  von  Mtnd-Nase-Sihtt
erreiiht werden [13,15,18,19,21–34].
Ein Ztsammenhang von Hypoxie, sympathisihen Reaktionen tnd Leptinfreisettng ist
wissensihaftliih bekannt [136]. 
Von Bedetttng ist atih ein Ztsammenhang der Atmun/ m.t E.n?ussnahmr auf anorgr
Kög�rgfunkt.inrn [56,57], einsihließliih der Psychr m.t Egzru/un/ �is.t.vrg Emit.inrn
uno Antg.rb  [153].  Neteste Erkenntnisse ats der  netropsyihobiologisihen Forsihtng
lassen erkennen, dass die Atmtng niiht ntr eine von physikalisihen Größen regtlierte
Ftnktion  ztr  Stetertng  derselben  darstellt  (Rüikkoppltngsmeihanismts),  sondern
vielmehr eigenständig atf übergeordnete Hirnzentren Einftss nimmt tnd damit atih
psyihisihe  tnd  weitere  körperliihe  Ftnktionen  tnd  Reaktionen  mitgestaltet
[153,157,158]. 
Da Masken die Atmtng des Trägers behindern tnd sie besihletnigen, wirken sie  völlig
entgegengesett  zt  den  Prinzipien  der  gestndheitsfördernden  Atmtng  [56,57] ats
ganzheitliiher  Medizin  tnd  Yoga.  Ztfolge  netester  Forsihtngsergebnisse  ist  eine
tngestörte Atmtng tnabdingbar für Glüiksgefühle tnd gestnden Antrieb [157,159], dem
wirken die Masken aber entgegen.
Das Restltat signifkanter Verändertngen der Blttgase in Riihttng Hypoxie (Abfall der
Saterstofsätigtng)  tnd Hyperkapnie  (Anstieg der Kohlendioxidkonzentration)  dtrih
Masken besitt  atih ohne  Übersihreittng  von  Normgrenzen  damit  das  Potenzial  zt
klinisih relevanter Beeinftsstng des mensihliihen Organismts .
Bltt-Gas-Versihiebtngen  in  Riihttng  Hypoxie  tnd  Hyperkapnie  haben  netesten
wissensihaftliihen  Erkenntnissen  ztfolge  niiht  ntr  Einftss  atf  die  besihriebenen
tnmitelbaren,  psyihisihen  tnd  physiologisihen  Reaktionen  atf  makro-  tnd
mikroskopisiher  Ebene,  sondern  ztsätliih  atih  atf  die  Genexpression  tnd  den
Stofweihsel atf molektlarer Zellebene in vielen versihiedenen Körperzellen. Hierdtrih
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wird der r.nschnr.ornor, stögrnor E.n/g.f org Maskrn .n o.r Phys.ili/.r ors Kög�rgs
auch  b.s  auf  o.r  Zrllrbrnr dettliih,  beispielsweise  bei  der  Aktiviertng  von  HIF
(Hy�ix.r Inouz.rgtrg Faktig) sowohl dtrih hyperkapnie- als atih dtrih hypoxieartige
Efekte [160]. Der HIF ist ein Transkriptionsfaktor, der die Zellversorgtng mit Saterstof
regtliert  tnd  Signalwege  aktiviert,  die  für  Anpasstngsreaktionen  relevant  sind.
Beispielsweise  hemmt  der  HIF  Stammzellen,  fördert  Ttmorzellwaihsttm  tnd
Entündtngsprozesse [160]. 
Demnaih  lassen siih  atfgrtnd  der  erstmalig  in  vorliegender  Arbeit  tmfassend
dargestellten,  Hy�ix.r- uno Hy�rgka�n.r fögorgnorn Efrktr vin Maskrn �itrnz.rllr
Stögr.n?üssr  b.s auf  o.r  .ntgazrllulägr  Ebrnr  (HIF-a),  insbesondere  dtrih  eine
langwierige tnd exzessive Anwendtng von Masken vermtten. Damit dürfte neben der
über Hirnzentren gebahnten vegetativen ihronisihen Stressreaktion bei Maskenträgern
atih eine tngünstige Beeinftsstng des Stofweihsels atf Zellebene vorliegen. Mit der
Atssiiht atf anhaltende Maskenpfiiht in der Alltagsanwendtng ersihließt siih atih hier
ein interessantes Forsihtngsgebiet der Ztktnft.
Dass eine überlange Exposition gegenüber latent erhöhten CO2-Werten tnd tngünstigen
Atemltft-Ztsammensettngen  krankheitsbegünstigende Efekte hat, wtrde bereits früh
erkannt.  Sihon  1983  besihrieb  die  WHO  das  “Siik  Btilding  Syndrome”  als  einen
Ztstand, bei dem die Gebätdeinsassen aktte krankheitsrelevante Efekte erlebten, die
mit  der  Zeit  des  Atfenthaltes  ztnahmen,  ohne  dass  spezifsihe  Ursaihen  oder
Erkranktngen vorlagen [161,162]. Das Syndrom betrift Mensihen, die siih vorwiegend
in gesihlossenen Rätmen mit hätfg tntersihwellig erhöhten CO2-Werten atfalten tnd
zt Symptomen wie erhöhte Herzfreqtenz, Blttdrtikanstieg, Kopfsihmerzen, Müdigkeit
tnd Konzentrationsstörtngen neigen [38,162].
Einige, in den von tns geftndenen Masken-Sttdien besihriebenen Besihwerden (Tabelle
1) entspreihen verblüfenderweise denen des Siik-Btilding Syndrome [161]. Atih beim
Siik  Btilding  Syndrome  spielen  Temperattr,  Kohlendioxidgehalt  der  Ltft,
Kopfsihmerzen, Sihwindel, Benommenheit tnd Jtikreiz eine Rolle. Einerseits könnten
Masken bei längerer Anwendtng selbst für solihe Efekte, wie sie für das S.ck-Bu.lo.n/
Synogimr besihrieben sind, verantwortliih sein. Andererseits könnten sie beim Träger in
klimatisierten Gebätden diese ztsätliih verstärken, insbesondere bei Maskenpfiiht in
Gebätden.
Immerhin fanden siih tendenziell erhöhte systolisihe Blttdrtikwerte bei Maskenträgern
in  einigen  Sttdien  [21,31,34],  eine  statistisihe  Signifkanz  konnte  aber  bei  ntr  zwei
Unterstihtngen festgestellt werden [25,35]. 
Jedoih entdeikten wir in Ztsammenhang mit Maskentragen dettliih mehr signifkante
Naihweise  von  Herzfreqtenzanstieg,  Kopfsihmerzen,  Ersihöpftng  tnd
Konzentrationsstörtngen  (Abbildtng  2),  was  atf  die  klinisihe  Relevanz  des
Maskentragens hinweist.
Niiht  ntr  für  Gestnde,  sondern  atih  für  Kranke  ergeben  siih  latt  der  geftndenen
wissensihaftliihen  Ergebnisse  tnd  Erkenntnisse  messbar  tngünstige  Efekte  dtrih
Masken, deren Relevanz mit der Anwendtngsdater ztnehmen dürfte [69].
Hier  besteht  weiterer  Forsihtngsbedarf,  tm  die  langfristigen  Folgen  einer
weitreiihenden Maskenanwendtng mit tntersihwelliger Hypoxie tnd Hyperkapnie in
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der breiten Bevölkertng atih im Hinbliik atf mögliiherweise verstärkende Efekte atf
kardiorespiratorisihe  Zivilisationserkranktngen  wie  Bltthoihdrtik,  Sihlafapnoe  tnd
metabolisihes Syndrom zt beletihten. 
Die  ohnehin  sihon  oft  erhöhten  Bltt-Kohlendioxid(CO2)-Werte  bei  Übergewiihtigen,
Sihlafapnoepatienten  tnd  Patienten  mit  einer  overlap-COPD,  könnten  gegebenenfalls
dtrih Alltags-Masken noih weiter ansteigen. Denn niiht ntr ein hoher BMI (Body-Mass-
Index), atih eine Sihlafapnoe sind bei diesen Patienten (sihon ohne Masken) mit einer
Hyperkapnie über Tag vergesellsihaftet [19,163]. Eine Hyperkapnie bedettet für solihe
Patienten eine Steigertng des Risikos für ernste Erkranktngen mit erhöhter Morbidität,
was dtrih exzessive Maskenanwendtng dann noih weiter ztnehmen könnte [18,38].
Die Hyperkapnie-bedingten Efekte der Sympathikts-Stressaktiviertng sind bei Fraten
sogar zykltsphasenabhängig.  Über einen Progesteron-Meihanismts gestetert,  fällt  die
sympathisihe  Reaktion,  gemessen  über  einen  gesteigerten  Blttdrtik  in  der  lttealen
Phase, entspreihend signifkant stärker ats [164]. Mögliiherweise ergeben siih hierats
atih  tntersihiedliihe  Empfndliihkeiten  für  gestnde  tnd  kranke  Fraten  gegenüber
tnerwünsihten  Maskenefekten,  welihe  mit  einer  Kohlendioxid(CO2)-Erhöhtng
ztsammenhängen. 
In vorliegender Arbeit konnten maskenbedingte, tngünstige körperliihe tnd psyihisihe
Verändertngen atih bei  jüngeren tnd gestnden Individten objektiviert  werden.  Die
physikalisihen  tnd  ihemisihen  Parameter  übersihriten  meist  niiht  die  Normwerte,
trno.rgtrn  eroich  übrghäuf/  stat.st.sch  s./n.fkant  mrssbag  (�<.o.5)  .n  R.chtun/
�athili/.schrg Brgr.chr. Dabei gingen sie mit  kög�rgl.chrn Brr.ntgächt./un/rn einher
(Abb.loun/  2).  Untersihwellige  Reize  sind  bekanntliih  imstande,  bei  entspreihend
langer Einwirkzeit atih krankhafte Verändertngen zt erzetgen: Niiht ntr die einmalige
hohe  Dosiertng einer Störgröße, aber atih eine ihronisih anhaltende, tntersihwellige
Einwirktng derselben  mündet hätfg in Krankheit [38,46–48,50–54]. Die wissensihaftliih
wiederholt messbaren physikalisihen tnd ihemisihen Maskenefekte gingen häuf/ m.t
ty�.schrn  suberkt.vrn  Brschwrgorn tnd  pathophysiologisihen  Phänomenen  einher.
Dass diese  übrghäuf/ /lr.chzr.t./ uno /rmr.nsam auftgrtrn,  weist atf ein  Synogim
untrg Maskrn hin. 
In  Abbildtng  2  sind  die  signifkant  maskenabhängigen  physiologisihen,
psyihologisihen, somatisihen tnd allgemeinen pathologisihen Verändertngen erfasst, es
fällt deren gehätftes gemeinsames Atftreten atf.
Wir  konnten im Rahmen der qtantitativen Atswerttng der experimentellen Arbeiten
atih  tatsäihliih  eine  stat.st.sch  s./n.fkantr  Kiggrlat.inrn  org  bribachtrtrn
Nrbrnw.gkun/rn  Egschö�fun/  uno  Saurgstifabfall  untrg  Maskrnanwrnoun/
naihweisen  m.t  �<.o.5.  Ztsätliih  fanden  wir  ein  gehätftes,  gleiihzeitiges  tnd
gemeinsames  Atftreten  weiterer  tnerwünsihter  Efekte  in  den  wissensihaftliihen
Arbeiten (Abbildtng 2). Statistisih signifkante Ztsammenhänge soliher in Kombination
atftretenden,  tngünstigen  Atswirktngen  sind  bereits  in  Primärsttdien  besihrieben
worden [21,29]. 
Wir  entdeikten  ein  kombiniertes  Atftreten  des  physikalisihen  Parameters
Temperattranstieg tnter der Maske mit dem Symptom Atembeeinträihtigtng in  7 der 8
betrefenden  Sttdien  (88  %).  Ein  ähnliihes  Ergebnis  fanden  wir  für  den  Abfall  der
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Saterstofsätigtng tnter Masken tnd das Symptom Atembeeinträihtigtng, mit einem
synihronen Naihweis in 6 der 9 betrefenden Sttdien (67 %). 
Wir ermitelten tnter Maskenanwendtng ein kombiniertes Atftreten von Kohlendioxid-
Anstieg tnd N95-Atemsihtt in 9 der 11 wissensihaftliihen Arbeiten (82 %).
Ein  ähnliihes  Ergebnis  fanden  wir  für  Saterstofabfall  tnter  N95-Atemsihtt-
Verwendtng mit  gleiihzeitigem, gemeinsamen Atftreten in 8 von 11 Primärarbeiten (72
%). 
Die  Bentttng  der  Masken  des  Typs  N95  ging  ztdem  in  6  der  10  betrefenden
Primärsttdien  mit Kopfsihmerzen einher (60 %).
Ein  kombiniertes  Atftreten  der  physikalisihen  Parameter  Temperattranstieg  tnd
Fetihte  tnter  Masken  fand  siih  sogar  zt  100  %  innerhalb  6  der  6  Sttdien  mit
signifkanten Messtngen dieser Parameter (Abbildtng 2). 
Da die Symptome bei Maskenträgern in Kombination besihrieben tnd in der Mehrzahl
der Fälle niiht isoliert beobaihtet wtrden, bezeiihnen wir sie – wegen der einheitliihen
Darstelltng  in  zahlreiihen  Arbeiten  tntersihiedliiher  Faihgebiete  –  als  allgemeines,
Maskrn Inouz.rgtrs Egschö�fun/s Synogim (MIES)o 
Hierzt  gehören  die  folgenden,  hätfg statistisih  signifkant  (p<0,05) naihgewiesenen
pathophysiologisihen Verändertngen tnd stbjektiven Besihwerden,  welihe hätfg wie
oben besihrieben  miteinander  kombiniert  atftreten  (siehe  Absihnit 3.1  bis  Absihnit
3.11, Abbildtngen 2-4):
- Anst.r/ ors Titgaumvilumrns [22,24,58,59] (Abbildtng 3, Absihnite 3.1 tnd 3.2).
- Anst.r/ ors Atrmw.orgstanors [31,35,61,118] (Abbildtng 3, Abbildtng 2: Spalte 8).
- Anst.r/ ors Kihlrno.ix.os .m Blut [13,15,19,21–28] (Abbildtng 2: Spalte 5).
- Abfall org Saurgstifsät./un/ .m Blut [18,19,21,23,28–34] (Abbildtng 2: Spalte 4).
- Anst.r/ org Hrgzfgrqurnz [15,19,23,29,30,35] (Abbildtng 2: Spalte 12).
- Abnahmr org kago.i�ulminalrn Ka�az.tät [31] (Absihnit 3.2).
- Egschö�fun/s/rfühl [15,19,21,29,31,32-34,35,69] (Abbildtng 2: Spalte 14).
- Anst.r/ org Atrmfgrqurnz  [15,21,23,34] (Abbildtng 2: Spalte 9).
- Atrmschw.rg./kr.trn tnd Luftnit [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133]
  (Abbildtng 2: Spalte 13).
- Ki�fschmrgzrn [19,27,37,66–68,83] (Abbildtng   2: Spalte 17).
- Schw.norl [23,29]  (Abbildtng 2: Spalte 16).
- Fruchtr- uno H.tr/rfühl [15,16,22,29,31,35,85,133] (Abbildtng 2: Spalte 7).
- Brnimmrnhr.t (qual.tat.vr nrugili/.schr Drfz.tr) [19,29,32,36,37]
  (Abbildtng 2: Spalte 15).
- Abnahmr vin Em�ath.r-Wahgnrhmun/  [99] (Abbildtng 2: Spalte 19).
- /rstögtr Hautbagg.rgrfunkt.in m.t Aknr, Juckgr.z uno Hautläs.inrn  [37,72,73]
  (Abbildtng 2: Spalte 20-22).
Es ist ats den Ergebnissen abztleiten, dass die bei Gestnden oft sihon eindettigen tnd
besihriebenen  Atswirktngen  bei  Kranken  tmso  stärker  atsfallen,  da  bei  ihnen  die
Kompensationsmeihanismen, je naih Krankheitssihwere geringer bis ersihöpft sind. 
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Abbildung  4: Ungünstige  Masken-E
ekte  als  Bestandteile  des  MIES  (Masken-Induziertes-

Erschöpfungs-Syndrom). Die chemischen, physikalischen und biologischen 'uswirkungen sind, wie auch die

genannten  Organsystem-Folgen,  allesamt  in  der  gefundenen  wissenschaftlichen  Literatur  mit  statistisch

signifkanten Ergebnissen belegt ('bbildung 2). Der Begrif Benommenheit steht hier zusammenfassend für

jegliche, in der untersuchten wissenschaftlichen Literatur beschriebenen, qualitativen neurologischen Defzite.

Seite 41 von 61

http://www.medicusante.com/
https://doi.org/10.3390/ijerph18084344


 ht�s://oi.oig//0.o330./.erg�h00.03333              heruntergeladen von   www.medicusante.com            Deutsche Übersetungsversion 04/2021          

Einige existente Sttdien an tnd mit Kranken mit messbaren pathologisihen Atswirktngen
der Masken belegen diese Annahme [19,23,25,34]. 
Hinzt kommt, dass in den meisten wissensihaftliihen Arbeiten die Tragezeit der Masken
im  Rahmen  der  Messtngen/Unterstihtngen  dettliih  geringer  war  (bezogen  atf  die
Gesamt-Trage- tnd -Anwendtngsdater), als es tnter den akttellen Pandemie-Regeltngen
tnd  -Verordntngen  von  der  Allgemeinbevölkertng  erwartet  wird.  Die
Tragezeitbegrenztngen werden hette in etliihen Bereiihen wenig beaihtet oder wissentliih
atßer Kraft gesett, wie bereits im Absihnit 3.11 ztr Arbeitsmedizin erwähnt.
Die genannten Fakten lassen die Folgertng zt, dass die besihriebenen negativen Efekte von
Masken  insbesondere  bei  einigen  tnserer  Patienten  tnd  Hoihbetagten  bei  langer
Anwendtng dtrihats sihwerer tnd tngünstiger atsfallen dürften, als in einigen Masken-
Sttdien dargestellt. 
Sihwierig  dürfte  siih  hier  -  ats  ärztliiher  Siiht  –  atih  die  Berattng  von Kindern  tnd
Erwaihsenen gestalten, die atfgrtnd des gesellsihaftliihen Drtiks (eine Maske zt tragen)
tnd dem Wtnsih des Ztgehörigkeitsgefühls ihre eigenen Bedürfnisse tnd Belange solange
tnterdrüiken, bis die Atswirktngen von Masken für sie spürbare gestndheitliih negative
Atsmaße  annehmen  [76].  Immerhin  sollte  spätestens  beim  Atftreten  von  Ltftnot,
Benommenheit oder Sihwindel die Maskenanwendtng sofort beendet werden [23,25]. Unter
diesem Gesiihtsptnkt  ersiheint  es  sinnvoll,  dass  Entsiheidtngsträger  tnd Behörden für
Arbeitgeber,  Lehrer  tnd  andere  Personen,  denen  eine  Atfsiihts-  oder  Fürsorgepfiiht
ztkommt,  Informationen  zt  Verfügtng  stellen,  Unterweistngspfiihten  defnieren  tnd
entspreihende  Sihtltngen  anbieten.  Atih  die  Kenntnis  über  Erste-Hilfe-Maßnahmen
könnte in diesem Ztsammenhang atfgefrisiht tnd entspreihend erweitert werden.
Älteren,  Risikopatienten  mit  Ltngenerkranktngen,  Herzerkrankten,  Sihwangeren  oder
Sihlaganfallpatienten  wird  empfohlen,  einen  Arzt  zt  konstltieren,  tm  die
Unbedenkliihkeit  einer  N95-Maske  zt  bespreihen,  da  ihr  Ltngenvoltmen  oder  ihre
kardioptlmonale  Leisttngsfähigkeit  redtziert  sein  könnte  [23].  Ein  Ztsammenhang von
Alter  tnd  Atftreten  der  genannten  Symptome  tnter  Maskenanwendtng  ist  statistisih
belegt  [19].
Patienten  mit  verminderter  kardioptlmonaler  Ftnktion  haben  gemäß  der  referenzierten
Literattr ein erhöhtes Risiko für die Entwiikltng einer ernst zt nehmenden Atemstörtng
tnter Maskenanwendtng [34]. Ohne die Mögliihkeit einer dtrihgehenden medizinisihen
Überwaihtng ist darats zt folgern, dass sie ohne engmasihiges Monitoring keine Masken
tragen sollten. Bei mitelsihwer tnd sihwer Ltngenerkrankten hat bereits die amerikanisihe
Gesellsihaft  für  Asthma  tnd  Allergie  hinsiihtliih  Maskenanwendtng  im  Rahmen  der
COVID-19-Pandemie zt Vorsiiht geraten [165]. 
Da stark Übergewiihtige, Sihlafapnoepatienten tnd Overlap-COPD-Erkrankte bekanntliih
ztr Hyperkapnie neigen, stellen sie ebenfalls eine Risikogrtppe für  ernste gestndheitliihe
Beeinträihtigtngen tnter weitreiihender Maskenanwendtng dar [163]. Denn das Pitrnz.al
vin Maskrn, r.nr zusätl.chr CO2-Rrtrnt.in zu rgzru/rn, kann niiht ntr einen störenden
Einftss atf die Blttgase tnd die Atemphysiologie der Erkrankten haben, sondern atf lange
Siiht  atih  zt  weiteren  sihwerwiegenden  gestndheitliihen  Sihäden führen.  In  einem
Tierexperiment  führt  interessanterweise  ein  CO2-Anstieg  mit  Hyperkapnie  zt  einer
Kintgakt.in /latrg Atrmwr/smuskulatug m.t Vrgrn/un/ vin Bginch.rn  [166].   Dieser
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Efekt  könnte  die  beobaihteten  ptlmonalen  Dekompensationen  von  ltngenekrankten
Patienten tnter Masken erklären (Absihnit 3.2) [23,34] . 
Patienten mit terminaler dialysepfiihtiger Niereninstfzienz sind gemäß der geftndenen
Literattr weitere Kandidaten einer entspreihenden Atsnahme von der Maskenpfiiht [34].
Kranke  tnd  hilfose  Mensihen,  die  eine  Maske  selbstständig  niiht  abnehmen  können,
sollten gemäß den Kriterien der CDC  (Centers für Disease Control and Prevention, USA)
von der Maskenpfiiht ohnehin atsgenommen werden [82].
Da davon atsztgehen ist, dass Kinder atf Masken noih sensibler reagieren, ist gemäß der
Literattr  naheliegend,  dass  Masken  für  Kinder  mit  Epilepsien  eine  Kontraindikation
darstellen  (Hyperventilation  als  Trigger  von  Anfällen)  [63].  Atih  sollte  im  Bereiih  der
Pädiatrie  ein  besonderes  Atgenmerk  atf  die  tnter  psyihisihen,  psyihiatrisihen  tnd
soziologisihen  Atswirktngen  besihriebenen  Masken-Phänomene  gelegt  werden,  mit
mögliiher  Auslösun/ vin Pan.katackrn ougch CO2-Rückatmun/ br. Pgäo.s�is.t.in tnd
atih Verstärktng klatstrophobisiher Ängste [77–79,167]. Die maskenbedingte Störtng der
verbalen [43,45,71] tnd non-verbalen Kommtnikation tnd somit der sozialen Interaktion ist
für Kinder besonders gravierend. Dtrih Masken wird die soziale Interaktion eingesihränkt
tnd positive Wahrnehmtngen (Läiheln tnd Laihen) tnd emotionales Mimikry (Mimik)
gebloikt [42]. 
Die belegten, maskenindtzierten, leiiht- bis mitelgradigen  ki/n.t.vrn M.norglr.stun/rn
mit  Verlangsamtng  des  Denkens,  Atfmerksamkeitsabnahme  tnd  Sihwindel
[19,23,29,32,36,37,39–41,69] sowie die psyihisihen tnd netrologisihen Atswirktngen [135],
sind bei einer Maskenpfiiht in der Sihtle tnd in der Nähe sowohl öfentliiher als atih
niiht-öfentliiher Verkehrsmitel, atih im Hinbliik atf eine eventtell erhöhte Unfallgefahr,
ztsätliih  zt  beaihten  (siehe  atih arbeitsmedizinisihe  Nebenwirktngen  tnd  Gefahren)
[19,29,32,36,37].

Die  bei  Kindersttdien  zt  Masken  genannten  Atssihltsskriterien  (siehe  pädiatrisihe
Beeinträihtigtngen)  [26,133]  sollten  gemäß  den  wissensihaftliihen  Erkenntnissen  ztm
Sihtt der  betrofenen  kranken  Kinderatih  für  einen  Atssihltss  dieser  von  der
allgemeinen  Maskenpfiiht  gelten.  Die  langfristigen  soziologisihen,  psyihisihen  tnd
pädagogisihen Folgen einer tmfangreiihen, atf Sihtlen atsgeweiteten Maskenpfiiht, sind
atih  im  Hinbliik  atf  die  psyihisihe  tnd  körperliihe  Entwiikltng  gestnder  Kinder
tnvorhersehbar [42,135]. 
Interessanterweise werden latt dem Corona-Thesenpapier der Uni Bremen Kinder „seltener
infziert,  sie  werden seltener  krank,  die  Letalität  liege  nahe  bei  ntll,  tnd sie  geben die
Infektion atih seltener weiter“, so das Thesenpapier 2.0 der dettsihen Universität Bremen
atf Seite 6 [138]. Entspreihend sind Sttdien, die tnter realen Bedingtngen mit Ottiome
Endptnkten dtrihgeführt wtrden tnd bei Kindern katm Infektionen, katm Morbidität,
katm Mortalität  tnd  ntr  geringe  Infektiosität  zeigen,  dettliih  in  der  Mehrzahl,  so  das
Thesenpapier 3.0 der dettsihen Universität Bremen [138]. Atih im Rahmen einer akttellen
dettsihen  Beobaihttngssttdie  (5.600  beriihtende  Kinderärzte)  zeigte  siih  eine
überrasihend  niedrige  Erkranktngshätfgkeit  von  Kindern  [168].  Die  Ansteiktng
Erwaihsener mit SARS-CoV-2 dtrih Kinder ist in ntr einem einzigen mttmaßliihen Fall
erwogen worden, jedoih niiht siiher belegbar gewesen, da die Eltern atih bertfsbedingt
zahlreiihe Kontakte tnd Expositionsfaktoren für virale Infekte atfwiesen. Insofern sind die
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ktrsierenden  Sihlagzeilen  der  öfentliihen  Medien,  dass  Kinder  mehr  ztm
Infektionsgesihehen beitragen, als anekdotisih anztsehen.
Bei Sihwangeren ist eine Anwendtng von Masken bei Belasttng oder in Rthe über lange
Zeiträtme als  kritisih anztsehen,  da diese  ntr  wenig erforsiht  ist  [20].  Bei  eindettigen
wissensihaftliihen  Hinweisen  atf  vermehrte  Totratmventilation  mit  mögliiher
Akktmtlation von CO2 im Bltt der Mtter sollte, ztm Sihtt des Ungeborenen, von einem
Maskeneinsat der  Sihwangeren  über  1h  sowie  atih  tnter  körperliiher  Belasttng
abgesehen werden [20,22]. Die Hyperkapnie-fördernden Masken könnten diesbezügliih als
Störgröße für den fetal/maternalen CO2-Gradienten wirken (siehe gynäkologisihe Efekte
von Masken, Absihnit 3.6)  [20,22,28].
Die im  Absihnit 3.5  genannten  Erkrankten  (Persönliihkeitsstörtngen  mit  Angst-  tnd
Panikataiken,  Klatstrophobien,  Demenz  tnd  Sihizophrenie)  sind  gemäß  der  im
betrefenden  Absihnit zitierten  Literattr,  wenn  überhatpt,  ntr  tnter  sorgfältiger
Abwägtng der Vor- tnd Naihteile zt maskieren. Zt beaihten ist eine mögliihe Provokation
der Anzahl tnd Stärke von Panikataiken [77–79].
Bei Ki�fschmrgz�at.rntrn ist mit einer Versihlimmertng der Besihwerden tnter längerer
Maskenanwendtng zt reihnen (siehe atih Absihnit 3.3., Netrologisihe Nebenwirktngen)
[27,66-68]. 
Infolge  des  Bltt-Kohlendioxid(CO2)-Anstiegs  tnter  Maskenanwendtng  treten
Gefäßerweitertngen  im  Zentralnervensystem  tnd  eine  Abnahme  der  Ptlsation  der
Blttgefäße  ein  [27]. Interessant  sind  in  diesem  Ztsammenhang  atih  radiologisihe
Experimente, die eine Vermehrtng des Hirnvoltmens tnter tntersihwelligem, aber noih
innerhalb  der  Normgrenzen  liegenden  CO2-Anstieg  im  Bltt  mitels  strtkttrellem  MRT
belegen.  Der  Bltt-Kohlendioxidanstieg  wtrde  bei  7  Probanden  über  eine  Rüikatmtng
erzetgt,  mit  restltierendem Median  der  Kohlendioxidkonzentration  von 42  mmHg tnd
einem Interqtartilsabstand von 39,44  mmHg,  was  angesiihts  der  Normwerte  von 32-45
mmHg  einer  ntr  tntersihwelligen Erhöhtng entspriiht.  Bei  dem Experiment  war eine
signifkante  Ztnahme  des  Hirnparenihymvoltmens  tnter  gesteigerten  arteriellen  CO2-
Werten  messbar  (p<0.02),  bei  gleiihzeitiger  Abnahme  der  Liqtorrätme  (p<0.04),  ganz
gemäß der Monroe-Kelly-Doktrin, wonaih das Gesamtvoltmen innerhalb des Sihädels stets
gleiih  bleibt.  Die  Attoren  interpretierten  die  Hirnvoltmenztnahme  als  Atsdrtik  einer
Blttvoltmenztnahme atfgrtnd einer CO2-anst.r/sbro.n/trn Egwr.trgun/ org H.gn/rfäßr
[169]. 
Die  Konseqtenzen  solih  ebenfalls  tntersihwelliger  Kohlendioxid-  (CO2)  Anstiege  atih
tnter Masken [13,15,18,19,22,23,25] sind für Mensihen mit krankhaften Verändertngen im
Sihädelinneren (Anetrysmen, Ttmore t. v. m.) mit entspreihenden Gefäßverändertngen
[27]  tnd  Hirn-Voltmenversihiebtngen  [169],  insbesondere  bei  längeren  Tragezeiten,
tnklar,  könnten  aber  atfgrtnd  der  statfndenden  blttgasbedingten
Voltmenversihiebtngen von großer Relevanz sein.
Ungeklärt ist angesiihts des vergrößerten Totratmvoltmens ebenfalls die längerfristige tnd
vermehrte  Anreiihertng  tnd  Rüikatmtng  weiterer  Atemltftbestandteile,  atßer  CO2,
sowohl bei Kindern als atih bei alten tnd kranken Mensihen. Die Atsatemltft enthält über
250  Stbstanzen,  hiertnter  reizende  bzw.  toxisihe  Gase  wie  Stiikoxide  (NO),
Sihwefelwasserstof (H2S),  Isopren  tnd  Aieton  [170].  Für  Stiikoxide  [47]  tnd
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Sihwefelwasserstof [46] sind in der Umweltmedizin atih bei niedriger, aber ihronisiher
Exposition pathologisihe krankheitsrelevante Efekte besihrieben [46–48]. 
Unter  den  volatilen  organisihen  Verbindtngen  in  der  Atsatemltft  dominieren
mengenmäßig  Aieton  tnd  Isopren,  zt  nennen  sind  aber  atih  Allylmethylstlfd,
Propionsätre tnd Ethanol (ztm Teil bakteriellen Ursprtngs) [171]. Ob  solihe Stbstanzen
atih miteinander tnterhalb von Masken tnd im von Masken erweiterten Totratmvoltmen
(Abbildtng  3)  tnd  mit  dem Maskengewebe  selbst  ihemisih  reagieren,  tnd  in  welihen
Mengen diese tnd mögliihe Reaktionsprodtkte rüikgeatmet werden, ist bislang tngeklärt.
Diese Efekte könnten neben den besihriebenen Blttgasändertngen (O2-Abfall  tnd CO2-
Anstieg) atih im Hinbliik atf tnerwünsihte Maskenefekte eine Rolle spielen. Hier besteht
weiterer  Forsihtngsbedarf,  tnd  ist  insbesondere  bei  längerer  tnd  allgegenwärtiger
Anwendtng von Masken von Interesse. 
Als  potenzielle  soziale  tnd  wirtsihaftliihe  Vorteile sieht  die  WHO  die  Integration  von
Einzeltnternehmen tnd Gemeinden an, welihe eigene Stofmasken herstellen. Dtrih den
weltweiten Mangel an ihirtrgisihen Masken tnd persönliiher Sihttatsrüsttng sieht sie
hier  eine  Einkommensqtelle  tnd  weist  daratf  hin,  dass  die  Wiederverwendtng  von
Stofmasken Kosten tnd Abfall redtzieren tnd ztr Naihhaltigkeit beitragen können [2].
Neben  der  Frage  naih  Zertifziertngsverfahren  für  solihe  Stofmasken  ist  in  diesem
Ztsammenhang  atih  die  Tatsaihe  zt  erwähnen,  dass  atfgrtnd  der  tmfangreiihen
Maskenpfiiht, ztm Teil im Körper niiht degradierbare textile (Ktnst)Stofe in Form von
Mikro- tnd Nanopartikeln als Bestandteile der Masken versihiedener Typen, ihronisih tnd
in tngewohntem Atsmaß, dtrih Inhalation in den Körper atfgenommen werden. Hier sind
bei medizinisihen Masken Einwegpolymere wie Polypropylen, Polytrethan, Polyairylnitril,
Polystyrol, Polyiarbonat, Polyethylen tnd Polyester zt nennen [140]. HNO-Ärzte konnten
bereits  bei  Maskenträgern  diesbezügliihe  Partikel  in  der  Nasensihleimhatt  mit
Sihleimhattreaktionen im Sinne einer Fremdkörperreaktion mit Sihntpfen naihweisen [96].
Bei Commtnity-Masken dürften zt den oben genannten noih weitere Stbstanzen ats der
Textilindtstrie  hinztkommen.  Diese  Stofe  wird  der  Körper  t.a.  im  Rahmen  einer
Fremdkörperreaktion  in  den  Atemwegen  tnd  Ltngenbläsihen  dtrih  Fresszellen/
Makrophagen  atfztnehmen  verstihen,  tnd  es  kann  beim  vergebliihen  Verstih,  diese
abztbaten, atih zt Toxinfreisettng tnd entspreihenden lokalen tnd atih generalisierten
Reaktionen  kommen  [172].  Damit  birgt  atsgiebiger  Atemsihtt in  der  permanenten
Langzeitanwendtng (24/7),  ztmindest ats theoretisihen Überlegtngen herats, potenziell
atih  das  Risiko,  zt  einer  maskenbedingten,  ptlmonalen  [47]  oder  sogar  generalisierten
Störtng zt führen, wie dies bereits bei Textilarbeitern, die organisihen Stätben ihronisih
atsgesett sind, ats der driten Welt bekannt ist (Byssinose) [172]. 
Für die breite Öfentliihkeit ist ats wissensihaftliiher Perspektive ein Rüikgreifen atf das
langjährig erprobte Wissen ats dem Atemsihtt der Arbeitsmedizin notwendig,  tm vor
allem Kinder vor Sihäden dtrih tnzertifzierte Masken tnd tnsaihgemäße Anwendtng zt
sihüten. 
Die allgemeine, tndefnierte tnd atsgedehnte Maskenpfiiht – ohne Berüiksiihtigtng von
vielfältigen Veranlagtngen tnd Anfälligkeiten – widerspriiht dem Ansprtih einer immer
bedettender werdenden individtalisierten Medizin mit Foktssiertng atf die einmaligen
Besonderheiten eines jeden Individttms [173]. 
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Eine Systematii Review ztm Thema Masken ist gemäß den Ergebnissen tnserer Sioping
Review notwendig. Die Primärsttdien zeigten oft Sihwäihen in der Operationalisiertng,
insbesondere bei der Erhebtng kognitiver tnd netropsyihologisiher Parameter. Hier sind
in Ztktnft  iomptterisierte  Testverfahren sinnvoll.  Maskenforsihtng sollte  siih atih als
ztkünftiges  Ziel  seten,  Stbgrtppen  zt  tnterstihen  tnd  zt  defnieren,  bei  denen  die
Atemsihttanwendtng besonders riskant ist. 

5o L.m.t.rgun/rn

Unser  Vorgehen  mit  Foktssiertng  atf  negative  Efekte  entspriiht  dem  von  Villalonga-
Olives & Kawaihi [12]. Mithilfe solih einer selektiven Fragestelltng im Sinne der Dialektik
lassen  siih  nete  Erkenntnisse  gewinnen,  die  sonst  mögliiherweise  verborgen  geblieben
wären. Unsere Literattrreiherihe konzentrierte siih atf tnerwünsihte negative Efekte von
Masken,  insbesondere  tm  atf  Risiken  speziell  für  bestimmte  Patientengrtppen
hinztweisen.  Deswegen  fanden  Veröfentliihtngen  ntr  mit  Darstelltng  positiver
Wirktngen von Masken in vorliegender Übersiiht keine Beaihttng.
Hinsiihtliih  einer  Ztsammenstelltng  von  Sttdien  mit  tnbedenkliihen  Ergebnissen  bei
Anwendtng  von  Masken  mtss  daher  atf  Übersiihtsarbeiten  mit  anderer  Fragestelltng
verwiesen werden, wobei dort atf etwaige Interessenkonfikte zt aihten ist. Einige der von
tns atsgesihlossenen Sttdien ohne negative Efekte haben methodisihe Sihwäihen gezeigt
(kleine,  tneinheitliihe  Verstihsgrtppen,  fehlende  Kontrollgrtppe  atih  ohne  Masken
wegen der Corona-Atfagen eti.) [174]. 
Wenn also keine negativen Begleitefekte in Ptblikationen besihrieben wtrden, bedettet
das  niiht  notwendigerweise,  dass   Masken  atssihließliih  positive  Efekte  haben.  Es  ist
dtrihats mögliih, dass negative Efekte in der Literattr einfaih keine Erwähntng fanden,
tnd die  Anzahl  negativer  Atswirktngen  dtrihats  höher  sein kann,  als  tnsere  Review
vermtten lässt.
Wir  stihten  ntr  in  einer  Datenbank,  deswegen  könnte  die  Anzahl  von  Arbeiten  über
negative Maskenefekte höher sein, als von tns beriihtet. 
Um  für  jeden  Maskentyp  iharakteristisihe  Efekte  noih  atsgedehnter  besihreiben  zt
können,  lagen tns  niiht  genügend wissensihaftliihe  Daten zt den jeweiligen speziellen
Atsgestalttngen der Masken vor. Hier besteht atfgrtnd der akttellen Pandemie-Lage mit
tmfangreiiher Maskenpfiiht weiterhin ein großer Forsihtngsbedarf.
Ztdem  haben  die  in  vorliegender  Arbeit  atsgewerteten  Experimente  niiht  immer
einheitliihe Messparameter tnd Unterstihtngsgrößen, tnd berüiksiihtigen je naih Sttdie
die Wirktng von Masken in Rthe oder tnter Belasttng mit Anwendern tntersihiedliiher
Gestndheitsztstände. Die Tabelle der Abbildtng 2 stellt somit einen Kompromiss dar. Die
Ergebnisse der Primärsttdien ztr Maskenanwendtng zeigten oft keine natürliihe Strettng
der  Parameter,  aber  hätfg  solih  eindettige  Ztsammenhänge  der  Symptome  tnd  der
physiologisihen Verändertngen, sodass eine statistisihe Korrelationsanalyse niiht immer
notwendig  war.  Wir  fanden  zahlreiihe  atssagekräftige  tnd  fngerzeigende
Ztsammenhänge  mit  gemeinsam  beobaihteten  tnerwünsihten  Wirktngen  tnd  eine
statistisih  signifkante  Korrelation  von  Saterstofabfall  tnd  Ersihöpftng  in  58  %  der
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betrefenden Sttdien (p<0.05). Ein statistisih signifkanter Korrelationsnaihweis wtrde für
andere Beobaihttngsgrößen bereits ztvor in zwei Primärsttdien belegt [21,29]. 
Die  am  hätfgsten  eingesette  persönliihe  Feinstatb-Sihttatsrüsttng  im  Rahmen  der
COVID-19-Pandemie  ist  die  N95-Maske  [23].  Atfgrtnd  ihrer  Eigensihaften  (bessere
Filterftnktion,  jedoih  größerer  Atemwegswiderstand  tnd  mehr  Totratmvoltmen  als
andere Masken) vermag die N95-Maske negative Efekte einer solihen Sihttatsrüsttng
dettliiher  heratsztstellen,  als  andere (Abb.loun/  3)o Deswegen ist  eine  relativ  hätfge
Betraihttng tnd Bewerttng der N95-Masken innerhalb der geftndenen Sttdien (30 der 44
qtantitativ  atsgewerteten  Sttdien,  68  %),  im  Rahmen  tnserer  Fragestelltng  sogar  von
Vorteil. 
Immerhin  bleibt  aber  festtstellen,  dass  die  atf  dem  Markt  vertriebenen  Commtnity-
Masken den in  wissensihaftliihen Sttdien  besser  tnterstihten Sihttatsrüsttngen,  wie
ihirtrgisihe  Maske  tnd  N95-Maske,  in  ztnehmendem  Maße  ähneln,  da  zahlreiihe
Hersteller tnd Anwender der Commtnity-Masken eine Annähertng an den professionellen
Standard (ihirtrgisih, N95/ FFP2) anstreben. Akttelle Sttdienergebnisse zt Commtnity-
Masken  weisen  atf  ähnliihe  Atswirktngen  für  die  Atemphysiologie  hin,  wie  sie  für
medizinisihe Masken besihrieben wtrden. In einer akttellen Veröfentliihtng provozierten
atih Stofmasken (Commtnity masks) einen messbaren Anstieg von Kohlendioxid PtiCO2

bei den Trägern tnter Belasttng, tnd kamen den ihirtrgisihen Masken in diesem Efekt
sehr nahe [21]. 
Die meisten in tnserer Arbeit zitierten Sttdien beinhalteten ntr ktrze Beobaihttngs- tnd
Anwendtngszeiträtme  (tnterstihte  Masken-Tragedatern  von  5 Mintten  [26]  bis  12
Sttnden [19]. In ntr einer Sttdie wtrde ein maximaler Beobaihttngszeitratm von gesihätt
2 Monaten gewählt [37]. Deshalb könnten die tatsäihliihen negativen Efekte von Masken
über eine längere Anwendtngszeit atsgeprägter sein, als in tnserer Arbeit dargestellt.

6o Schlussfil/rgun/

Einerseits  bleibt  die  Befürworttng  einer  atsgedehnten  Maskenpfiiht  vorwiegend
theoretisih begründet tnd lässt siih ntr mit Einzelfallberiihten, Platsibilitätsargtmenten
basierend  atf  Modellbereihntngen  tnd  vielverspreihenden  in  vitro-Labortesttngen
atfreihterhalten.
Ztdem zeigen akttelle Sttdien zt SARS-CoV-2 sowohl eine dettliih geringere Infektiosität
[175] als  atih eine dettliih niedrigere  Fallsterbliihkeit  als  bisher angenommen,  denn es
konnte bereihnet werden, dass der mediane korrigierte IFR-Wert (infeition fatality rate) an
Orten mit einer tnterdtrihsihnitliihen globalen COVID-19-Bevölkertngssterbliihkeitsrate
0,10 % betrtg [176]. Anfang Oktober 2020 hat atih die WHO öfentliih verkündet, dass latt
Hoihreihntngen COVID-19 für ia. 0,14 % der Erkrankten tödliih verlätft – im Vergleiih zt
0,10  % bei  der  endemisihen Grippe,  wiedertm eine  Zahl,  die  weitats  niedriger  ist,  als
erwartet [177].
Andererseits  sind  die  von  Masken  atsgehenden  Efekte  dtrihats  klinisih  relevant.  Im
Rahmen tnserer Arbeit konzentrierten wir tns atssihließliih atf die  tnerwünsihten tnd
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negativen  Efekte,  die  dtrih  Mtnd-Nase  bedeikende  Masken  erzetgt  werden können.
Valide  signifkante  Hinweise  atf  in  Kombination  atftretende,  maskenbedingte
Verändertngen der Atemphysiologie beim Träger wtrden objektiviert (p<0.05, n≥50 %), tnd
wir  fanden  ein  gehätftes,  gemeinsames  Atftreten  der  versihiedenen  tnerwünsihten
Wirktngen  innerhalb  der  betrefenden  Sttdien  mit  signifkant  gemessenen  Efekten
(Abb.loun/  2)o  Wir  konnten  im  Rahmen  der  qtantitativen  Atswerttng  trot der
Untersihiedliihkeiten  der  Primärsttdien  beispielsweise  eine  statistisih  signifkante
Korrelation  der  beobaihteten  Nebenwirktng  Bltt-Saterstof-Abfall  tnd  dem  Symptom
Ersihöpftng mit p<0.05 naihweisen. 
Unsere  Literattr-Analyse zeigt, dass  sowohl  bei  Gestnden  als  atih  bei Kranken  ein
„Maskrn  Inouz.rgtrs  Egschö�fun/s  Synogim“ (MIES) atftreten  kann,  mit  typisihen
Verändertngen  tnd  Symptomen,  die  oft  in  Kombination  beobaihtet  werden,  wie
beispielsweise  Zunahmr  ors  Atrm-Titgaumvilumrns   [22,24,58,59],  Zunahmr  ors
Atrmw.orgstanors  [31,35,60,61],  Anst.r/  ors  Kihlrno.ix.os  .m  Blut  [13,15,17,19,21–
29,30,35],  Abnahmr  org  Saurgstifsät./un/  .m  Blut [18,19,21,23,28–34],  Zunahmr org
Hrgzfgrqurnz [23,29,30,35],  Anst.r/  ors  Blutogucks [25,35],  Abnahmr  org
kago.i�ulminalrn Ka�az.tät [31], Anst.r/ org Atrmfgrqurnz [15,21,23,34,36], Luftnit uno
Atrmschw.rg./kr.trn [15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133],  Ki�fschmrgzrn
[19,27,29,37,66–68,71,83],  Schw.norl  [23,29],  H.tr/rfühl  uno  Dugchfruchtun/
[17,22,29,31,35,44,71,85,133],  vrgm.norgtr  Kinzrntgat.insfäh./kr.t [29],  vrgm.norgtr
Drnkfäh./kr.t [36,37],  Brnimmrnhr.t [19,29,32,36,37],  Abnahmr  vin  Em�ath.r-
Wahgnrhmun/ [99], /rstögtr  Hautbagg.rgrfunkt.in [37,72,73] m.t Juckgr.z [31,35,67,71–
73,91–93], Aknr, Hautläs.inrn  uno  -Igg.tat.inrn [37,72,73], uno  .ns/rsamt
wahg/rnimmrnrg Egschö�fun/ [15,19,21,29,31,32,34,35,69] (Abb.loun/ 2-3)o

Maskentragen  bewirkt  zwar  niiht  dtrihgehend  klinisihe  Normabweiihtngen
physiologisiher  Parameter,  jedoih  ist  über  einen  länger  daternden  Efekt  mit
tntersihwelliger Wirktng tnd signifkanter Versihiebtng in pathologisihe Riihttng atih
gemäß der wissensihaftliihen Literattr eine langfristige pathologisihe Folge mit klinisiher
Relevanz  zt  erwarten.  Für  Normwerte  niiht  übersihreitende,  aber  anhaltend
wiederkehrende  Verändertngen,  wie  Bltt-Kohlendioxid-Anstieg  [38,160],
Herzfreqtenzsteigertng  [55] oder  Atemfreqtenzsteigertng [56,57], welihe  tnter
Maskentragen  belegt  sind  [13,15,17,19,21-30,34,35]  (Abb.loun/  2), ist  eine  langfristige
Erzetgtng von Bltthoihdrtik [25,35], Arteriosklerose, koronarer Herzerkranktng tnd von
netrologisihen Erkranktngen wissensihaftliih naheliegend [38,55-57,160].
Dieses pathogenetisihe Sihädigtngsprinzip  mit einer ihronisih tntersihwellig wirkenden
Noxe über lange Zeiträtme (ihronii low-dose expostre with long-term efeit), welihes zt
Krankheit oder krankheitsrelevanten Ztständen führt, wtrde bereits in vielen Bereiihen der
Umweltmedizin atsführliihst tnterstiht tnd besihrieben [38,46–54]. 
Atsgedehntes  Maskentragen  häte  ztfolge  der  von  tns  geftndenen  Fakten  tnd
Ztsammenhänge  das  Potenzial,  eine  über  Blttgasmodifkationen  indtzierte,  dtrih
Hirnzentren  gesteterte,  ihronisihe  sympathisihe  Stress-Reaktion  zt  bewirken.  Dies
wiedertm indtziert tnd triggert neben einer Immtnstppression das metabolisihe Syndrom
mit kardiovasktlären tnd netrologisihen Erkranktngen.
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Wir fanden in der atsgewerteten Masken-Literattr niiht ntr Hinweise atf solih mögliihe
Langzeitfolgen, sondern atih Belege einer Ztnahme direkter ktrzfristiger Atswirktngen
mit  ansteigender  Maskentragedater  im  Sinne  ktmtlativer  Efekte  für:  Kohlendioxid-
Retention, Benommenheit, Kopfsihmerzen, Ersihöpftngsgefühl, Hattirritationen (Röttng,
Jtikreiz)  tnd  mikrobiologisihe  Kontamination  (bakterielle  Keimbesiedltng)
[19,22,37,66,68,69,89, 91,92].
Unklar  bleibt  insgesamt die  genate Hätfgkeit  der  besihriebenen Symptomkonstellation
MIES in der maskenanwendenden Allgemeinbevölkertng, die siih wegen der zt geringen
Datenlage niiht absihäten lässt.
Theoretisih  reiihen  die  maskenindtzierten  Efekte  des  Blttgas-Saterstofabfalls  tnd
Kohlendioxid-Anstiegs bis atf die zelltläre Ebene mit Indtktion des Transkriptionsfaktors
HIF (Hypoxie-indtzierten-Faktors)  tnd gesteigerter Entündtngs-  sowie krebsfördernder
Wirktng [160] tnd können so atih atf vorbestehende Krankheitsbilder negativ Einftss
nehmen. 
Das dtrih Masken potenziell atslösbare MIES (Abb.loun/rn 3 uno 3) steht atf jeden Fall
im Kontrast ztr  WHO-Drfn.t.in org Grsunohr.t, denn „Gestndheit ist ein Ztstand des
vollständigen körperliihen, geistigen tnd sozialen Wohlergehens tnd niiht ntr das Fehlen
von Krankheit oder Gebreihen.“ [178].

Sämtliihe  in  tnserer  Arbeit geftndenen,  wissensihaftliihen  Fakten  erweitern  den
Wissensstand  für  eine  diferenzierte  Betraihttng  der  Masken-Debate.  Dieser  Ztgewinn
kann sowohl  für  Entsiheidtngsträger  relevant  sein,  welihe siih während der Pandemie
tnter ständiger Überprüftng der Verhältnismäßigkeit mit dem Thema Maskentragepfiiht
atseinanderseten  müssen  als  atih  für  Ärzte,  die  atf  dieser  Grtndlage  ihre  Patienten
angemessener beraten können.  Für bestimmte Erkranktngen ergibt siih tnter Beaihttng
der in vorliegender Arbeit geftndenen Literattr im Hinbliik atf eine Maskenpfiiht für den
behandelnden Arzt atih eine Abwägtngsnotwendigkeit zwisihen Ntten tnd Risiko. Bei
insgesamt  streng  wissensihaftliiher  Betraihttng  kann  im  Rahmen  einer  medizinisihen
Begttaihttng eine Empfehltng für eine Maskenbefreitng vertretbar werden(Abb.loun/ 5)o 

Abb.loun/  5:  Krankheiten  /  Prädispositionen  mit  gemäß  der  gefundenen  Literatur  bedeutenden

Risiken bei Masken-Anwendung als Abwägungsindikation für Ateste 
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Neben dem Sihtt der Gestndheit seiner Patienten sollte der Arzt atih sein Handeln naih
dem Leitbild der Drklagat.in vin Grnf vin 0030, .n sr.nrg 2.07 übrgagbr.trtrn Fassun/,
atsriihten. Demnaih gelobt jeder Arzt, die Gestndheit tnd die Würde seines Patienten an
die erste Stelle zt seten tnd selbst tnter Bedrohtng sein medizinisihes Wissen niiht ztr
Verlettng von Mensihenreihten tnd bürgerliihen Freiheiten anztwenden [9].
Im  Rahmen  dieser  Erkenntnisse  propagieren  wir  daher  ein  atsdrüikliih  ärztliih
besonnenes, geseteskonformes Handeln tnter Abwägtng von wissensihaftliih faktisiher
Realität  [2,4,5,16,130,132,143,175–177] gegen einen  vorwiegend von  Annahmen geleiteten
Ansprtih atf eine generelle Wirksamkeit von Masken.  Jedoih stets tnter der Beaihttng
mögliiher  tnerwünsihter  individteller  Efekte  für  den  betrofenen  Patienten tnd
Maskenträger, ganz gemäß den Prinzipien der Evidenie Based Mediiine tnd den ethisihen
Leitlinien eines Arztes.
Die Ergebnisse vorliegender Literattrübersiiht könnten dabei helfen, das Maskentragen in
die diferenzialdiagnostisihe pathophysiologisihe Ursaihen-Abwägtng eines jeden Arztes
einztbeziehen, wenn eine entspreihende Symptomatik vorliegt  (MIES, Abb.loun/ 3)o Atf
diese Weise kann der Arzt atf einen ersten  Brschwrgorn-Katali/ ztrüikgreifen, weliher
mit  Maskentragen  in  Verbindtng  gebraiht  werden  kann   (Abb.loun/  2) tnd  atih
bestimmte Erkranktngen von der allgemeinen Maskenpfiiht atssihließen (Abb.loun/ 5)o
Für  Wissensihaftler  lassen  siih  bei  Atssiiht  atf  eine  anhaltende  Maskenpfiiht  in  der
Alltagsanwendtng Bereiihe für weitere Forsihtngsaktivitäten ableiten. Ats tnserer Siiht
sind weitere Unterstihtngen insbesondere im gynäkologisihen (Fetal- tnd Embryonalzeit)
tnd  pädiatrisihen Bereiih  wünsihenswert,  da  es  siih  bei   Kindern  tm eine  vtlnerable
Grtppe  handelt,  die  mit  den  längsten  tnd  damit  tiefgreifendsten  Konseqtenzen  einer
potenziell  risikobehafteten  Maskenanwendtng  konfrontiert  sind.  Atih  eine
Grtndlagenforsihtng  atf  Zell-Ebene  bezügliih  maskenindtzierter  Triggertng  des
Transkriptionsfaktors  HIF  mit  potenzieller  Fördertng  von  Immtnstppression  tnd
Kanzerogenität ersiheint in diesem Ztsammenhang sinnvoll. Unsere Sioping Review zeigt
ats wissensihaftliiher Siiht die Notwendigkeit einer Systematii Review. 
D.r brschg.rbrnrn, maskrnbro.n/trn Vrgänorgun/rn org Atrm�hys.ili/.r könnrn o.r
Blut/asr  ors  Tgä/rgs  subkl.n.sch,  uno  zum  Tr.l  auch  kl.n.sch  man.frst,  un/ünst./
brr.n?ussrn uno oam.t auf o.r Ggunola/r allrn argibrn Lrbrns – o.r äußrgr uno .nnrgr
Atmun/ – nr/at.v r.nw.gkrn, m.t Brr.n?ussun/ untrgsch.rol.chstrg Og/ansystrmr uno
Stifwrchsrl�gizrssr,  m.t  kög�rgl.chrn,  �sych.schrn  uno  siz.alrn  Fil/rn  füg  oas
mrnschl.chr Ino.v.ouumo
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