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Schutzmaske und Kopfschmerz
Zusätzliche Herausforderung in Zeiten der
COVID-19-Pandemie – eine Übersichtsarbeit

Einleitung

Die Coronoavirus-Pandemie beherrscht
seit mehr als zwei Jahren unseren Alltag,
die Auswirkungen betreffen alle Lebens-
bereiche. In Österreich lagen bis Mitte
März 2022 mehr als 3,3Mio. bestätig-
te Fälle einer SARS-CoV-2-Infektion vor
[1].DerösterreichischeStaathatwieviele
andere Länder im Zuge der COVID-19-
Pandemie auf drei Säulen der Präventi-
on gesetzt: Schutzimpfungen gegen das
SARS-CoV-2-Virus, Ausgangsbeschrän-
kungen und das verpflichtende Tragen
von Atemschutzmasken in weiten Teilen
des öffentlichen Lebens. Die Wirksam-
keit dieserMaßnahmenwurdemehrfach
wissenschaftlich bewiesen und daher für
weite Strecken der Pandemie angewandt
[2, 3].

Damit entstand durch den in dieser
Dimension erstmaligen breiten Einsatz
dieser Schutzausrüstung auchmehr Auf-
merksamkeit für den Zusammenhang
von Kopfschmerzen und dem Tragen
von Atemschutzmasken. Nach Rück-
nahme der meisten Restriktionen und
Schutzmaßnahmen im Rahmen der ak-
tuellenOmikron-Variantewird inweiten
Teilen des Gesundheitssystems jedoch
weiterhin das Tragen von FFP2-Masken
verpflichtend bleiben, um Risikopatien-
tenundvulnerableGruppenbestmöglich
zu schützen. Angehörige der Gesund-
heitsberufe werden demnach wohl noch
auf längere Sicht diesem Phänomen
ausgesetzt sein.

Wie bereits einige frühere wissen-
schaftliche Arbeiten beschreiben konn-
ten, führt das Tragen von Masken bzw.
Schutzkleidung nicht nur bei einigen
Personen zu neu auftretenden Kopf-
schmerzen, sondern kann auch vorbe-

stehende primäre Kopfschmerzerkran-
kungenverschlimmern[4–7]. In seltenen
Fällen wurden Atemmasken mit einer
Besserung der vorbestehenden Kopf-
schmerzen in Zusammenhang gebracht
[8].

In dieser Übersichtsarbeit wird an-
hand von kurz wiedergegebenen Studien
und einem Fallbericht ermittelt, welchen
Einfluss Atemmasken auf Kopfschmer-
zenhaben.Anschließend folgt eine kurze
Beschreibung der Klinik und der mögli-
chen Ursachen.

Studie 1: „Facemask headache:
a new nosographic entity
among healthcare providers in
COVID-19 era“

In dieser italienischen Studie [5] wurden
383 Personen, die aktiv im Gesundheits-
wesen arbeiten, eingeschlossen. Mithilfe
von Fragebögen wurden Personen von
unterschiedlichen Gesundheitseinrich-
tungen erfasst. Anfang des Jahres 2020
gab es in Italien einen starken An-
stieg von COVID-19-Infektionszahlen,
weshalb schlussendlich ein landeswei-
ter Lockdown veranlasst wurde. Dieser
Zeitraum wird in Italien als Phase I
bezeichnet. In der Phase II sanken die
Infektionszahlen und die Ausnahmere-
gelungen wurden beendet, jedoch eine
Tragepflicht von Atemschutzmasken im
Gesundheitssystem eingeführt.

In dieser Studie wurde die Kopf-
schmerzsymptomatik in einer 30-tägigen
Periode vor dem Lockdown analysiert
und mit den ersten vier Monaten der
Phase II verglichen. In der Periode
vor der Phase I hatten von insgesamt
383 Personen 166 keine Kopfschmer-
zen. Bei 26,5%davon tratenwährend der

Phase IIneueKopfschmerzenauf,welche
überwiegend die Charakteristiken von
Spannungskopfschmerzen aufwiesen.

» Vorbestehende Kopfschmerz-
erkrankungen zeigen häufig eine
Verschlechterung

Von den 217 StudienteilnehmerInnen
mitvorbekanntenprimärenKopfschmer-
zen kam es während der Phase II
bei 31,3% zu einer Verschlechterung
der Kopfschmerzsymptomatik sowohl
hinsichtlich der Attackenfrequenz als
auch der Attackendauer. Vor allem
StudienteilnehmerInnen mit vorbe-
stehenden Kopfschmerzen vom Span-
nungstyp zeigten einen signifikantenAn-
stieg der Anzahl an Kopfschmerztagen.
Die AutorInnen dieser Studie machten
die Maskenpflicht der Phase II für den
Anstieg der Anzahl von Personen mit
Kopfschmerzen verantwortlich [5], da
bereits frühere Studien den Einfluss von
Atemschutzmasken auf Kopfschmerz-
symptome bei Gesundheitsberufen zei-
gen konnten [9]. Getragen wurden in
der aktuellen Studie überwiegend chir-
urgische Masken (74,2%), N95-Masken
(dem europäischen FFP2-Standard ent-
sprechend) nur zu 25%. Der Maskentyp
hatte keinen signifikanten Einfluss auf
die Verschlechterung oder das neue
Auftreten von Kopfschmerzen.

Dass vermehrter Stress während der
Coronakrise für die Kopfschmerzen aus-
schlaggebend war, dachten die Autor-
Innen nicht, da zu diesem Zeitpunkt das
Gesundheitspersonal durch sinkende
Corona-Fallzahlen entlastet wurde [5].
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Studie 2 „The impacts of masks
and desinfectants on migraine
patients in the COVID-19
pandemic“

Diese türkische Studie [7] deckte den
Zeitraum von Mai bis Juli 2021 ab. In
diesem Zeitraum wurden in der Tür-
kei verschiedene Maßnahmen wie ver-
pflichtendes Maskentragen angeordnet,
um die Ausbreitung des Corona-Virus
einzudämmen. Ebenso kam es in dieser
Zeitspanne zu einem 15-tägigen kom-
pletten Lockdown. Diese Studie umfass-
te 310 MigränepatientInnen. Die Daten
wurden anhand vonArztgesprächen und
Fragebögen, die während dieser Gesprä-
che ausgefüllt wurden, gewonnen. Bei
57,1% der StudienteilnehmerInnen kam
es zu einer Verschlechterung der Migrä-
ne in Bezug auf Häufigkeit, Attacken-
dauer und/oder Kopfschmerzintensität.
Bei mehr als der Hälfte aller Patient-
Innen stieg der Schmerzmittelkonsum
an (56,8%) und auchmigränespezifische
Medikation wurde von 31% vermehrt
eingenommen. Bei lediglich 11,6% aller
TeilnehmerInnen zeigte sich die Migrä-
nesymptomatik hingegen gebessert.

Masken, die am Hinterkopf befestigt
wurden – wobei hier sowohl chirurgi-
sche Masken als auch N95-Masken in-
kludiert waren – zeigten sich als signifi-
kanter Risikofaktor für eine Verschlech-
terung der Migräne. Weitere signifikante
Risikofaktoren waren unter anderem das
Tragen von doppelten Masken und das
Benutzen der Masken über einen länge-
ren Zeitraum. Die Verwendung von chi-
rurgischen Masken, die um die Ohren
getragen wurden, erhöhte das Risiko auf
eine Migräneverschlechterung hingegen
nicht [7].

Studie 3 „Headaches associated
with personal protective
equipment—a cross-sectional
study among frontline
healthcare workers during
COVID-19“

Jonathan J Y Ong [10] zeigte bereits
zu Beginn der Pandemie im Frühjahr
2020 in seiner Studie den Zusammen-
hang von Kopfschmerzen und dem
Tragen von N95-Masken: Im Zeitraum

Februar bis März 2020, als die erste
COVID-19-Welle Singapur traf, wurden
MitarbeiterInnen in den Hochrisikoab-
teilungen nach ihren Erfahrungen in
Bezug auf Kopfschmerzen und dem
Tragen von persönlicher Schutzausrüs-
tung befragt. Von 158 TeilnehmerInnen,
davon 46 (29,1%) mit vorbestehenden
Kopfschmerzerkrankungen, gaben sogar
81,0% der Befragten an, neue, mit dem
Tragen von Schutzausrüstung assoziier-
te, Kopfschmerzen entwickelt zu haben.
Alle TeilnehmerInnen trugen N95-Mas-
ken und entwickelten die Symptome
unabhängig davon, ob Schutzbrillen zu-
sätzlich getragen wurden oder nicht.
Die Kopfschmerzen wurden ausschließ-
lich bilateral angegeben und zeigten in
der Lokalisation deutliche Übereinstim-
mungen mit den Bereichen, in denen die
persönliche Schutzausrüstung am Kopf
anlag. Die Qualität wurde überwiegend
(87,5%) als drückend angegeben, nur zu
11,7% als pochend und in der Intensität
zu 71,9% als mild eingestuft. Bei 23,4%
zeigten sich auch zusätzliche Begleitsym-
ptome wie Übelkeit, Erbrechen, Photo-
oder Phonophobie, Nackenschmerzen
oder Ruhebedürfnis.

» Es gibt Möglichkeiten zur
Prävention maskeninduzierter
Kopfschmerzen

Zeitlich zeigte sich ein engerZusammen-
hangzwischendemAn-bzw.Ablegender
SchutzausrüstungunddemAuftretender
Kopfschmerzen: Bei 81,3% kam es be-
reits innerhalb von 60min zu den Symp-
tomen. Bereits 30min nach Ablegen der
N95-Maske berichteten 88,3% der Be-
troffenen, dass die Schmerzsymptoma-
tik spontan sistierte. Dadurch wurden
bei einem großen Teil der Teilnehmer-
Innen (75% für N95-Masken, 82,8% für
Schutzbrillen) auch die Diagnosekriteri-
en nach ICHD-3 für „4.6.1. Kopfschmer-
zen durch äußeren Druck“ erfüllt.

Insgesamtzeigte sich,dassStudienteil-
nehmerInnen, die bereits vorbestehen-
de primäre Kopfschmerzerkrankungen
aufwiesen oder ihre Schutzausrüstung
fürmehr als 4h amTag trugen, ein höhe-
res Risiko hatten, neue Kopfschmerzen
zu entwickeln. Fast alle Teilnehmer-

Hier steht eine Anzeige.
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Innen mit vorbestehenden primären
Kopfschmerzen (91,3%) gaben hinsicht-
lich dieser eine Verschlechterung durch
das vermehrte Tragen von persönlicher
Schutzausrüstung an [10].

Fallbericht: „Migraine
improvement during COVID-19
pandemic—a case report on the
wonders of amask“

Nicht in allen Fällen bewirken Masken
eine Verschlechterung der Migräne. Es
gibt auch Fälle, in denen das Tragen der
Maske eine protektiveWirkung zu haben
scheint. Im vorliegenden Fallbericht [8]
wird auf eine 43-jährige Patientin ver-
wiesen, die seit 32 Jahren an einer Mi-
gräne ohneAura litt. DieKopfschmerzen
setzten häufig bei starken Gerüchen ein.
Die Akuttherapie mit Paracetamol und
anderen NSAR sowie die Prophylaxen
Topiramat und Propanolol blieben oh-
ne Erfolg. Seitdem sie eine chirurgische
MaskeamArbeitsplatztrug,hattesieüber
eine Dauer von drei Monate keine Kopf-
schmerzenmehr, obwohl sich an den äu-
ßeren Einflüssen nichts geändert und die
StressbelastungamArbeitsplatzsogarzu-
genommen hatte. Einen Geruchsverlust
hat sie während dieses Zeitraums nicht
erlitten [8].

Charakteristik des „masken-
induzierten Kopfschmerzes“

Die Kopfschmerzen werden oft als
drückend, ziehend oder pochend be-
schrieben und treten meist bilateral und
innerhalb einer Stunde ab Anlegen der
Schutzausrüstung auf [6]. Üblicherweise
erstreckt sich die Dauer der Attacken
von weniger als einer halben Stunde auf
bis zu zwei Stunden bzw. kommt es nach
Ablegen der Schutzausrüstung innerhalb
von 30min. zum Sistieren der Schmerz-
symptomatik. Während der Attacken
kann es zu Übelkeit, Erbrechen, Licht-
und Geräuschempfindlichkeit kommen.
Auch Symptome wie Schwindel, Kurz-
atmigkeit, Müdigkeit oder Herzklopfen
könnenauftreten.Meist tritt der Schmerz
dort auf, wo der Augenschutz, die Atem-
schutzmaske bzw. ihre Bänder aufliegen
[6].

Pathophysiologie

Als eine Ursache für den Kopfschmerz
wird ein andauernderDruckaufdasperi-
kranielle Gewebe vermutet, zumBeispiel
durchBänder, die denKopfumfassen [6].
Wahrscheinlichistdiesabernichtderein-
zige Auslöser. Die AutorInnen der ersten
berichteten Studie beschreiben, dass die
meisten Personen mit neu aufgetretenen
Kopfschmerzen locker sitzende chirur-
gische Masken trugen [5].

Ob der Kopfschmerz auch durch
Atemerschwernis bzw. Sauerstoffmangel
undHyperkapnie ausgelöst wird, ist um-
stritten [4, 6]. Etliche Studien konnten
nämlich keine oder nur geringe Ände-
rungen von physiologischen Parametern
erfassen. Gemessen wurden in diesen
Studien u. a. Werte von venösen oder
arteriellen Blutgasproben (z.B. pCO2,
pO2, Hct, Hb, SpO2, HCO3), der kardiale
Auswurf und der zerebrale Blutfluss [4,
11]. Obwohl sich die Werte der venösen
Blutgasanalyse nicht änderten, gaben in
einer wissenschaftlichen Arbeit einige
TeilnehmerInnen nach längerer Trage-
zeit neben Kopfschmerzen auch noch
andere Symptome, wie Benommenheit,
Kurzatmigkeit und Herzklopfen an [4].
Andere Studien konnten jedoch Verän-
derungen von Werten feststellen, die auf
eine Hyperkapnie oder respiratorische
Alkalose hindeuteten [6, 12].

Diskussion

Der Einfluss von Atemschutzmasken auf
die Entstehung und Aggravation von
vorbestehenden Kopfschmerzen wurde
im Zuge der Pandemie in einer Reihe
von wissenschaftlichen Publikationen
beschrieben. Die klinischen Charakte-
ristika wurden in dieser Übersichtsarbeit
anhand von drei Schlüsselarbeiten dar-
gelegt, ebenso die pathophysiologischen
Konzepte und potenzielle präventive
Maßnahmen [5–7]. Weitere Studien, die
sich der genauen Kausalität widmen,
sind sicherlich notwendig.

Während es für die Allgemeinbevöl-
kerung bereits Lockerungsmaßnahmen
gibt, wird MitarbeiterInnen des Gesund-
heitswesens das Maskentragen im Zu-
ge der COVID-19-Pandemie wohl noch
länger begleiten.
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Schutzmaske und
Kopfschmerz. Zusätzliche
Herausforderung in Zeiten der
COVID-19-Pandemie – eine
Übersichtsarbeit

Zusammenfassung
Durch die breite Anwendung von
Atemschutzmasken in der Bevölkerung im
Rahmen der COVID-19-Pandemie rückten
Kopfschmerzen, die durch das Tragen
der Schutzausrüstung neu hervorgerufen
wurden oder sich dadurch intensivierten,
vermehrt in den Fokus. Wir wollen den
aktuellen Wissensstand rund um den
„maskeninduzierten Kopfschmerz“ anhand
von drei ausgewählten Studien erläutern,
das Phänomen und dessen Verlauf
beschreiben und Handlungsempfehlungen
daraus ableiten.

Schlüsselwörter
Maskeninduzierte Kopfschmerzen · COVID-
19 · Migräne · Spannungskopfschmerz ·
FFP2/N95-Maske

FaceMasks and Headache.
Another Challenge of the
COVID-19 Pandemic—A
Review

Abstract
Newly induced headaches, as well as
intensified pre-existing primary headaches
following the use of personal protection
equipment, has drawn significant attention
with thewide use of facemasks in the general
population during the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic. Therefore, we
present the current state of knowledge
regarding facemask-relatedheadache based
on three clinical studies, which provides
insights to the clinical features and course of
this emerging headache entity. Moreover,
we summarize preventive and therapeutic
recommendations.

Keywords
Facemask-related headaches · COVID-
19 · Migraines · Tension-type headaches ·
FFP2/N95 mask
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Um den Kopfschmerz, der von
Schutzkleidung hervorgerufen wird,
zu minimieren, wären kürzere Arbeits-
schichten bzw. regelmäßige Pausen vom
Tragen der Schutzkleidung empfehlens-
wert. Da der von Masken hervorgeru-
fene Druck Kopfschmerzen auslösen
kann [6], sollten zu enge Masken ver-
mieden werden. Eine Studie kam zu
dem Ergebnis, dass die Kombination
von einer N95-Maske mit einem PAPR
(„powered air-purifying respirator“) der
Hyperkapnie, die durch das Tragen der
Maske ausgelöst wird, entgegenwirkt.
Bei Personen, die berufsbedingt länge-
re Anwendungszeiten von Atemmasken
haben,könntendieKopfschmerzenmög-
licherweise durch die Anwendung eines
PAPR reduziert werden [6]. Maskenbe-
freiungen aufgrund von Kopfschmerzen
sind dennoch in den meisten Fällen
nicht sinnvoll, weil Atemschutzmasken
einen sehr effektiven Schutz gegen ei-
ne Infektion mit COVID-19 darstellen
[3]. Während die Kopfschmerzen meist
von kurzer Dauer sind und oft gut auf
NSAR und Paracetamol ansprechen [6],
kann COVID-19 zu schweren körperli-
chen Einschränkungen führen und letal
enden [1, 13].

Fazit für die Praxis

4 Das Tragen von Masken kann zu neu
auftretenden Kopfschmerzen füh-
ren, die Charakteristika sowohl von
Migräne- als auch von Spannungs-
kopfschmerzen zeigen können.

4 Auf vorbestehende Kopfschmerz-
erkrankungen hat die Verwendung
von Masken häufig einen negativen
Einfluss.

4 Empfohlen werden regelmäßige
Masken-Pausen und das Vermeiden
zu enger Schutzausrüstung. NSAR
sind in der Regel effektiv in der
Behandlung einzusetzen.

4 Maskenbefreiungen sollten nicht
ausgestellt werden, da das potenziel-
le Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion
als deutlich höher einzuschätzen ist.
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