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Schutz vor COVID-19
Was bringen Masken wirklich?
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Hintergrund. Seit Februar 2020 werden
in Deutschland und Österreich im Rah-
men der COVID-19-Pandemie Präven-
tionsmaßnahmen gesetzt. Teilweise gab
oder gibt es dafür keine gesicherte Evi-
denz. Zu diesen Maßnahmen zählt auch
derMund-Nasen-Schutz, der amAnfang
der Pandemie auch von der WHO als
wenig effektiv eingeschätztwurde. Inner-
halb eines Jahres hat sich die Sichtweise
beträchtlich geändert, und mehrere Stu-
dien belegen mittlerweile einen Schutz-
effekt von„Masken“.Nachwie vor ist aber
dasAusmaßeines solchenSchutzes eben-
so in Diskussion wie der zu verwenden-
de Maskentyp (Stoffmaske, chirurgische
Maske, FFP2-Maske). Eine Übersichts-
arbeit in Deutsches Ärzteblatt hat zuletzt
wichtige Aspekte zusammengefasst [1].

Begriffsbestimmungen. Ein Jahr Pan-
demie hat dazu geführt, dass sich die
meisten Menschen über COVID-19 gut
informiert fühlen und eine klare Vorstel-
lung z.B. von einer FFP2-Maske haben.
Von 10 befragten Kolleg*innen konnte
mir allerdings kein(e) Einzige(r) sagen,
wofür „FFP“ steht (Anm.: die Abkürzung
steht für „filtering face piece“). An den
Beginn werden daher einige (vereinfach-
te) Begriffsbestimmungen gestellt.

Baumwoll-/Stoffmasken: meist selbst-
gefertigter Mund-Nasen-Schutz ohne
spezifizierte Schutzwirkung.

Medizinischer Mund-Nasen-Schutz/
chirurgische Maske: genormtes Medizin-
produkt zur Verhinderung der Über-
tragung von Krankheitserregern durch
Tröpfcheninfektion, besteht meist aus
3-lagigem Vliesstoff.

N95- (v. a. USA) bzw. KN95-Atem-
schutzmasken (v. a. China): haben für
luftgetragene Partikel im kontrollierten
Labortest eine Schutzwirkung >95%;
Luftdurchlässigkeit und Atemwegswi-
derstand sind normiert. Die Filterwir-
kung ist ähnlich jener von FFP2-Masken.

FFP2-Atemschutzmasken: haben für
luftgetragene Partikel im kontrollierten
Labortest eine Schutzwirkung >95%;
Luftdurchlässigkeit und Atemwegswi-
derstand sind normiert. Die Leckage
beträgt <11%.

FFP3-Atemschutzmasken: haben für
luftgetragene Partikel im kontrollierten
Labortest eine Schutzwirkung >95%;
Luftdurchlässigkeit und Atemwegswi-
derstand sind normiert. Die Leckage
beträgt <2%.

Tröpfchen vs. Aerosol:DieGrenze zwi-
schen „Tröpfchen“ und „Aerosolen“ wird
üblicherweisebei einerPartikelgrößevon
5–10 Mikrometern (μm) gezogen. Das
physikalische Verhalten ist aufgrund der
Partikelgröße unterschiedlich.

TröpfchenundAerosole.GrößereTröpf-
chen fallen meist innerhalb von 1,5–2m
Abstand auf den Boden. Kleinere Tröpf-
chen verdunsten, sodass deren nichtlös-

liche Schwebeteile in der Luft verbleiben.
Sie erzielen dadurch eine wesentlich grö-
ßere „Reichweite“ als größere Tröpfchen.

Beim Sprechen werden pro Sekunde
bis zu 20.000 Tröpfchen mit einer Grö-
ße von 20–500μm abgegeben; die Zahl
der kleineren „Aerosoltröpfchen“ wird
in der Arbeit nicht angegeben. Erwähnt
wird jedoch, dass Aerosole beim Niesen
bis zu 8m „fliegen“ können, und durch
Luftzirkulationen können sie auch im-
mer wieder „aufgewirbelt“ werden. In
solchen Aerosolen zeigte SARS-CoV-2
eine Halbwertszeit von 1,1h.

Infektionswege und Infektiosität. In-
fektionstüchtige SARS-CoV-2-Viren
sind in Aerosolen bis zu 3h nach-
weisbar. Sie können aber auch über
Oberflächen (Überleben auf Stahlober-
flächen bis 48h, auf Plastikoberflächen
bis 72h) indirekt übertragen werden.
Dabei ist die tatsächliche Infektiosität
abhängig von der übertragenen „Virus-
last“. Die Verordnung von Masken zielt
auf die Reduktion der Virusbelastung
durch Verminderung der Tröpfchen-
verbreitung. Im Nahbereich (15cm)
vermindern Baumwollmasken die An-
zahl verbreiteter Tröpfchen um 60–95%,
chirurgische, N95- und FFP2-Masken
um 99% oder mehr.

Experimentelle fotografische Darstel-
lung.Die in der referenzierten Publikati-
ongezeigteAbbildungwurdemitGeneh-
migung des Deutschen Ärzteverlages für
diesen Beitrag übernommen (. Abb. 1).
Unter LED-Hochleistungsbeleuchtung
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Abb. 18 Abbildung: Visualisierung des Einflusses von Masken in unterschiedlichen Atemsituationen.Die Untersuchungen er-
folgtenmit einer digitalen Spiegelreflexkamera (Canon EOS70D, Fa. Canon, Japan), diemit einemMakroobjektiv (SP 90mm
F/2.8, Fa. Tamron, Japan) ausgestattet war, und einer Hochleistungs-LED-Beleuchtung (Constellation 120E15 6200K, Fa. Ve-
ritas, USA). UntersuchteMasken: Typ 1: „disposablemedicalmask“, Fa. ZiboQichuangMedical Products Co., LTD, China, und
Typ 2: Kaisidun KN95 (entspricht FFP2). Aufnahmen: Dr. S. Siewert, Institut für ImplantatTechnologie undBiomaterialien e.V.,
Warnemünde.©Deutscher Ärzte-VerlagGmbH, alle Rechte vorbehalten. Abdruckmit freundl. Genehmigung
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und Verwendung eines Makroobjektivs
wurde dort unter verschiedenen Bedin-
gungen die Verbreitung von Tröpfchen
visualisiert. Dabei zeigt sich, dass insbe-
sondere beim Singen und beim Niesen
die Verbreitung von Tröpfchen durch
Masken sehr deutlich reduziert werden
kann.

Kommentar

Es gilt heute als allgemein belegt, dass
Masken die Verbreitung von Aerosolen
und damit die aerogene Transmission
von SARS-CoV-2 reduzieren können
[2–4]. Ob bzw. wie sehr FFP2-Mas-
ken dabei medizinischen/chirurgischen
Masken überlegen sind, ist hingegen
noch nicht gut abgesichert; erst unlängst
hat eine Vertreterin der ECDC das in-
frage gestellt [5]. Aus medizinischer
Sicht erscheint auch das stundelange
Maskentragen vertretbar, und die bisher
vorliegenden Studien zeigen (zumindest
bei Gesunden) keine gesundheitsschädi-
genden Effekte [6]. Von einer „Masken-
pflicht“ ausgenommen werden sollen lt.
WHO jedoch Kinder unter 6 Jahren –
bei ihnen könnte der Schaden größer
sein als der Nutzen [7].

Das Thema „Masken“ ist allerdings
auch durch „Maskengegner“ und „Mas-
kenverweigerer“ emotional belastet. Sie
begründen die Ablehnung der Mas-
kenpflicht oft mit Nebenwirkungen wie
Atemnot, Kopfschmerzen, Konzentra-
tionsstörungen und Müdigkeit [8]. Da
es sich hierbei ausschließlich um sub-
jektive Beschwerden handelt, könnten
die Umfragen dazu einen starken „Bias“
haben. Man sollte diese allerdings auch
nicht grundsätzlich als unseriös abtun.

NeueundansteckendereVirusmutan-
ten und eine mögliche „Rückkehr“ von
SARS-CoV-2 imHerbst/Winter 2021/22
(dann evtl. als „Twindemie“ gemeinsam
mit Influenza) lassen erwarten, dass uns
derMund-Nasen-Schutz weiterbegleiten
wird. Und dass Maskenhersteller wohl
noch länger gute Geschäftemachenwer-
den . . . .
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Buchbesprechung

U. Henzinger
Stillen
Kulturgeschichtliche Überlegungen
zur frühen Eltern-Kind-Beziehung

Gießen: Psychosozial-Verlag 2020,
264 S., (ISBN: 978-3-8379-2906-5),
broschiert, 32,90 EUR

Wer denkt, Stillen sei ein in zahlreichen
Ratgebern bereits hinreichend abgehan-

deltes Thema, wird vom neu aufgelegten
Buch der Humanethologin Ursula Henzin-

ger überrascht sein. Stillen als weibliches

Urthema, verbunden mit vielen weiteren
Aspekten von Weiblichkeit, Mutter-Kind-

Beziehung, Sexualität und Partnerschaft,

wird von der Autorin sorgfältig untersucht.
Das Buch beleuchtet geschichtlich kultur-

spezifische Entwicklungen und Traditionen
der Stillbeziehung – von der Geburt bis

zum Kleinkindalter, bis zur Entwöhnung

von der Mutterbrust – und lässt dabei ak-
tuelle Erkenntnisse aus Entwicklungspsy-

chologie, Bindungsforschung und Medizin

einfließen.

Die soziale Entwicklung des Kindes wird
unter dem Aspekt „Vom Ich zum Du“ be-

schrieben und findet Erweiterung in der

Triangulierung von Mutter-Vater-Kind, wo-
bei der komplexen Rolle des Mannes als

Partner und Vater einen besonderen Platz

eingeräumt wird.
Vertiefend webt die Autorin an vielen

Stellen des Buches Mythen und Märchen
ein, die in verschlüsselter Form Zugang zu

tradiertemWissen geben.

„Schlaf, Kindlein, schlaf! Der Tod sitzt auf

der Stange ...“: Über alte, traditionelle Texte

verweist Ursula Henzinger auf die auch
grausamenAspekte des Mutterarchetypus,

Gefühlsambivalenzen und Konflikte und
bezieht sich auf die Situation der moder-

nen Frau. Was es bedeutet,mit dem Kind in

Beziehung und gleichzeitigmit sich selbst
in Kontakt zu sein, zeigt das Buch auf be-

rührende Weise.

Ursula Henzinger ist das Kunststück ge-
lungen, ein fundiertes kulturanthropolo-

gisches Fachbuch mit berührenden Ge-
schichten zu schreiben.

C.Wienerroither, Salzburg
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