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Zusammenfassung

Die in vielen Staaten eingefiihrten Verpflichtungen zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes im 6ffentlichen
Raum zwecks Einddmmung von SARS-CoV-2 wurden 2020 zum Alltag. Bislang wurde nicht umfassend
untersucht, inwiefern Masken individuelle gesundheitsschiddliche Effekte haben kénnen. Ziel unserer Arbeit
war Auffindung, Priifung, Auswertung und Zusammenstellung wissenschaftlich belegter ungiinstiger
Begleiteffekte der Anwendung von Mund-Nase bedeckenden Masken. Fiir eine quantitative Auswertung
fanden sich 44, grofitenteils experimentelle Studien, fiir eine inhaltliche, 65 Publikationen. Die Literatur
offenbarte relevante, ungiinstige Phanomene von Masken in zahlreichen Fachgebieten. Die in Kombination
beschriebenen, psychischen und korperlichen Beeintrachtigungen und Symptome bezeichnen wir wegen
iibereinstimmender und wiederkehrender Darstellung in Arbeiten aus unterschiedlichen Fachgebieten als
Masken Induziertes Erschépfungs- Syndrom (MIES). Wir objektivierten bei der Studienauswertung
evidente Verdnderungen der Atemphysiologie bei Maskentrdgern mit signifikanter Korrelation von O,-Abfall
& Erschopfung (p<0.05), zudem ein gehauftes, gemeinsames Auftreten, von Atembeeintrachtigung & O,-
Abfall (67%), N95-Maske & CO,-Anstieg (82%), N95-Maske & O,-Abfall (72%), N95-Maske & Kopfschmerzen
(60%), Atembeeintrachtigung & Temperaturanstieg (88%), aber auch von Temperaturanstieg & Feuchte
(100%) unter den Masken. Ausgedehntes Masken-Tragen durch die Allgemeinbevolkerung kénnte in vielen
medizinischen Bereichen zu relevanten Auswirkungen und Konsequenzen fiihren.

Suchbegriffe

personal protective equipment; masks; N95 face mask; surgical mask; risk, adverse effects; long term adverse
effects; contraindications; health risk assessment; hypercapnia; hypoxia; headache; dyspnea; physical
exertion; MIES-Syndrom.
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1. Einleitung

Zu Beginn der Ausbreitung des neuartigen Erregers SARS-CoV-2 war es erforderlich,
weitreichende Entscheidungen, auch ohne explizite, zur Verfiigung stehende,
wissenschaftliche Daten, zu treffen. Ohnehin ging man zunéchst von zeitlich begrenzten
Pandemie-Sofortmafinahmen aus, um die akut drohende Uberforderung des offentlichen
Gesundheitswesens effektiv und ziigig zu verhindern.

In diesem Zusammenhang riet die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im April 2020
ausschliefilich zu Mundschutz fiir symptomatische, erkrankte Personen und Mitarbeiter
des Gesundheitswesens, und empfahl nicht dessen massenhaften Gebrauch.

Im Juni 2020 dnderte die WHO diese Empfehlung, als sie sich zur generellen Nutzung von
Gesichtsmasken in beispielsweise tiberfiillten 6ffentlichen Einrichtungen aussprach [1,2],
auch wenn in einer eigens von der WHO in Auftrag gegebenen Metaanalysen-Studie
(Evidenzlevel Ia) kein eindeutiger wissenschaftlich fassbarer Vorteil von mittlerer oder
starker Evidenz fiir Masken aller Typen (Stoff-, chirurgische und N95-Masken) abgeleitet
werden konnte [3]. Wahrend die Abstandswahrung von mindestens einem Meter im
Hinblick auf die Verbreitung des SARS-CoV-2 eine mafiige Evidenz zeigte, konnte fiir
Masken allein allenfalls eine nur schwache Evidenz in der Alltagsanwendung (nicht
medizinisches Setting) gefunden werden [3]. Eine weitere im gleichen Jahr durchgefiihrte
Metaanalyse bestitigte die nur schwache wissenschaftliche Evidenz fiir alle Typen von
Masken [4].

Dementsprechend empfahl die WHO keine allgemeine oder unkritische Anwendung von
Masken in der breiten Bevolkerung, und erweiterte ihre Risiko- und Gefahren-Liste
innerhalb von nur zwei Monaten. Wahrend in der Richtlinie vom April 2020 auf die
Gefahren der Selbst-Kontamination, mdglicher Atembeschwerden und des falschen
Sicherheitsgefiihls hingewiesen wurde, fanden sich in der Richtlinie vom Juni 2020
zusétzlich potenzielle negative Wirkungen wie beispielsweise Kopfschmerz, Entwicklung
von Hautldasionen im Gesicht, irritative Dermatitis, Akne, oder ein erhohtes
Kontaminationsrisiko im offentlichen Raum durch unsachgemaéfie Maskenentsorgung
[1,2].

Unter dem Druck der steigenden absoluten Zahlen positiver SARS-CoV-2-Tests dehnten
zahlreiche Verordnungsgeber Masken-Tragezeiten und -Situationen aber weiter aus, stets
begriindet mit dem Wunsch, die Virusausbreitung einzugrenzen [5].

Diese Vorgehensweise wurde von den Populdrmedien, zahlreichen Institutionen und
dem Grofsteil der Bevolkerung untersttitzt.

Bei der Arzteschaft und unter Wissenschaftlern, die als Anwender und Beobachter
medizinischer Hilfsmittel unabdingbare Kontrollinstanzen sind, gab es gleichzeitig
Aufrufe zu einer differenzierteren Betrachtung [6—8]. Wéahrend weltweit eine kontroverse
wissenschaftliche Diskussion iiber Nutzen und Risiken von Mund-Nasen-Bedeckungen
im offentlichen Raum stattfand, wurden diese gleichzeitig in vielen Landern zum neuen
gesellschaftlichen Erscheinungsbild im Alltag.

Auch wenn unter den Entscheidungstrdagern, die eine Maskenpflicht eingefiihrt haben,
wohl eine Einigkeit dariiber besteht, dass medizinische Ausnahmeregelungen geboten
sind, liegt es letztendlich in der Verantwortung der einzelnen klinisch tatigen Arzte
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abzuwdgen, wann eine Empfehlung zur Befreiung von der Maskenpflicht auszusprechen
ist. Arzte befinden sich diesbeziiglich in einem Interessenkonflikt. Auf der einen Seite
kommt Arzten eine tragende Rolle in der Unterstiitzung von Behdrden im Kampf gegen
eine Pandemie zu. Auf der anderen Seite miissen Arzte gemafl dem arztlichen Ethos mit
der notwendigen Sorgfalt und unter Beachtung des anerkannten Standes medizinischer
Erkenntnisse, die Interessen, das Wohlergehen sowie die Rechte ihrer Patienten
gegeniiber Dritten schiitzen [9-11].

Eine sorgfiltige Nutzen-Risiko-Analyse wird fiir die Patienten und ihre Behandler
immer relevanter, auch in Hinblick auf potenzielle Langzeit-Wirkungen von Masken.
Fehlendes Wissen {iber rechtliche Legitimation einerseits, und {iber medizinisch
wissenschaftliche Fakten andererseits, ist ein Grund fiir Unsicherheit bei klinisch tatigen
Kollegen.

Vorliegende Arbeit verfolgt das Ziel einer ersten, raschen wissenschaftlichen Darstellung
der Risiken einer allgemeinen Maskenpflicht-, indem sie den Fokus auf mogliche
ungiinstige medizinische Konsequenzen der Masken, insbesondere bei bestimmten
Diagnose-, Patienten- und Anwendergruppen richtet.

2. Materialien und Methoden

Zielsetzung war die Suche nach dokumentierten unerwiinschten Effekten und Risiken
von Mund-Nase bedeckenden Masken verschiedener Typen. Beriicksichtigung fanden
hierbei neben Stoffmasken (Community-masks), Masken des Typs chirurgische Maske,
und FFP2-Masken des Typs N95 bzw. KNO95 (Filtering Face Piece 2).

Unser Ansatz, den Fokus auf negative Effekte zu beschranken, erscheint auf den ersten
Blick {iberraschend. Hierdurch versprechen wir uns aber einen Zugewinn an
Informationen. Unsere Methodik entspricht der Strategie von Villalonga-Olives und
Kawachi, welche ebenfalls einen Review ausschliefdlich zu negativen Effekten realisierten
[12].

Fiir die Auswertung der Literatur haben wir als Risiko des Mund-Nase-Schutzes die
Beschreibung von Symptomen oder negativen Auswirkungen von Masken definiert.
Auch Reviews und Expertendarstellungen, aus denen keine messbaren Werte
extrahierbar waren, welche aber die Forschungslage iibersichtlich darstellen, erfiillen
dieses Kriterium.

Zusatzlich definierten wir einen quantifizierbaren, negativen Effekt von Masken als die
Beschreibung einer gemessenen, statistisch signifikanten Verdnderung eines
physiologischen Parameters in pathologische Richtung (p<0.05), oder eine statistisch
signifikante Symptomerfassung (p<0.05), beziehungsweise das Auftreten von Symptomen
bei mindestens 50 % der Untersuchten einer Stichprobe (n>50 %).

Bis einschliefillich 31.10.2020 fiihrten wir eine Datenbankrecherche in PubMed /
MEDLINE zu wissenschaftlichen Studien und Veroffentlichungen iiber unerwiinschte
Effekte und Risiken von Mund-Nase bedeckenden Masken verschiedener Typen nach
oben genannten Kriterien durch (siehe Abbildung 1: Review-Flussdiagramm).
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Abbildung 1: Methodik unserer Review
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Suchbegriffe waren ,face masks” (Gesichtsmasken), ,surgical mask” (chirurgische
Masken) und ,N95“ in Kombination mit den Begriffen ,risk” (Risiko) und ,adverse
effects” (schddliche Effekte) sowie “side effects” (Nebenwirkungen). Die
Auswahlkriterien der Arbeiten richteten sich nach unserer oben genannten Definition des
Risikos und des negativen Effektes von Masken.

Berticksichtigt wurden vorwiegend englisch- und deutschsprachige Veroffentlichungen
der Evidenzlevel I bis IIl nach den Empfehlungen des AHQR (Agency for Healthcare
Research and Quality), die zum Review-Zeitpunkt nicht alter als 20 Jahre waren.
Ausgeschlossen wurden fiir die Auswertung auch Arbeiten des Evidenzlevel der Stufe
IV, wie Einzelfallberichte (Case-Reports) und irrelevante Leserbriefe, die ausschliefdlich
Meinungen ohne wissenschaftliche Belege wiedergeben. Es fanden sich nach Ausschluss
von 1113 Arbeiten, die fiir die Fragestellung unbedeutend waren, insgesamt 109
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relevante Publikationen fiir die Auswertung im Rahmen unserer Scoping Review
(Abbildung 1: Flussdiagramm).

Im Rahmen der inhaltlichen Auswertung beziiglich potenzieller Risiken und Gefahren bei
Verwendung von Masken wurden insgesamt 65 relevante Publikationen zum Thema
Masken beriicksichtigt. Hierzu gehorten auch 14 Reviews und 2 Metaanalysen aus der
Primarrecherche.

Fiir die quantitative Auswertung beriicksichtigungsfahig waren 44 Darstellungen
negativer Effekte aus den Jahren 2004 bis 2020. Hiervon waren 31 Studien experimentell
(70 %) und 13 Arbeiten Datenerhebungen im Sinne einfacher Beobachtungsstudien,
insbesondere im dermatologischen Bereich (30 %). Die beobachteten Studienparameter
und signifikanten Ergebnisse aus diesen 44 Publikationen (p<0.05 bzw. n=50 %) wurden
in eine Gesamttabelle zusammengetragen (Abbildung 2).

Basierend auf diesen Daten erfolgte eine Zusammenhangsanalyse der beobachteten
Maskeneffekte, einschliefilich einer Korrelationsrechnung der erfassten Symptome und
physiologischen Veranderungen (bei nominal skalierten, dichotomen Variablen gemaf3
Fisher mittels R, R Foundation for Statistical Computing, Wien, Osterreich, Version 4.0.2).
Auflerdem wurden weitere 64 Publikationen mit benachbartem Themenspektrum in
Zusammenhang mit den von uns gefundenen Maskeneffekten herangezogen. Hierunter
waren auch Deklarationen, Leitlinien und handlungsrechtliche Grundlagen. Um die
Datenmenge fiir die Diskussion zu erweitern wurde hierbei nach dem “Schneeball-
Prinzip”  vorgegangen, indem  Zitate  ausgewdhlter  Arbeiten in  den
Literaturverzeichnissen ausfindig gemacht, und bei Eignung zusatzlich mit einbezogen
worden sind.

Da sich die Erkenntnisse aus den zur Diskussion gestellten Inhalten in einem
unerwarteten Maf3 fachbezogen darstellten, haben wir uns entschieden, die Ergebnisse
entsprechend nach Fachbereichen der Medizin zu gliedern. Natiirlich gibt es
Uberschneidungen der jeweiligen Bereiche untereinander, auf welche wir im Einzelnen
hinweisen.
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Abbildung 2: Ubersicht aller 44 beriicksichtigten Studien mit quantifizierten, signifikanten

unerwiinschten Auswirkungen von Masken (schwarze Punkte und Rechtecke).

Nicht alle Studien haben simtliche Parameter beleuchtet, da oft fokussierte bzw. fachbezogene
Fragestellungen im Vordergrund standen. Graue Felder entsprechen fehlender Erfassung in den
Primirstudien, weifle Felder stehen fiir gemessene Effekte.
chemische, physikalische, physiologische Parameter und Beschwerden. Das Symptom Benommenheit steht in
der Tabelle zusammenfassend fiir jegliche, in der untersuchten wissenschaftlichen Literatur untersuchten,
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3. Ergebnisse

Insgesamt 65 wissenschaftliche Arbeiten zu Masken erlaubten eine rein inhaltliche
Auswertung. Hierzu gehorten 14 Reviews und 2 Metaanalysen.

Von den mathematisch auswertbaren, wegweisenden 44 Arbeiten mit signifikanten
Darstellungen negativer Maskeneffekte (p<0.05 bzw. n>50 %) stammen 22 aus dem Jahr
2020 (50 %), und 22 wissenschaftliche Publikationen aus der Zeit vor der COVID-19-
Pandemie. Von diesen 44 Veroffentlichungen mit quantifizierten, signifikant negativen
Maskeneffekten waren 31 (70 %) mit experimentellem Design, die iibrigen 13
Beobachtungsstudien (30 %). Die meisten besagter Verodffentlichungen waren
englischsprachig (98 %). 30 Arbeiten betrafen chirurgische Masken (68 %), 30
Publikationen N95-Masken (68 %), und nur 10 Studien Stoffmasken (23 %).

Wir konnten im Rahmen der quantitativen Auswertung trotz der Unterschiedlichkeiten
der Primadrstudien eine statistisch signifikante Korrelation der beobachteten
Nebenwirkungen Blut-Sauerstoff-Abfall und Erschopfung bei Maskentragern mit
p=0.0454 nachweisen.

Zusatzlich fanden wir ein mathematisch gehduftes, gemeinsames Auftreten der in den
Primérstudien statistisch signifikant bestatigten Auswirkungen von Masken (p<0.05 und
n>50 %), wie aus Abbildung 2 ersichtlich.

Wir stellten unter Maskenanwendung ein kombiniertes Auftreten von N95-Atemschutz
und Kohlendioxid-Anstieg in 9 der 11 betreffenden wissenschaftlichen Arbeiten fest (82
%). Ein @hnliches Ergebnis fanden wir fiir den Abfall der Sauerstoffsattigung und
Atembeeintrachtigung, mit einem synchronen Nachweis in 6 der 9 betreffenden Studien
zu Masken (67 %). Masken des Typs N95 gingen in 6 der 10 betreffenden Studien, zu 60
% mit Kopfschmerzen einher. Fiir Sauerstoffabfall unter N95-Atemschutz fanden wir ein
gemeinsames Auftreten in 8 von 11 Primérarbeiten (72 %).

Temperaturanstieg unter Masken ging zu 50 % mit Erschopfung einher (3 von 6
Primararbeiten mit gemeinsamen Auftreten der gemessenen Verdnderungen).

Das gemeinsame Auftreten des physikalischen Parameters Temperaturanstieg unter der
Maske mit dem Symptom Atembeeintrachtigung stellten wir in 7 der 8 betreffenden
Studien (88 %) fest. Ein kombiniertes Auftreten der physikalischen Parameter
Temperaturanstieg und Feuchte unter der Maske fand sich sogar zu 100 % innerhalb 6
von 6 Studien mit signifikanten Messungen dieser Parameter (Abbildung 2).

Die Literaturauswertung belegt relevante, unerwiinschte medizinische, Organe- und
Organsysteme betreffende Phdnomene, welche mit Masken einhergehen, auf den
Gebieten der Inneren Medizin (mindestens 11 Publikationen, Abschnitt 3.2). Die Liste
umfasst die Neurologie (7 Publikationen, Abschnitt 3.3), die Psychologie (mehr als 10
Publikationen, Abschnitt 3.4), die Psychiatrie (3 Publikationen, Abschnitt 3.5),
Gynékologie (3 Publikationen, Abschnitt 3.6), Dermatologie (mind. 10 Publikationen,
Abschnitt 3.7), HNO-Heilkunde (4 Publikationen, Abschnitt 3.8), Zahnmedizin (1
Publikation, Abschnitt 3.8), Sportmedizin (4 Publikationen, Abschnitt 3.9), Soziologie
(mehr als 5 Publikationen, Abschnitt 3.10), Arbeitsmedizin (mehr als 14 Publikationen,
Abschnitt 3.11), Mikrobiologie (mindestens 4 Publikationen, Abschnitt 3.12),
Epidemiologie (mehr als 16 Publikationen, Abschnitt 3.13) und Padiatrie (4 Publikationen,
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Abschnitt 3.14) sowie Umweltmedizin (4 Publikationen, Abschnitt 3.15).

Zunichst stellen wir die generellen physiologischen Auswirkungen als Grundlage fiir alle
Fachbereiche dar. Es folgt die Beschreibung der Ergebnisse aus den verschiedenen
medizinischen Fachgebieten mit der Padiatrie im letzten Abschnitt.

3.1. Aligemeine physiologische und pathophysiologische Auswirkungen fiir den Triger

Schon im Jahre 2005 konnte in einer experimentellen Dissertation (randomisierte
Crossover-Studie) nachgewiesen werden, dass das Tragen von chirurgischen Masken
beim gesunden medizinischen Personal (15 Probanden, 18-40 Jahre alt) nach 30 Minuten
zu messbaren korperlichen Auswirkungen mit transkutan erhdhten PtcCO,-Werten fiihrt
[13]. Hier wurde fiir die, noch innerhalb der Grenzwerte liegende, signifikante
Verdanderung (p<0.05) der Blut-Gase in Richtung einer Hyperkapnie die Rolle des
Totraumvolumens und eine CO,-Riickhaltung als Ursache diskutiert. Masken erweitern
den natiirlichen Totraum (Nase, Rachen, Luftrohre, Bronchien) nach aufSerhalb, iiber
Mund und Nase hinaus.

Eine experimentelle Vergrofserung des Totraumvolumens beim Atmen steigert in Ruhe
und unter Belastung die Kohlendioxid(CO,)-Riickhaltung und entsprechend den
Kohlendioxid-Partialdruck pCO, im Blut (p<0.05) [14].

Neben der Totraum-bedingten gesteigerten Riickatmung von Kohlendioxid (CO,)
erortern Wissenschaftler in ihren Arbeiten aber auch den Einfluss des erhohten
Atemwiderstands bei Maskenanwendung [15-17].

Den wissenschaftlichen Daten zufolge zeigen Maskentrdger insgesamt auffallend haufig
typische, messbare, physiologische, mit Masken zusammenhéangende Veranderungen.

Bei einer neueren Bestimmung des Gasgehaltes fiir Sauerstoff (gemessen in O, %), und
Kohlendioxid (gemessen in CO, ppm) in der Luft unter Mund-Nase-Schutz bei 8
Probanden zeigte sich im Rahmen einer Interventionsstudie schon in Ruhe unter den
Masken eine geringere Sauerstoffverfligbarkeit als ohne Masken. Bei den Messungen
wurde ein Multi-Rae-Gas Analyzer verwendet (RaeSystems®) (Sunnyvale, Kalifornien
CA, Vereinigte Staaten). Das Gerdat war zum Zeitpunkt der Untersuchung das
fortschrittlichste portable mulitvariante Echtzeit-Gasanalyse-Gerdt, welches auch in
Rettungsmedizin und in betrieblichen Notfdllen Anwendung findet. Die absolute
Konzentration von Sauerstoff (O -Vol%) in der Luft unter den Masken war mit
durchgehend 18,3 % gegeniiber 20,9 % Raumluftkonzentration deutlich herabgesetzt
(absolut um -12,4 Vol% O,, statistisch signifikant mit p<0.001). Gleichzeitig war unter den
Masken, - ein gesundheitskritischer Wert — eine um den Faktor 30 vergrofierte
Kohlendioxidkonzentration (CO,-Vol%) gegeniiber normaler Raumluft messbar (14162
ppm mit Maske gegeniiber 464 ppm ohne Maske, statistisch signifikant mit p<0.001) [18].

Diese Phanomene sind verantwortlich fiir einen statistisch signifikant erhohten
Kohlendioxid(CO,)-Blutgehalt bei Maskentrigern [19,20], zum Einen transkutan
messbar iber einen erhdhten PtcCO,-Wert [15,17,19,21,22], zum Anderen iiber einen
erhohten endexspiratorischen Kohlendioxid-Partialdruck (PrCOy) [23,24],
beziehungsweise iiber den arteriellen Kohlendioxid-Partialdruck (PaCO,) [25].
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Neben dem Anstieg der Kohlendioxid (CO,)-Blut-Werte beim Triager (p<0.05)
[13,15,17,19,21-28] ist eine weitere, experimentell oft belegte Folge von Masken ein
statistisch ~ signifikanter =~ Abfall der Blut-Sauerstoffsittigung (SpO.) (p<0.05)
[18,19,21,23,29-33]. Eine Abnahme des Blut-Sauerstoffpartialdrucks (PaO,), mit dem Effekt
einer begleitenden Steigerung der Herzfrequenz (p<0.05) [15,23,29,30,34] sowie
Zunahme der Atemfrequenz (p<0.05) [15,21,23,35,36] ist ebenfalls dokumentiert.

Uber eine statistisch signifikant messbare Steigerung der Pulsfrequenz (p<0.05) und einen
Abfall der Sauerstoffsattigung SpO, nach der ersten (p<0.01) und zweiten Stunde
(p<0.0001) unter einer Einwegmaske (chirurgische) berichteten die Forscher in einer von
ihnen an 53 berufstatigen Neurochirurgen durchgefiihrten Masken-Interventions-Studie
[30].

Im Rahmen einer anderen experimentellen Untersuchung (Vergleichsstudie)
verursachten chirurgische- und N95-Masken bereits nach 90 Minuten Tragezeit unter
korperlicher Betdtigung bei 10 gesunden Probanden beider Geschlechter eine signifikante
Steigerung von Herzfrequenz (p<0.01) wund zusdtzlich ein entsprechendes
Erschopfungsgefiihl (p<0.05), begleitet von Hitzeempfinden (p<0.0001) und Juckreiz
(p<0.01) mit Durchfeuchtung des Mund-Nase-Schutzes (p<0.0001) [35]. Die
Durchfeuchtung wurde tiiber Sensoren mittels Auswertung von Loggen (SCXI-1461,
National Instruments, USA) ermittelt.

Diese Phdanomene konnten in einem weiteren Experiment mit chirurgischen Masken an 20
gesunden Probanden reproduziert werden. Die maskierten Versuchspersonen wiesen
statistisch signifikant gesteigerte Herz- (p<0.001) und Atemfrequenzen (p<0.02), begleitet
von einem ebenfalls transkutan statistisch signifikant messbar erhohten PtcCO,-Wert auf
(p<0.0006), und beklagten Atemschwierigkeiten im Rahmen korperlicher Betatigung [15].
Die vermehrte Riickatmung des Kohlendioxids (CO,) aus dem vergroflerten
Totraumvolumen bei Maskentragern kann reflektorisch eine gesteigerte Atmungsaktivitat
mit verstarkter muskulédrer Arbeit sowie dadurch bedingten Sauerstoff-Mehrbedarf und
-Verbrauch auslosen [17]. Hier liegt eine Reaktion auf pathologische Verdnderungen vor,
im Sinne eines Adaptationseffektes. Ein maskenbedingter Abfall des Blut-
Sauerstoffsattigungswertes (SpO.) [30] beziehungsweise des Blut-Sauerstoffpartialdrucks
(PaO,) [34] kann wiederum dabei auftretende subjektive Brustkorbbeschwerden noch
zusatzlich verstarken [25,34].

Die dokumentierten maskenbedingten Anderungen der Blutgase in Richtung einer
Hyperkapnie (erhohte Kohlendioxid/CO,-Blutspiegel) und Hypoxie (verminderte
Sauerstoff/O,-Blutspiegel) konnen zusatzliche, nicht korperliche Auswirkungen wie
Verwirrtheit, verminderte Denkfdhigkeit und Desorientiertheit [23,36-39] mit auch
insgesamt eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten und Abnahme psychomotorischer
Fahigkeiten zur Folge haben [19,32,38—41]. Hierdurch wird die Bedeutung der
Veranderung der Blutgasparameter als Ursache fiir klinisch relevante psychische und
neurologische Effekte deutlich. Die o.g. Parameter und Effekte (Sauerstoffsittigung,
Kohlendioxidgehalt, kognitive Fahigkeiten) wurden bei einer Studie ({iber
Sattigungssensoren (Semi-Tec AG, Therwil, Schweiz) iiber eine Borg-Rating-Skala, Frank-
Skala, Roberge-Respirator-Comfort-Scale und Roberge-Subjective-Symptoms-during-
Work-Scale sowie mit einer Likert-Skala, objektiviert [19]. Bei der anderen Primaérarbeit
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mit Messung des Kohlendioxidgehalts, des Pulses und kognitiver Fahigkeiten kamen
auch konventionelles EKG, Kapnographie und Symptomfragebogen zum Einsatz [23].
Weitere physiologische Datenerhebungen erfolgten mit Pulsoxymetern (Allegiance,
MCGaw, USA). Die Erhebung subjektiver Beschwerden wurde mit einer 5-Punkte-
Likert-Skala und die Erfassung der motorischen Geschwindigkeit mit linear-position
Transducern (Tendo-Fitrodyne, Sport Machins, Trencin, Slowakia) objektiviert [32].
Einige Forscher nutzten standardisierte, anonymisierte Fragebogen zur Datenerhebung
der mit Masken assoziierten subjektiven Beschwerden [37].

In einem experimentellen Setting mit verschiedenen Maskentypen (Community,
chirurgisch, N95) wurden bei 12 gesunden, jungen Probanden (Studenten) eine
signifikante Zunahme von Herzfrequenz (p<0.04), ein Abfall der Sauerstoffsattigung SpO,
(p<0.05) mit Zunahme der Hauttemperatur und Atemschwierigkeiten (p<0.002)
objektiviert. Dartiber hinaus beobachteten die Untersucher Schwindel (p<0.03),
Lustlosigkeit (p<0.05), Denkstérungen (p<0.03) und Konzentrationsprobleme (p<0.02),
welche ebenfalls statistisch signifikant unter Maskentragen auftraten [29].

Gemafs anderen Forschern und ihren Publikationen storen Masken auch die
Temperaturregulation, beeintrachtigen das Sehfeld und die nonverbale und verbale
Kommunikation [15,17,19,36,37,42—45].

Die oben genannten messbaren, aber auch qualitativen physiologischen Auswirkungen
von Masken konnen Konsequenzen auf verschiedenen Fachgebieten der Medizin nach
sich ziehen.

Aus der Pathologie ist bekannt, dass nicht nur iiberschwellige Reize mit Uberschreitung
der Normalgrenzen krankheitsrelevante Folgen haben. Auch unterschwellige Reize sind
imstande, bei entsprechend langer Einwirkzeit krankhafte Veranderungen zu bewirken.
Beispiele hierfiir sind geringste Luftverschmutzung durch Schwefelwasserstoff mit
Erzeugung von Atemwegsbeschwerden (Rachenreizungen, Husten, verminderte
Aufnahme von Sauerstoff)y und neurologischen Erkrankungen (Kopfschmerzen,
Schwindel) [46]. Des Weiteren ist eine unterschwellige, aber ldngere Exposition
gegeniiber Stickoxiden und Feinstaub mit gesteigertem Risiko fiir Asthma,
Krankenhausaufenthalte und einer hoheren Gesamtsterblichkeit verbunden [47,48]. Auch
niedrige Konzentrationen von Pestiziden sind fiir den Menschen bei Langzeitaufnahme
mit krankheitsrelevanten Folgen, wie Mutationen, Krebsentstehung und neurologischen
Erkrankungen, verkniipft [49]. Ebenso geht die chronische, unterschwellige Aufnahme
von Arsen mit erhohtem Krebsrisiko [50], die unterschwellige Aufnahme von Kadmium
mit Forderung von Herzversagen [51], die unterschwellige Aufnahme von Blei mit
Erzeugung von Bluthochdruck, Nierenstoffwechselstorungen und kognitiven Einbuflen
[52] oder die unterschwellige Aufnahme von Quecksilber mit Immunschwache und
neurologischen Storungen [53] einher. Unterschwellige UV-Strahlen-Einwirkungen {iber
lange Zeitraume sind ebenfalls bekannt als Ursache fiir mutationsférdernde, kanzerogene
Effekte (insbesondere weifen Hautkrebs) [54].

Langfristige krankheitsrelevante Folgen von maskenbedingten ungiinstigen
Verinderungen sind bei verhiltnismaflig geringer Ausprigung, jedoch wiederholter
Einwirkung iiber lingere Zeitriume gemafs dem o. g. pathogenetischen Prinzip somit zu
erwarten. Insofern sind die in den Studien gefundenen, statistisch signifikanten
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Ergebnisse mit mathematisch fassbaren Unterschieden zwischen Maskentragern und
Menschen ohne Masken klinisch relevant. Denn sie geben einen Hinweis darauf, dass sich
— bei entsprechend wiederholter und ldngerer Einwirkung der teils unterschwelligen,
jedoch signifikant in Richtung pathologischer Bereiche verschobenen physikalischen,
chemischen, biologischen, physiologischen, korperlichen und psychischen Zustande —
gesundheitsmindernde Veranderungen und Krankheitsbilder wie beispielsweise
Bluthochdruck und Arteriosklerose, einschliefSlich einer koronaren Herzerkrankung
(metabolisches Syndrom) und auch neurologische Erkrankungen ausbilden konnen. Fiir
geringe Steigerungen von Kohlendioxid in der Einatemluft ist dieser
krankheitsfordernde Effekt erwiesen mit Erzeugung von Kopfschmerzen, Irritation der
Atemwege bis hin zum Asthma sowie Blutdruck- und Herzfrequenzsteigerung mit
gefafischddigendem Ausmaf, und schlieSlich neuropathologischen und kardiovaskulédren
Folgen [38]. Aber auch fiir leichtgradig, jedoch anhaltend gesteigerte Herzfrequenzen
ist eine Beglinstigung von oxidativem Stress mit Endotheldysfunktion iiber gesteigerte
Entzlindungsbotenstoffe und schliefSlich die  Forderung von Arteriosklerose der
Blutgefafie nachgewiesen [55]. Ein dhnlicher Effekt mit Férderung von Bluthochdruck,
Storung der Herzfunktion und Schadigung von hirnversorgenden BlutgefafSen ist fiir
leichtgradig und ebenfalls iiber lange Zeitriume gesteigerte Atemfrequenzen
naheliegend [56,57]. Masken sind fiir die genannten physiologischen Verdanderungen mit
Steigerung von Kohlendioxid in der Einatemluft [18-28], geringe anhaltende Steigerungen
der Herzfrequenz [15,23,29,30,35] und leichtgradig, jedoch anhaltend erhchte
Atemfrequenzen [15,21,23,34,36] verantwortlich.

Zum Dbesseren Verstindnis der in vorliegender Literaturiibersicht dargestellten
Nebenwirkungen und Gefahren von Masken lasst sich auf bekannte Prinzipien der
Atemphysiologie zuriickgreifen (Abbildung 3).

Das durchschnittliche Totraumvolumen bei der Atmung betrdgt beim Erwachsenen ca.
150-180 ml und wird beim Tragen einer Mund und Nase bedeckenden Maske deutlich
vergrofSert [58]. Bei einer N95-Maske beispielsweise wurde in einer experimentellen
Studie das Totraumvolumen von ca. 98-168 ml bestimmt [59]. Dies entspricht einer
maskenbedingten Totraumvergréfierung um ca. 65 % bis 112 % fiir Erwachsene, und
somit nahezu einer Verdopplung. Bei einer Atemfrequenz von 12 pro Minute wiirde die
Pendelvolumen-Atmung bei einer solchen Maske somit mindestens 2,9-3,8 Liter je Minute
betragen. Deswegen bewirkt der Totraum vergrofiernde Masken-Effekt eine relative
Verkleinerung des fiir die Lunge pro Atemzug zur Verfiigung stehenden
Gasaustauschvolumens um 37 % [60]. Das erkldrt grofitenteils die in unserer Arbeit
wiedergegebenen Beeintrachtigungen der Atemphysiologie und der daraus folgenden
ungiinstigen Effekte aller Maskentypen in der Alltagsanwendung bei Gesunden und bei
Kranken (Atemfrequenzsteigerung, Herzfrequenzsteigerung, Abfall der
Sauerstoffsattigung, = Anstieg =~ des  Kohlendioxid-Partialdrucks, = Erschopfung,
Kopfschmerzen, Schwindel, Denkstorungen etc.) [36,58].

Neben dem Effekt der erhohten Totraumvolumen-Atmung ist aber auch der
maskenbedingte Atemwiderstand von herausragender Bedeutung (Abbildung 3) [23,36].
Versuche belegen eine Zunahme des Atemwegswiderstands durch eine N95-Maske um
beachtliche 126 % beim Einatmen und um 122 % beim Ausatmen [60]. Experimentelle
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Studien konnten zudem nachweisen, dass die Durchfeuchtung der Maske (N95) den
Atemwiderstand um weitere 3 % steigert [61] und somit den Atemwegswiderstand bis
zum 2,3-fachen des Normalwertes anzuheben vermag. Dies zeigt deutlich die Bedeutung
auch des Atemwegswiderstandes einer Maske. Hier wirkt die Maske als Storfaktor bei
der Atmung und macht die beobachteten kompensatorischen Reaktionen mit einer
Erhohung der Atemfrequenz und gleichzeitigem Gefiihl der Atemnot plausibel (erhchte
Arbeit der Atemmuskulatur). Diese zusitzliche Belastung durch die verstdrkte
Atemarbeit gegen den grofseren Widerstand durch die Masken fiihrt auch zu verstarkter
Erschopfung mit Anstieg der Herzfrequenz und erhohter CO,-Produktion.
Passenderweise fanden wir bei unserer Auswertung der Studien zu negativen
Maskeneffekten (Abbildung 2) auch ein prozentual gehduftes, kombiniertes Auftreten
von signifikanter Atembeeintrachtigung und signifikantem Abfall der Sauerstoffsattigung
(in etwa 67% aller Studienergebnisse).

Wir bestimmten bei der Auswertung der Primararbeiten zudem eine statisch signifikante
Korrelation des Abfalls der Sauerstoffsiattigung (SpO,) und  Erschopfung mit
gemeinsamen Auftreten in 58 % der Studien zur Maskenanwendung mit signifikanten
Resultaten (Abbildung 2, p<0.05).

Abbildung 3: Pathophysiologie der Maske (wichtigste physikalische und chemische
Auswirkungen). Veranschaulichung des Atemwiderstandes® und des Totraumvolumens™ einer N95-
Maske beim Erwachsenen. Beim Atmen herrscht maskenbedingt ein insgesamt deutlich verkleinertes
mogliches Gasaustauschvolumen der Lungen von -37% (Lee 2011)[60] bedingt durch Abnahmen von
Atemtiefe und Atemvolumen aufgrund des grifleren Atem-Widerstandes von plus 128 % *
(Anstrengung beim Einatmen grofier als beim Ausatmen) und durch das gesteigerte, am Gasaustausch nicht
direkt teilnehmende, sich nur teilweise mit der Umgebung durchmischende Totraum-Volumen von plus
80 % ** (* =gemittelte In- und Exspiration gemdfs Lee 2011 [60], inklusive Durchfeuchtung nach Roberge
2010 [61], ** =gemittelte Werte gemdif$ Xu 2015 [59]).
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3.2. Internistische Nebenwirkungen und Gefahren

Schon 2012 zeigten sich in einem Experiment beim Gehen signifikant gesteigerte Herz-
(durchschnittlich +9,4 Schlage mehr pro Minute, p<0.001) und Atemfrequenzen (p<0.02)
bei den 20 maskierten Probanden im Vergleich zur identischen Aktivitdt ohne Masken.
Diese physiologischen Verdanderungen wurden begleitet von ebenfalls transkutan
signifikant messbar erhohten PtcCO,-Werten (p<0.0006) sowie Atemschwierigkeiten der
Maskentrager gegeniiber der Kontrollgruppe [15].

In einer neueren experimentellen Vergleichsstudie von 2020 kam es bei 12 gesunden
Probanden unter chirurgischen Masken als auch unter N95-Masken bei mittelschwerer
bis schwerer korperlicher Belastung zu messbaren Beeintrichtigungen der gemessenen
Lungenfunktionsparameter sowie der kardiopulmonalen Kapazitit (niedrigere
maximale Blutlactatreaktion) im Vergleich zur Anstrengung ohne Masken (p<0.001) [31].
Der gestiegene Atemwegswiderstand fiihrte zu einer vermehrten Atemarbeit mit
vermehrtem Sauerstoffverbrauch und -bedarf, sowohl der Atemmuskulatur als auch des
Herzens. Die Atmung war hierbei signifikant messbar behindert (p<0.001), und die
Teilnehmer berichteten von leichten Schmerzen. Die Wissenschaftler schlussfolgerten aus
ihren Ergebnissen, dass die kardiale Kompensation der pulmonalen, maskenbedingten
Einschrankungen, welche bei Gesunden noch funktionierte, bei Patienten mit
herabgesetzter Herzleistung voraussichtlich nicht mehr méglich sei [31].

In einer weiteren aktuellen Arbeit untersuchten Forscher Stoffmasken (Community-
masks), chirurgische Masken und FFP2/N95-Masken bei 26 Gesunden unter Belastung am
Fahrradergometer. Hierbei stellten sich fiir alle Masken auch eine messbare Kohlendioxid
(COy)-Retention (PtcCO,) (statistisch signifikant mit p<0.001), und fiir N95-Masken ein
Abfall des Sauerstoffsattigungswertes SpO, (statistisch signifikant bei 75 und 100 W mit
p<0.02 bzw. p<0.005) ein. Die klinische Relevanz dieser Verdanderungen zeigte sich in
einer Atemfrequenzzunahme bei Stoffmasken (p<0.04) sowie im Auftreten der
vorbeschriebenen, maskenspezifischen Beschwerden wie Hitzegefiihl, Luftnot und
Kopfschmerzen. Das Belastungsempfinden wurde mittels Borgskala von 1 bis 20 erfasst.
Bei der korperlichen Anstrengung unter einer N95-Maske zeigte sich bei der
Maskengruppe eine signifikante Erhohung des Erschopfungsempfindens gegeniiber der
unbehindert atmenden Gruppe, mit 14,6 versus 11,9 auf der Skala bis 20. Wahrend der
Belastung beklagten zudem 14 von 24 Probanden unter Masken Luftnot (58 %), 4
Kopfschmerzen und 2 Hitzegefiihl. Die meisten Beschwerdeangaben betrafen hierbei
FFP2-Masken (72 %) [21].

Die genannten physiologischen und subjektiven korperlichen Auswirkungen von Masken
auf Gesunde in Ruhe und unter Belastung [21,31] geben einen Hinweis auf die Wirkung
von Masken auf Kranke und altere Menschen selbst ohne Belastung.

In einer Beobachtungsstudie von zehn 20- bis 50-jahrigen Krankenschwestern wahrend
deren Schichtdienst mit N95-Atemschutz gingen negative Maskeneffekte wie
Atembeschwerden (,,i can’t breathe”), Erschopfungsgefiihle, Kopfschmerzen (p<0.001),
Benommenheit (p<0.001) und ein Abfall der Sauerstoffsittigung SpO. (p<0.05) sowie ein
Anstieg der Herzfrequenz (p<0.001) statistisch signifikant und mit steigendem
Ubergewicht (BMI) einher [19]. Das Auftreten von Symptomen unter Masken ging
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ebenfalls mit hoherem Alter einher (statistisch signifikanter Zusammenhang,
Erschopfung sowie Benommenheit mit jeweils p<0.01, Ubelkeit mit p<0.05,
Blutdrucksteigerung mit p<0.01, Kopfschmerzen mit p<0.05, Atemschwierigkeiten mit
p<0.001) [19].

In einer Interventionsstudie mit 97 Patienten mit fortgeschrittener chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) édnderten sich in einer Interventionsstudie mit zunachst 10
miniitiger Ruhe und anschliefendem 6 miniitigem Gehversuch, Atemfrequenz,
Sauerstoffsattigung und ausgeatmete Kohlendioxidaquivalente (Kapnometrie) ungiinstig
signifikant nach Anwendung von N95-Masken (FFP2-aquivanlent). 7 Patienten brachen
wegen ernstzunehmender Beschwerden mit Abnahme des Sauerstoffsittigungswertes
SpO. und pathologischer CO,-Retention sowie erhohtem endexspiratorischen
Kohlendioxid-Partialdruck (PerCO,) das Experiment ab [23]. Bei zwei Patienten
tiberschritt der PgCO, die Normgrenzen und erreichte Werte von >50 mmHg. Eine
FEV,<30% und ein mMRC (modified Medical Research Council dyspnea scale) score von
>3, beide Indikatoren einer fortgeschrittenen COPD, korrelierten bei dieser Studie
insgesamt mit einer Unvertraglichkeit der Masken. Das haufigste Symptom unter Maske
war Luftnot mit 86 %. Bei den Abbrechern der Studie wurden zusatzlich oft Schwindel
(57 %) und Kopfschmerzen erfasst. Bei den Masken tolerierenden COPD-Kranken
konnten auch bereits in Ruhe nach nur 10 Minuten Maskentragen sowohl signifikante
Steigerungen der Herzfrequenz wund der Atemfrequenz als auch des
endexspiratorischen Kohlendioxid-Partialdrucks PgrCO, objektiviert werden (p<0.001),
einhergehend mit einem Abfall der Sauerstoffsittigung SpO, (p<0.001) [23]. Die
Ergebnisse dieser Studie mit einem Evidenzlevel Ila sind richtungsweisend fiir COPD-
Kranke Maskentrager.

Untersucher konnten in einer weiteren, zu COPD und chirurgischen Masken
durchgefiihrten retrospektiven Vergleichsstudie unter alltiglicher Maskenanwendung
einen Anstieg von arteriellem Kohlendioxid-Partialdruck (PaCO2) um ca. 8 mmHg
(p<0.005)und einen begleitenden maskenbedingten Anstieg des systolischen Blutdrucks
um 11 mmHg (p<0.02) statistisch belegen [25]. Dieser Anstieg ist bei Bluthochdruck-
Kranken relevant, aber auch bei Gesunden mit grenzwertigen Blutdruckwerten, da
pathologische Bereiche, ausgelost durch Maskentragen, herbeigefiihrt werden konnen.
Bei 39 Himodialysepatienten mit terminaler Niereninsuffizienz bewirkte eine Maske
des Typs N95 (FFP2 dquivalent) innerhalb von nur 4 Stunden bei 70% der Patienten in
Ruhe (unter Hdmodialyse) einen signifikanten Abfall des Sauerstoffpartialdrucks (PaO,)
im Blut (p=0.006). Trotz kompensatorischer Atemfrequenz-Zunahme (p<0.001) traten
Unwohlsein mit Thoraxschmerzen auf (p<0.001) und miindeten sogar bei 19% der
Probanden in eine Hypoxdmie (Abfall des Sauerstoffs unterhalb der Normgrenze) [34].
Die Forscher schlossen aus ihren FErgebnissen dass Altere oder Patienten mit
verminderter kardiopulmonaler Funktion ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer
gravierenden Atemstorung unter Maske haben [34].

In einer Review-Arbeit zu Risiken und Leistungen der Gesichtsmasken in der COVID-19
Krise geben andere Autoren eine ebenfalls kritische Einschatzung zur Maskenpflicht fiir
Patienten mit Lungenentziindung ab, sowohl mit als auch ohne eine COVID-19-
Pneumonie-Erkrankung [16].
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3.3. Neurologische Nebenwirkungen und Gefahren

Bei einer wissenschaftlichen Auswertung von Synkopen im Operationssaal wurde bei 36
von 77 Medizinstudenten (47%) das Tragen einer Maske mit diesem Ereignis in
Zusammenhang gebracht [62]. Allerdings sind hier andere Faktoren als Mitursache nicht
sicher auszuschlieflen gewesen.

In ihrer Review-Arbeit des Evidenzlevels III stellen Neurologen aus Israel,
Grofibritannien und den USA fest dass eine Maske fiir Epileptiker ungeeignet sei da sie
eine Hyperventilation auslosen konne [63]. Durch eine Maskenanwendung wird die
Atemfrequenz um ca. 15-20 % signifikant gesteigert [15,21,23,34,64]. Eine
Atemfrequenzsteigerung in Richtung einer Hyperventilation wird bekanntlich aber zur
Provokation im Rahmen von Epilepsiediagnostik eingesetzt, und bewirkt
anfallsiquivalente EEG-Verdnderungen in 80% der Patienten mit generalisierter
Epilepsie, und in bis zu 28% der fokalen Epileptiker [65].

Arzte aus New York untersuchten die Auswirkungen des Tragens von Masken des Typs
chirurgische Maske und N95 beim medizinischen Personal in einer Stichprobe von 343
Teilnehmern (Erhebung mittels standardisiertem, anonymisierten Fragebogen). Das
Tragen der Masken verursachte nachweisbare korperliche unerwiinschte Wirkungen, wie
eingeschrinkte Wahrnehmung (24 % der Trager) sowie Kopfschmerzen bei 71,4 % der
Befragten. Davon persistierten 28 % und bedurften einer Medikation. Die Kopfschmerzen
traten bei 15,2 % unter einer Stunde Tragezeit, bei 30,6 % nach einer Stunde Tragezeit und
bei 29,7% nach 3 Stunden Tragezeit auf. Somit waren die Effekte mit ansteigender
Tragedauer zunehmend [37].

Auch wurden Verwirrtheit und Desorientiertheit bis hin zu Benommenheit
(Fragebogen mit Likert-Skalenerhebung) und herabgesetzten motorischen Fihigkeiten
(gemessen mit einem linear-positions-Transducer) mit reduzierter Reaktionsfahigkeit und
insgesamt eingeschrankter Leistungsfihigkeit (Erfassung mittels Roberge Subjective
Symptoms During Work Scale) als Folge der Maskenanwendung in anderen Arbeiten
belegt [19,23,29,32,36,37].

Die Wissenschaftler erklaren diese neurologischen Beeintrachtigungen mit einem
maskenbedingten latenten Abfall der Blutgas-Sauerstoffwerte O, (in Richtung einer
Hypoxie) bzw. einem latenten Anstieg der Blutgas-Kohlendioxidwerte CO, (in Richtung
einer Hyperkapnie) [36]. Dieser Zusammenhang erscheint angesichts der
wissenschaftlichen Datenlage auch unbestreitbar [38—41].

Im Rahmen eines Masken-Experimentes aus 2020 wurden bereits nach 100 Minuten
Tragezeit entsprechend auch bei 12 gesunden, lesenden Probanden signifikante
Denkstorungen (p<0.03) und Konzentrationsstérungen (p<0.02) fiir alle verwendeten
Masken-Typen (Stoffmasken, chirurgische-, und N95- Masken) gefunden [29]. Die
Denkstorungen korrelierten hierbei signifikant mit einem Sauerstoffsattigungsabfall
(p<0.001) unter Maskenanwendung.

Initial aufgetretene Kopfschmerzen (p<0.05) fielen im Rahmen einer weiteren Studie zu
N95-Atemschutz bei bis zu 82 % der 158 untersuchten 21-35-jahrigen Maskentrager auf,
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bei einem Drittel (34%) bis zu 4 mal taglich. Die Befragten trugen die Maske fiir 18,3 Tage
tiber einen Zeitraum von 30 Tagen mit einem Mittelwert von 5,9 Stunden pro Tag [66].
Signifikant vermehrte Kopfschmerzen (p<0.05) konnten nicht nur fiir N95-, sondern auch
fiir chirurgische Masken bei Teilnehmern einer weiteren Beobachtungsstudie an
Mitarbeitern des Gesundheitsdienstes nachgewiesen werden [67].

In einer anderen Untersuchung klassifizierten die Forscher bei 306 Anwendern mit einem
Durchschnittsalter von 43 Jahren und unter verschiedenen Maskentypen insgesamt 51 %
der initial aufgetretenen Kopfschmerzen als ein spezielles Symptom, welches
ausschliefllich mit der gesteigerten Maskenanwendung von chirurgischen und N95-
Masken zusammenhingt (1 bis 4 h, p=0.008) [68].

Forscher aus Singapur konnten in einem Versuch bei 154 gesunden N95-Maskentragern
des Gesundheitsdienstes nachweisen, dass infolge einer maskenbedingten, signifikanten
Steigerung des Blut-Kohlendioxidspiegels (gemessen iiber den endexspiratorischen
Kohlendioxid-Partialdruck PgrCO,) eine messbar stirkere Gefiflerweiterung mit
Flusszunahme der Hirnschlagader Arteria cerebri media resultierte und mit
Kopfschmerzen der Versuchsteilnehmer einherging (p<0.001) [27].

Als Ausloser der Kopfschmerzen bei ldngerer Maskenanwendung tragen laut
Wissenschaftlern neben den vorbeschriebenen Veranderungen in Richtung Hypoxie und
Hyperkapnie insgesamt aber auch Stress und mechanische Faktoren bei, wie die
Irritation von kopfwaérts verlaufender Halsnerven in Nacken-Kopfbereich durch enge
Maskenbéandchen mit Druck auf die Nervenstrange[66].

Wir konnten bei der Auswertung der Primarstudien einen Zusammenhang von N95-
Maske und Kopfschmerzen entdecken. In 6 von 10 Studien trat der signifikante
Kopfschmerz gemeinsam mit der N95-Masken auf (60 % aller betreffenden Arbeiten,
Abbildung 2).

3.4. Psychische Nebenwirkungen und Gefahren

Das Tragen von Masken der Typen chirurgische Maske und N95 kann laut einer
experimentellen Studie wegen herabgesetzter Herz-Lungen-Belastbarkeit auch eine
verminderte Lebensqualitit bewirken [31]. Masken erzeugen zudem wegen der
vorbeschriebenen physiologischen Veranderungen und Beschwerden mit zunehmender
Tragedauer ein signifikant ansteigendes Unbehagen (p<0.03 bis p<0.0001) und ein
Erschopfungsgefiihl (p<0.05 bis 0.0001) [69].

Die unter allgemeinen physiologischen Auswirkungen naher erlauterten Verschiebungen
der Blut-Gase in Richtung einer Hyperkapnie (CO,-Anstieg) und Hypoxie (O,-Abfall)
(Abschnitt 3.1) konnen neben den vorbeschriebenen direkten korperlichen Auswirkungen
zusatzlich noch die kognitiven Fahigkeiten des Maskentragers einschranken (gemessen
tiber Fragebogen mit Likert-Skalenerhebung), mit einer gleichzeitigen Abnahme
psychomotorischer Fihigkeiten, und so auch eine herabgesetzte Reaktionsfihigkeit
(gemessen mit einem linear-positions-Transducer), sowie eine insgesamt eingeschriankte
Leistungsfahigkeit (Erfassung mittels Roberge Subjective Symptoms During Work Scale)
bewirken [29,32,38,39,41].
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Die Maske verursacht aufserdem ein beeintrachtigtes Sichtfeld (insbesondere den Boden
und Hindernisse am Boden betreffend), und stellt auch eine Hemmung fiir gewohnte
Handlungen wie Essen, Trinken sowie Beriihren, Kratzen und Putzen des ansonsten nicht
bedeckten Gesichtsteiles dar, was bewusst und unterbewusst als permanente Storung,
Behinderung und Einschrankung empfunden wird [36]. Dadurch birgt das Maskentragen
ein Gefiihl der Freiheitsberaubung und Verlust der Autonomie und Selbstbestimmung,
welches in unterdriickte Wut und unterbewusster standiger Ablenkung miinden kann,
zumal das Tragen der Masken zumeist fremdbestimmt und angeordnet ist [70-71]. Diese
gefithlten Storungen der Integritit, Selbstbestimmung und Autonomie, gepaart mit
Missempfindungen, tragen oft zu einer erheblichen Ablenkung bei und koénnen
schliefSlich in Verbindung mit der physiologisch maskenbedingten Abnahme
psychomotorischer Fahigkeiten, herabgesetzter Reaktionsfahigkeit und einer insgesamt
eingeschrinkten kognitiven Leistungsfihigkeit zum Verkennen von Situationen und
unangemessenen sowie verlangsamten, fehlerhaften Reaktionen mit Abnahme der
Handlungseffektivitdt beim Maskentrager fiithren [36,37,39-41].

Der mehrstiindige Einsatz von Masken verursacht haufig weitere nachweisbare
unerwiinschte Wirkungen wie Kopfschmerzen, lokale Akne, maskenassoziierte
Hautirritationen, Juckreiz, Hitze- und Feuchte-Empfinden, Beeintrichtigungen und
Missempfindungen, welche vorwiegend die Kopf- und Gesichtsregion betreffen
[19,29,35-37,71-73].

Fiir das Wohlbefinden sind Kopf und Gesicht aufgrund der grofien Repréasentation in der
sensiblen Grofshirnrinde (Homunkulus) jedoch bedeutend [36].

Bei Kindern — wie auch bei Erwachsenen — werden laut einer Fragebogen-Erhebung
zudem durch Masken auch héaufig Angste und psychovegetative Stressreaktionen
erzeugt, mit Zunahme psychosomatischer und stressbedingter Krankheitsbilder und
depressivem Selbsterleben, reduzierter Teilhabe, sozialem Riickzug sowie
herabgesetzter gesundheitlicher Selbstfiirsorge [74]. Uber 50 % der untersuchten
Maskentrager hatten zumindest mittelgradige depressive Empfindungen [74]. Durch
zusatzliche angsterzeugende, oft tibertriebene Medienberichterstattung, kann es zu einer
weiteren Verstarkung kommen. Eine aktuelle riickschauende Analyse der allgemeinen
Medien im Rahmen der Ebola-Epidemie 2014 zeigte einen wissenschaftlichen
Wahrheitsgehalt von lediglich 38 % aller offentlich publizierten Informationen [75].
Forscher Kklassifizierten insgesamt 28 % der Informationen als provokant und
polarisierend, zudem 42 % als Risiken {ibertreibend. Zusatzlich zielten 72 % der
Medieninhalte darauf ab, gesundheitsbezogene negative Gefiihle zu schiiren.

Das Gefiihl der Angst, kombiniert mit Verunsicherung und dem Urbediirfnis des
Menschen, dazugehdren zu wollen [76], bewirkt eine gesellschaftliche Dynamik, die aus
medizinischer und wissenschaftlicher Sicht zum Teil unbegriindet erscheint.

Die urspriinglich rein hygienischen Zwecken dienende Maske wurde in ein Symbol der
Angepasstheit und Pseudo-Solidaritit verwandelt. So zdhlt die WHO als Vorteile der
Verwendung von Masken durch gesunde Menschen in der allgemeinen Offentlichkeit
auch eine potenziell verringerte Stigmatisierung von Maskentragern, die
Gefiihlsvermittlung eines geleisteten Beitrages zur Verhinderung der Ausbreitung des
Virus’ sowie die Erinnerung, sich an andere Mafsnahmen zu halten [2].
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3.5. Psychiatrische Nebenwirkungen und Gefahren

Wie bereits erldautert, konnen Masken durch gesteigertes Totraumvolumen eine
vermehrte Riickatmung mit Anreicherung von Kohlendioxid beim Trager bewirken [16—
18,20], (Abbildung 3) mit oft statistisch signifikant messbar erhohten Blut-Kohlendioxid-
Werten (CO;) der Betroffenen [13,15,17,19-28] (Abbildung 2). Veranderungen in Richtung
einer Hyperkapnie sind jedoch bekannt fiir die Auslosung von Panikattacken [77,78].
Hierdurch wird der signifikant messbare CO,-Anstieg bedingt durch Maskentragen auch
klinisch relevant.

Interessanterweise werden Atem-Provokationstests mit CO,-Inhalation eingesetzt, um
Angstzustinde bei Panikstérungen sowie priamenstruelle Dysphorie von anderen
psychiatrischen Krankheitsbildern abzugrenzen. Hierbei reichen bereits absolute
Konzentrationen von 5 % CO, aus, um durch das Einatmen innerhalb von 15-16 Minuten
Panikreaktionen auszuldsen [77]. Der normale Ausatemluft- CO,-Gehalt liegt bei ca. 4 %.
Dass sich unter langerer Maskenanwendung mit Riickatmung
Konzentrationsanderungen der Atemgase in die o.g. Richtung mit Werten iiber 4 %
ergeben konnten, ist aufgrund experimenteller Studien an maskierten Probanden
naheliegend [18,23].

Bei der Erzeugung von Panikreaktionen iiber Atemgase macht man sich die Aktivierung
des Locus coeruleus durch CO, zunutze [78,79]. Denn der Locus coeruleus ist ein
bedeutender Teil des Systems vegetativer noradrenerger Neuronen, einer Schaltzentrale
im Hirnstamm, der, bei entsprechender Reizung und Anderungen der
Gaskonzentrationen im Blut, mit Freisetzung des Stresshormons Noradrenalin reagiert
[78].

Aus den dargestellten physiologischen, neurologischen sowie psychologischen
Nebenwirkungen und Gefahren (Abschnitte 3.1, 3.3 und 3.4) lassen sich zusétzliche
Probleme der Masken beim Einsatz im psychiatrischen Formenkreis ableiten. In
Behandlung befindliche Demenz, paranoide Schizophrenie, Personlichkeitsstorungen
mit Angst- sowie Panikattacken, aber auch Panikstorungen mit klaustrophoben
Komponenten, lassen sich nur schwer mit einer Maskenpflicht in Einklang bringen, denn
schon geringe Steigerungen des CO, konnen Panikattacken bewirken und verstarken
[44,77-79].

Patienten mit einer mittelschweren bis schweren Demenz haben laut einer
psychiatrischen Studie kein Verstandnis fiir COVID-19-Schutzmafinahmen, und miissen
standig zum Maskentragen tiberredet werden [80].

Gemaf einer Vergleichsstudie haben an Schizophrenie erkrankte mit lediglich 54,9 %
Zustimmung eine niedrigere Akzeptanz fiir das Maskentragen als gewohnliche
Praxispatienten (61,6 %) [81]. Inwieweit Maskentragen zu einer Verschlimmerung der
Schizophreniesymptome fithren kann, ist bislang nicht naher erforscht.

Unter Maskentragen werden Verwirrtheit, Denkstorungen, Desorientiertheit
(standardisierte Erfassung {iiber spezielle Rating- und Likert-Scalen, p<0.05), teilweise
auch eine Verlangsamung der maximalen Geschwindigkeit und der Reaktionszeit
beobachtet (gemessen mit dem linear-positions-Transducer, p<0.05) [19,32,36,38-41]. Die
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psychomotorischen Funktionen sind bei psychiatrischen Patienten aufgrund von
Psychopharmaka ohnehin hdufig bereits gemindert. Das kann in Verbindung mit Masken
klinische Relevanz erlangen, insbesondere im Hinblick auf durch Maskentragen noch
weiter herabgesetzte Interaktions- und noch zusétzlich erhohte Unfallanfalligkeit solcher
Patienten.

Um eine ungewollte CO,-getriggerte Narkose zu vermeiden [39], sollten gemafs den
Kriterien der CDC (Centers fiir Disease Control and Prevention, USA) fixierte und
medikamentds sedierte Patienten, ohne die Moglichkeit eines standigen Monitorings
wegen der vorbeschriebenen moglichen CO,-Retentionen nicht maskiert werden, denn es
besteht bei Eintritt von Bewusstlosigkeit Aspirations- und Erstickungsgefahr (Asphyxie)
[16,17,20,38,82,83].

3.6. Gyniikologische Nebenwirkungen und Gefahren

Als kritische Grofie wird ein niedriger Kohlendioxid-Blutgehalt bei Schwangeren {iber ein
vermehrtes Atemminutenvolumen, u. a. stimuliert durch Progesteron, aufrechterhalten
[22]. Fir eine Schwangere und ihr ungeborenes Kind besteht die metabolische
Notwendigkeit eines fetal-maternalen = Kohlendioxid (CO,)-Gradienten. Der
Kohlendioxid-Blutgehalt der Mutter sollte dabei stets niedriger als derjenige des
ungeborenen Kindes sein, um die Abdiffusion des CO, aus dem fetalen Blut in den
miitterlichen Kreislauf {iber die Plazenta sicherzustellen. Daher sind die oben
beschriebenen maskenbezogenen Phianomene (Abschnitte 3.1 und 3.2), mit messbaren
Veranderungen der Atmungsphysiologie wie erhohtem Atemwiderstand, erhohtem
Totraumvolumen (Abbildung 3) und der Riickhaltung von ausgeatmetem Kohlendioxid
(CO;) von Bedeutung. Die Gas-Verschiebungen in Richtung einer Hyperkapnie
fordernden Masken konnten diesbeziiglich — selbst bei unterschwelligen Kohlendioxid
Anstiegen — mit zunehmender Wirkzeit als Storgrofie fiir den fetal-maternalen CO,-
Gradienten wirken und somit klinische Relevanz entwickeln, auch im Hinblick auf eine
herabgesetzte Kompensationsreserve der werdenden Miitter [20,22,28].

In einer Vergleichsstudie zeigten 22 schwangere Frauen, die wahrend einer 20-miniitigen
Belastung N95-Masken trugen, signifikant hohere perkutane CO,-Werte als maskenlose
Schwangere mit durchschnittlichen PtcCO,Werte von 33,3 mmHg gegeniiber 31,3 mmHg
(p = 0.04) [22]. Auch das Warmeempfinden der werdenden Miitter war mit Masken
signifikant erhoht mit p < 0,001 [22]. Dementsprechend zeigten die Forscher in einer
anderen Interventionsstudie, dass das Atmen durch eine N95-Maske (FFP2-Aquivalent)
den Gasaustausch bei 20 schwangeren Frauen in Ruhe und wihrend der Belastung
beeintrachtigte, was zu einer zusatzlichen Belastung ihres Stoffwechselsystems fiihrte
[28]. So zeigten sich unter einer N95-Maske fiir 20 Schwangere eine Abnahme der
Sauerstoff-Aufnahmekapazitiat VO, um ca. 14 % (statistisch signifikant, p=0.013) und eine
Abnahme der Kohlendioxid-Abgabekapazitit VCO, um ca. 18 % (statistisch signifikant,
p=0.001). Entsprechende signifikante Veranderungen der ausgeatmeten Sauerstoff- und
Kohlendioxid-Aquivalente wurden ebenfalls dokumentiert mit Zunahme des
ausgeatmeten Kohlendioxids (FeCO,) (p<0.001) sowie Abnahme des ausgeatmeten
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Sauerstoffs (FeO,) (p<0.001), was durch verdnderten Metabolismus aufgrund der
Behinderung der Atmung durch Masken erklart wurde [28].

Im Rahmen der Experimente mit vorwiegend kurzen Maskenanwendungszeiten konnten
weder bei den Miittern noch bei den Foten statistisch signifikant erhohte
Herzfrequenzraten oder Anderungen der Atemfrequenzen und
Sauerstoffsattigungswerte festgestellt werden. Doch die genauen Auswirkungen einer
langeren Maskenanwendung bei Schwangeren bleiben insgesamt unklar. Daher wird
eine ausgedehnte Anwendung chirurgischer-, und N95-Masken bei Schwangeren kritisch
gesehen [20].

Zudem ist ungekldrt, ob die, in industriell gefertigten Masken enthaltenen und {iber
langere Zeitraume inhalierbaren Substanzen (z.B. Formaldehyd als Inhaltsstoff des Textils
und Thiram als Inhaltsstoff der Ohrbandchen) ein fruchtschadigendes Potenzial
darstellen [20,84].

3.7. Dermatologische Nebenwirkungen und Gefahren

Anders als Kleidungsstiicke tiber geschlossener Haut bedecken Masken Hautpartien nahe
der Korperdffnungen Mund und Nase, d.h. Korperteile, die an der Atmung beteiligt sind.
Unausweichlich kommt es dadurch nicht nur zu einer messbaren Temperaturzunahme
[15,44,85], sondern durch Kondensation der Ausatemluft auch zu einer gravierenden
Feuchtigkeitszunahme mit erheblicher Anderung des natiirlichen Haut-Milieus
perioraler und perinasaler Bereiche [36,61,82] und messbar vermehrter Rotung, Zunahme
von pH-Wert, Fliissigkeitsverlusten iiber das Hautepithel, gesteigerter Hydratation sowie
Talgproduktion [73]. Vorbestehende Hauterkrankungen werden durch diese
Veranderungen nicht nur aufrechterhalten, sondern noch verstarkt. Insgesamt wird die
Haut dadurch auch anfalliger fiir Infekte und Akne.

Die Autoren einer experimentellen Studie konnten entsprechend eine gestorte
Barrierefunktion der Haut nach nur 4 Stunden Maskentragen bei 20 gesunden
Probanden sowohl fiir chirurgische Masken als auch fiir N95-Masken belegen [73].
Begilinstigt durch das feuchtwarme Milieu reichern sich obendrein Keime (Bakterien,
Pilze und Viren) auf der Auflen- und Innenseite der Masken an [86-89]. Von ihnen
konnen Kklinisch relevante fungale, bakterielle oder virale Infekte ausgehen. Die
ungewoOhnliche Erhohung der Detektion von Rhinoviren in den Sentineluntersuchungen
des deutschen Robert Koch-Instituts (RKI) aus 2020 [90] konnte ein weiterer Hinweis auf
dieses Phanomen sein.

Zusatzlich wird eine fiir solche Reize evolutionsbiologisch nicht angepasste Hautregion
vermehrt mechanisch beansprucht. Alles in allem verursachen die oben genannten
Tatsachen die ungiinstigen dermatologischen Auswirkungen mit maskenbedingten
unerwiinschten Hautreaktionen wie Akne, Hautausschligen im Gesicht und
Juckreizsymptomen [91].

Eine Forschergruppe aus China berichtete bei der Anwendung von N95-Masken unter
542 Versuchsteilnehmern von Hautirritationen sowie Juckreiz und auch von einem
Zusammenhang zwischen den aufgetretenen Hautschdden und der zeitlichen Exposition
(68,9 % bei <6Std/ Tag und 81,7 % bei >65td/ Tag) [92].
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In einer New Yorker Studie wurden die Auswirkungen des hdufigen Tragens von
Masken des Typs chirurgische Maske und N95 bei medizinischem Personal im Rahmen
der COVID-19 Pandemie in einer Stichprobe von 343 Teilnehmern evaluiert. Das Tragen
der Masken verursachte neben Kopfschmerzen bei 71,4% der Teilnehmer, zusétzlich
Benommenheit bei 23,6 %, nachweisbare Hautschaden bei 51 % und Akne bei 53 % der
Maskenanwender [37].

Einerseits entstehen direkte mechanische Hautldsionen an Nase und Wangenknochen
durch Scherkrifte, insbesondere beim haufigen An- und Ablegen von Masken [37,92].
Andererseits wird durch Masken eine lokal unnatiirlich feuchte und warme Umgebung
der Haut erzeugt [29,36,82].

Tatsdchlich konnten Wissenschaftler im Rahmen einer anderen Untersuchung, bei
welcher die Probanden fiir eine Stunde Masken trugen, auch einen signifikanten
Feuchte- und Temperaturanstieg im bedeckten Gesichtsbereich nachweisen [85]. Die
relative Luftfeuchtigkeit unter den Masken wurde hierbei mit einem Sensor gemessen
(Atmo-Tube, San Francisco, CA, US). Die Feuchte- und Temperaturempfindung im
Gesichtsbereich ist fiir das Wohlbefinden entscheidender als andere Korperregionen
[36,44]. Das kann Unwohlsein unter den Masken verstarken. Zudem wird durch die
Temperaturerhohung die bakterielle Besiedlung begtinstigt.

Durch Druck der Masken wird zusatzlich eine Behinderung der Flussphysiologie von
Lymph- und Blutgefdflen im Gesicht bewirkt, mit der Folge verstirkter Stérung der
Hautfunktion [73] und letztendlich auch Mit-Begiinstigung von Akne in bis zu 53 % aller
Trager und sonstigen Hautirritationen bei bis zu 51 % aller Trager [36,37,82].

Weitere Wissenschaftler untersuchten in einer Beobachtungsstudie 322 Teilnehmer mit
N95-Masken und wiesen bei bis zu 59,6 % von ihnen Akne, bei 51,4 % Juckreiz und bei
35,8 % Rotungen als Nebenwirkungen nach [72].

Bei bis zu 19,6 % (273) der 1393 Trédger verschiedener Masken (Communitymasken,
chirurgische, N95-Masken) konnte in einer Studie ein Juckreiz objektiviert werden, in 9
% sogar schwer ausgepragt. Eine atopische Veranlagung (Allergieneigung) korrelierte
hierbei mit dem Juckreizrisiko. Die Lange der Anwendung (Erste Symptome bereits ab
einer Tragezeit von einer Stunde) hing hierbei signifikant mit dem Juckreizrisiko
zusammen (p<0.0001) [93].

In einer weiteren dermatologischen Studie aus dem Jahr 2020 bestatigen 96,9 % der 876
Anwender aller Maskentypen (Community-Masken, chirurgische Masken, N95-Masken)
unerwiinschte Probleme mit signifikanter Zunahme von Juckreiz (7,7%), begleitet von
Brillenbeschlagen (21,3 %), Hitzegefiihlen (21,3 %), undeutlicher Sprache (12,3 %) und
Atemschwierigkeiten (35,9 %) (p<0.01) [71].

AufSer vermehrtem Auftreten von Akne [37,72,91] unter Masken werden im Allgemeinen
Kontaktekzeme und Urtikaria/Nesseln [94] in  Zusammenhang mit
Uberempfindlichkeiten gegeniiber Inhaltsstoffen der industriell gefertigten Masken
(chirurgische Maske und N95) wie Formaldehyd (Inhaltsstoff des Textils) und Thiram
(Inhaltsstoff der Ohrbandchen) beschrieben [73,84]. Der Gefahrstoff Thiram -
urspriinglich ein Pflanzenschutz- und Beizmittel — wird in der Gummiindustrie als
Vulkanisationsbeschleuniger eingesetzt. Wéahrend Formaldehyd ein biozider und
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kanzerogener Wirkstoff ist, der zu Desinfektionszwecken in der Industrie Anwendung
findet.

Sogar vereinzelt bleibende Hyperpigmentierungen als Resultat einer postentziindlichen
oder pigmentierten Kontaktdermatitis werden nach langerer Maskenanwendung von
Hautéarzten beschrieben [72,91].

3.8. HNO- und Zahnirztliche Nebenwirkungen und Gefahren

Aus zahnarztlichen Kreisen liegen Berichte iiber negative Auswirkungen von Masken vor
und werden entsprechend als ,Mask Mouth” betitelt [95]. Eine Provokation von
Gingivitis (Zahnfleischentziindung), Halitosis (Mundgeruch), Candidiasis (Pilzbefall
der Schleimhdute mit Candida albicans) und Cheilitis (Lippenentziindung),
insbesondere der Mundwinkel, bis hin zu Plaque und Karies wird dabei der
tibermafSigen und unsachgemafien Anwendung von Masken zugeschrieben.

Als Haupttrigger der genannten Munderkrankungen wird hierbei eine vermehrte
Mundtrockenheit aufgrund eines reduzierten Speichelflusses und auch wegen
gesteigerter Atmung durch den offenen Mund unter der Maske genannt. Die
Mundatmung fithrt zu einer Dehydrierung der Schleimhautoberfliche und einer
verringerten Speicheldurchflussrate (SFR) [95]. Ein trockener Mund ist aufgrund von
Maskenverwendung wissenschaftlich belegt [29]. Diese ungiinstige Angewohnheit
erscheint plausibel, da iiber eine Atmung durch den offenen Mund der besonders beim
Einatmen durch die Masken vergrofierte Atemwiderstand kompensiert wird [60,61]. Als
Erklarung fiir die Lippen- und Mundwinkelentziindungen (Cheilitis) wiederum wird die
bereits unter dermatologischen Nebenwirkungen (Abschnitt 3.7) beschriebene dufdere
Hautfeuchte [71,73,85] mit veranderter Hautflora verantwortlich gemacht [95]. Hierdurch
wird die krankheitsfordernde Umkehrung der natiirlichen Zustinde durch Masken
deutlich. Die im Mundbereich physiologische innere Feuchte mit duflerer Trockenheit
wird zur inneren Trockenheit mit dufSerer Feuchte verkehrt.

HNO-Arzte entdeckten bei 46 Patienten kiirzlich eine neue Form der Reizrhinitis infolge
von N95-Maskenanwendung. Sie fiihrten bei Maskentragern Endoskopien und
Nasenspiilungen durch, welche anschlieffend pathologisch begutachtet wurden. Die
klinischen Probleme wurden mit standardisierten Fragebogen erfasst. Ihnen gelang ein
statistisch signifikanter Nachweis von maskendinduziertem Schnupfen und Juckreiz der
Schleimhédute, mit Schwellung derselben, sowie vermehrtem Niesen (p<0.01).
Endoskopisch zeigte sich neben gesteigerter Sekretion der Nachweis von eingeatmeten
Masken-Polypropylen-Fasern als Ausloser der Schleimhautreizung [96].

In einer Studie an 221 Mitarbeitern des Gesundheitswesens wurde durch HNO-Arzte bei
33 % der Maskenanwender eine Stimmstérung objektiviert. Der VHI-10-Score von 1 bis
10, welcher Stimmstorungen erfasst, war bei diesen Maskentragern um durchschnittlich
5,72 hoher (statistisch signifikant mit p<0.001). Die Maske fungierte dabei nicht nur als
akustischer Filter mit Provokation einer {iberméfig lauten Sprechweise. Vielmehr scheint
sie auch eine gestorte Stimmbandkoordination auszuldsen, da die fiir eine ungestorte
Sprache erforderlichen Druckgradienten durch die Maske kompromittiert werden [43].
Die Wissenschaftler schlossen aus ihren Ergebnissen, dass von Masken ein potenzielles
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Risiko fiir die Auslosung neuer sowie eine Verstarkung bestehender Stimmstorungen
ausgehen konnte.

3.9. Sportmedizinische Nebenwirkungen und Gefahren

Leistungssteigernde Effekte von Masken hinsichtlich Herz-Kreislaufoptimierung und
Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermogens sind laut Literatur nicht belegbar.

Die angeblich Hohentraining simulierende Trainingsmaske (ETM: Elevation Training
Mask) beispielsweise hatte in einer experimentellen Vergleichsstudie (12 Probanden je
Gruppe) nur Trainingseffekte der Atemmuskulatur zur Folge. Es zeigten sich bei
Maskentragern jedoch signifikant niedrigere Sauerstoffsittigungswerte (Sp0,%) unter
Belastung (SpO, von 94% bei Maskentragern versus 96 % bei Maskenlosen, p<0.05) [33],
was sich durch ein vergroflertes Totraumvolumen und einen vergrofierten Widerstand
bei der Atmung erkliren ldsst. Die gemessenen Sauerstoff-Sattigungs-Werte
unterschritten in der Gruppe der Maskentrager signifikant die Normwerte, was auf eine
klinische Relevanz hindeutet.

Der nachgewiesene Adaptationseffekt der Atemwegsmuskulatur bei gesunden Sportlern
[33] spricht fiir eine eindeutig storende Beeinflussung der Atemphysiologie durch
Masken.

In einer anderen Interventionsstudie zur Maskenanwendung bei Gewichthebern
dokumentierten Wissenschaftler statistisch signifikante Effekte einer verminderten
Aufmerksamkeit (Fragebogen-Erfassung, Likert-Scale) und einer mittels Sensoren
nachweisbaren verlangsamten maximalen Bewegungsgeschwindigkeit (beides
signifikant mit p<0.001), woraus die Forscher schlussfolgerten, dass eine
Maskenanwendung beim Sport nicht ohne Risiken ist. Nebenbefundlich fanden sie auch
eine im Vergleich zur maskenfreien Sportlergruppe signifikante Abnahme der
Sauerstoffsattigung SpO, bei der Durchfithrung von besonderen Gewichthebeeinheiten
(“Back Squats”) in der Maskengruppe bereits nach einem 1-mintitigen Training (p<0.001)
[32]. Die belegte Tendenz der Masken, die chemische Grofie Sauerstoffsattigung SpO, in
eine pathologische Richtung zu verschieben (unterer Grenzwert 95 %), kann bei
untrainierten oder Kranken durchaus klinische Relevanz entfalten.

Sportmedizinisch bestitigt ist zudem eine vermehrte Kohlendioxid(CO,)-Retention mit
Anstieg des CO,-Partialdrucks im Blut bei vergrofierten Atem-Totraumvolumina [14].
Tatsdachlich konnte eine totraumbedingte CO,-Retention beim Maskentragen wahrend
sportlicher Betdatigung experimentell auch belegt werden. Bei 16 gesunden Probanden
wurden die Auswirkungen einer kurzen aeroben Belastung unter N95-Masken getestet,
und es fanden sich signifikant erhohte endexspiratorische Kohlendioxid-
Partialdruckwerte (PgrCO,) mit +8 mmHg (p<0.001) [24]. Die Zunahme des Blut-
Kohlendioxidgehaltes (CO.) bei den Maskentrdagern betrug unter maximaler Belastung
+14 % CO, fiir chirurgische Masken und +23 % CO, fiir N95-Masken, ein Effekt, der bei
Vorerkrankten und alteren Menschen sowie Kindern durchaus klinische Relevanz haben
konnte, da sich die Werte dem pathologischen Bereich stark naherten [24].

In einer interessanten Belastungsstudie mit 8 Probanden mittleren Alters (19-66) wurde
der Gasgehalt fiir O, und CO, unter den Masken vor und nach Belastung bestimmt. Es
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zeigte sich unter den Masken — schon in Ruhe im Vergleich zur Situation ohne Masken —
eine um 13 % verringerte Sauerstoffverfiigbarkeit und eine um den Faktor 30 vergrofierte
Kohlendioxid = (CO,)-Konzentration. ~Unter Belastung (Ruffier-Test) fiel die
Sauerstoffkonzentration (% O,) unterhalb der Maske signifikant um weitere 3,7 % ab, die
Kohlendioxidkonzentration (% CO,) stieg signifikant weiter um 20% an (statistisch
signifikant mit p<0.001). Dabei sank entsprechend auch die Sauerstoffsittigung des Blutes
(SpO;) der Probanden von 97,6 % auf 92,1 % signifikant ab (p<0.02) [18]. Der Abfall des
Sauerstoffsattigungswertes (SpO,) auf 92 %, eindeutig unter die Normgrenze von 95 %, ist
als klinisch relevant und gesundheits-beeintrachtigend einzustufen.

Dies ist ein Hinweis darauf, dass die Maskenanwendung auch im Sportbereich
vorbeschriebene Effekte in Richtung einer Hypoxie und Hyperkapnie auslost.
Entsprechend raten die WHO und CDC (Centers fiir Disease Control and Prevention,
USA) von Sport unter Masken ab [82,97].

3.10. Soziale und soziologische Nebenwirkungen und Gefahren

Die Ergebnisse einer chilenischen Studie mit Mitarbeitern des Gesundheitswesens
belegen, dass Masken wie ein akustischer Filter wirken und eine iibermafsiig laute
Sprechweise provozieren. Hierdurch entsteht eine Stimmstorung [43]. Die erhdhte
Lautstarke beim Sprechen leistet zudem einen Beitrag zu vermehrter Aerosol-Erzeugung
durch den Maskentrager [98]. Diese experimentellen Daten, gemessen mit dem
aerodynamic particle sizer (APS, TSI, model 332, TSI Incorporated, Minnesota, MI, USA),
sind von grofler Relevanz.

Auch werden die Trager einer Maske im Alltag durch die gestorte Verstandlichkeit der
Sprache [45] an einer normalen Interaktion gehindert, was dazu verleitet, einander
naher zu kommen. Dadurch kommt es in der Allgemeinbevolkerung zu einer verzerrten
Priorisierung mit Konterkarierung der empfohlenen Mafinahmen in Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie. Die WHO priorisiert die Abstandswahrung und die
Héndehygiene mit mittlerer Evidenz und empfiehlt das Tragen von Mund-Nase-Schutz
mit einer schwachen Evidenz insbesondere in Situationen, in denen Einzelpersonen nicht
in der Lage sind, eine physische Distanz von mindestens 1 Meter einzuhalten [3].

Die Stérung nonverbaler Kommunikation durch den Wegfall der Wahrnehmung der
Gesichtsmimik unter der Maske kann das Gefiihl der Unsicherheit, Entmutigung und
Gefiihllosigkeit sowie Isolation verstirken, was fiir geistig Behinderte und
Horgeschadigte ausgesprochen belastend sein kann [16].

Autoren weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass Masken die Grundlagen menschlicher
Kommunikation stéren (verbal und nonverbal). Uber die durch Masken eingeschrankte
Gesichtserkennung entstehe eine Blockierung emotionaler Signale. Masken fithren daher
zu Storungen der sozialen Interaktion, mit Ausloschung des positiven Effektes des
Lachelns und Lachens, aber gleichzeitig starker Zunahme der Moglichkeiten fiir
Missverstandnisse, denn auch negative Emotionen sind unter Masken weniger deutlich
[42].

Eine Abnahme von Empathie-Wahrnehmung durch Maskenanwendung mit Stérung
des Arzt-Patient-Verhiltnisses ist bereits wissenschaftlich auf Grundlage einer
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randomisierten Studie belegt (statistisch signifikant, mit p=0,04) [99]. Hierbei wurden bei
den 1030 Patienten der Consultation Empathy Care Measury sowie der Patient-
Enablement-Instrument (PEI)-Score und eine Satisfaction Rating Scale herangezogen. Die
516 Arzte, welche durchgehend Masken trugen, vermittelten den Patienten eine
verminderte Empathie und machten dadurch die positiven gesundheitsférdernden
Effekte einer Beziehungsdynamik zunichte.

Diese  Ergebnisse  belegen eine durch Masken bedingte Storung der
zwischenmenschlichen Interaktion und Beziehungsdynamik.

Die WHO weist in ihrer im August 2020 veroffentlichten Leitlinie zur Verwendung von
Masken bei Kindern in der Gemeinschaft darauf hin, dass der Nutzen des Tragens von
Masken bei Kindern gegen den potenziellen Schaden auch beziiglich sozialer und
kommunikativer Bedenken abgewogen werden muss [100].

Befiirchtungen, dass es durch weitreichende Pandemiemafsnahmen zu einem gestorten
gesellschaftlichen Leben mit dysfunktionalen sozialen, kulturellen und psychischen
Interaktionen kommt, wurden auch von anderen Experten gedufiert [6-8,42].

3.11. Sozial- und Arbeitsmedizinische Nebenwirkungen und Gefahren

Neben maskenspezifischen Beschwerden wie Hitzegefiihl, Feuchtigkeit, Luftnot und
Kopfschmerz, wurden verschiedene physiologische Phadnomene erfasst, wie der
signifikante Anstieg der Herz- und Atemfrequenz, die Beeintrachtigung der
Lungenfunktionsparameter, die Abnahme der kardiopulmonalen Kapazitit (z. B.
niedrigere maximale Blutlactatreaktion) [15,19,21,23,29-31] sowie die Veranderungen von
Sauerstoff und Kohlendioxid sowohl in der Luft unter der Maske als auch
endexspiratorisch und im Blut der Probanden [13,15,18,19,21-25,27-34]. Die signifikanten
Veranderungen waren schon nach wenigen Minuten Masken-Tragedauer messbar und
erreichten teilweise Grofienordnungen von -13 % reduzierter O,-Konzentration und 30-
fach erhohter CO,-Konzentration der Einatemluft unter Masken (p<0.001) [18]. Die
festgestellten Veranderungen waren nicht nur statistisch signifikant, sondern auch
klinisch relevant, so zeigten die Probanden auch eine pathologische Sauerstoffsittigung
nach Belastung mit Masken (p<0.02) [18].

Eine Atemnot bei leichter Belastung (6 min Gehen) unter chirurgischen Masken ist bei 44
Gesunden im Rahmen einer prospektiven experimentellen Interventionsstudie mit
statistischer Signifikanz erfasst worden (p<0.001) [101]. Hier wurden die Beschwerden
anhand einer subjektiven, visuellen Analogskala erhoben.

In einer anderen Arbeit aus 2011 bewirkten alle getesteten Masken mit zunehmender
Tragedauer ein signifikant messbares, ansteigendes Unbehagen wund ein
Erschopfungsgefiihl bei den 27 Probanden (p<0.0001) [69].

Wenn solche Symptome auftreten, fiihrt dies zu zusatzlichem Stress fiir die berufstatigen
Maskentrager und trdgt so, in Bezug auf das Erschopfungsgefiihl, iiber eine vegetative
Sympathikusaktivierung, mit weiterer Steigerung von Atemfrequenz, Herzfrequenz,
Blutdruck und vermehrtem Erschopfungsempfinden, zu einem sich selbst verstarkenden
Problem eines Circulus vitiosus bei [16,20,35,83].
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Andere Studien zeigten, dass die psychischen und physischen Effekte der Masken {iber
ein verstarktes Empfinden von Miidigkeit, Unzufriedenheit und Angst zu einer
zusatzlichen Reduktion der Arbeitsleistung (u.a. gemessen mit der Roberge Subjective
Symptoms During Work Scale, eine Likert-Scale von 1-5) fithren konnen [58,102,103].

Das Tragen von Masken iiber einen langeren Zeitraum fiihrte auch in anderen
Untersuchungen zu physiologischen und psychologischen Beeintrachtigungen und
verminderte dadurch die Arbeitsleistung [19,36,58,69]. Bei Experimenten zur
Atemschutzausriistung fiihrt eine Zunahme des Totraumvolumens um 350 ml zu einer
Verringerung der moglichen Leistungszeit um ca. -19 %, zudem zu einer Abnahme des
Atemkomforts um -18 % (gemessen {iiber eine subjektive Rating Scale) [58]. Zusétzlich
wird der zeitliche Arbeitsumfang und -Fluss durch das An- und Ablegen der Masken,
sowie deren Wechsel unterbrochen und herabgesetzt. Die verminderte Arbeitsleistung ist
in der gefundenen Literatur wie oben beschrieben erfasst (insbesondere in Abschnitten
3.1 und 3.2), jedoch nicht weiter ausfiihrlich quantifiziert worden [36,58].
Schutzausriistungen des Typs chirurgische Maske und N95 zeigten bei medizinischem
Personal hdufig unerwiinschte Auswirkungen wie Kopfschmerzen, erschwerte Atmung,
Akne, Hautirritationen, Juckreiz, verminderte Aufmerksamkeit, herabgesetzte
Denkfahigkeit sowie Feuchtigkeits- und Hitzegefiihle [19,29,37,71,85]. Subjektive, mit
speziellen Erhebungsscores und Likert-Skalen gemessene, arbeitsleistungsmindernde,
maskenbedingte Beeintrachtigungen beim Anwender, wurden auch in anderen Studien
beschrieben [15,21,27,32,35,43,66—68,72,96,99].

In Abschnitt 3.7 {iber Dermatologie haben wir schon eine wissenschaftliche Arbeit
erwahnt, die einen signifikanten Temperaturanstieg um durchschnittlich 1,9 °C (auf {iber
34,5 °C) im Masken-bedeckten Gesichtsbereich objektiviert hat (p<0.05) [85].

Das Temperaturempfinden im Gesicht ist aufgrund der verhdltnismafiig grofieren
Reprasentation in der sensiblen GrofShirnrinde (Homunkulus) entscheidender fiir das
Wohlbefinden als andere Korperregionen [36,44]. Die Wahrnehmung von Beschwerden
unter Maskentragen kann dadurch intensiviert werden. In unserer Auswertung fanden
wir interessanterweise ein kombiniertes Auftreten der physikalischen Grofie
Temperaturanstieg unter der Maske und des Symptoms Atembeeintrachtigung in 7 von 8
betreffenden Studien mit gemeinsamen, signifikant gemessenen Auftreten in 88 %.
Auflerdem entdeckten wir ein kombiniertes Auftreten von signifikant erfasstem
Temperaturanstieg unter der Maske und signifikant ermittelter Erschopfung in 50 % der
betreffenden Primarstudien (3 von 6 Arbeiten, Abbildung 2). Diese gehauften
Verkniipfungen des Temperaturanstiegs mit den Symptomen Atembeeintrachtigung und
Erschopfung  deuten auf eine klinische Relevanz der nachgewiesenen
Temperaturerhéhung unter Masken hin. Schlimmstenfalls konnen sich die genannten
Effekte gegenseitig verstairken und zur Dekompensation fithren, insbesondere bei
vorbestehender COPD, Herzinsuffizienz und respiratorischer Insuffizienz.

Die Summe der Storungen und Missempfindungen, die von einer Maske ausgehen
konnen, tragen auch zu einer Ablenkung bei (siehe psychische Beeintrachtigungen,
Abschnitt 3.4.). Diese konnen in Verbindung mit der Abnahme psychomotorischer
Fiahigkeiten, herabgesetzter Reaktionsfihigkeit und einer insgesamt eingeschriankten
kognitiven Leistungsfihigkeit (allesamt pathophysiologische Auswirkungen des
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Maskentragens) [19,29,32,39-41] zum Verkennen von Gefahren und damit zu Unfallen
oder vermeidbaren Fehlern bei der Arbeit fithren [19,36,37]. Hervorzuheben sind hier
tiber eine Likert-Scale (1-5) gemessene, durch Masken hervorgerufene Lustlosigkeit
(p<0.05), Denkstorungen (p<0.05) und Konzentrationsprobleme (p<0.02) [29].
Entsprechend geht die arbeitsmedizinische Reglementierung gegen solche Szenarien vor.
Die Deutsche Gewerbliche Unfall Versicherung (DGUV) hat genaue und ausgedehnte
Regelungen fiir Atemschutzausriistungen aufgestellt, in welchen Angaben zur
Tragezeitbegrenzung, Berlicksichtigung von Arbeitsschweregraden und definierte
Unterweisungspflichten enthalten sind [104].

Arbeitsmedizinisch bedeutend sind die in vielen Landern auch vorgegebenen Standards
und Normen beziiglich unterschiedlicher Maskentypen zum Schutz ihrer Arbeitnehmer
[105]. So gibt es beispielsweise in Deutschland auch fiir Masken aus dem Ausland sehr
strikte Sicherheitsvorgaben, welche die Anforderungen zum Schutz des Tragers
definieren [106]. All diese Normen und die einhergehenden Zertifizierungsverfahren
wurden mit der eingefiihrten Maskenpflicht fiir die allgemeine Offentlichkeit zunehmend
aufgelockert, sodass im Rahmen der Pandemie-MafSnahmen nicht zertifizierte Masken
wie beispielsweise Community-Masken im grofien Umfang auch im Arbeits- und
Schulbereich {iiber lingere Zeitraume angewendet wurden [107]. Zuletzt empfahl die
Deutsche Gewerbliche Unfall Versicherung (DGUV) im Oktober 2020 daher auch fiir
Community Masks dieselben Tragezeitbegrenzungen wie fiir filtrierende Halbmasken
mit maximal 3 Schichten von 120 Minuten je Tag, mit dazwischenliegenden
Erholungspausen von 30 Minuten. Fiir FFP2-(N95-)Masken gilt in Deutschland eine 75-
miniitige Tragezeit, gefolgt von 30 min Pause. In Deutschland wird fiir beruflich genutzte
Atemschutzmasken auch eine zusidtzliche Eignungsuntersuchung durch spezialisierte
Arzte vorgeschrieben und definiert [104].

3.12. Mikrobiologische Folgen fiir Triger und Umgebung: Fremd / Selbstkontamination

Masken bewirken eine Riickhaltung der Feuchtigkeit [61]. Schlechte Filtrationsleistung,
und falsche Anwendung von chirurgischen Masken und Community-Masken, aber auch
deren haufiges Wiederverwenden implizieren ein erhohtes Infektionsrisiko [108-110].
Das von und in Masken erzeugte feucht-warme Milieu ohne Anwesenheit von
protektiven Mechanismen wie Antikorpern, Komplementsystem, Abwehrzellen und
erregerhemmenden Faktoren, wie sie in und auf einer Schleimhaut vorhanden sind,
bahnt ein unbehindertes Wachstum und somit einen idealen Néahrboden fiir diverse
Krankheitserreger wie Bakterien und Pilze [88], und ermdglicht ebenfalls eine
Anreicherung von Viren [87]. Durch das feuchtwarme Masken-Mikroklima begiinstigt,
reichern sich somit verschiedene Keime auf und unterhalb der Masken an [86]; die
Keimdichte ist dabei messbar proportional zur Tragedauer der Maske. Bereits nach 2
Stunden Tragezeit verzehnfacht sich die Erregerdichte bei experimentellen
Beobachtungsstudien nahezu [87,89].

Aus mikrobiologischer und epidemiologischer Sicht bergen Masken in der
Alltagsanwendung somit die Gefahr der Kontamination. Dies kann als Fremd- aber auch
als Selbstkontamination stattfinden. Einerseits werden Keime eingesogen oder heften sich
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durch Konvektionsstrome an den Masken an. Andererseits lagern sich potenzielle
Infektionserreger aus dem Nasen-Rachen-Raum beim Atmen sowohl auf der Aufien- und
Innenseite der Maske {iibermaflig an [5,88]. Hinzu kommen Beriihrungen durch
kontaminierte Hande. Da Masken durch keimhaltige Atemluft standig durchdrungen
werden und die Erreger-Reproduktionsrate auflerhalb von Schleimhduten hoher ist,
reichern sich potenzielle Infektionserreger auf der Aufien- und Innenseite von Masken
tibermafiig an. Auf und in den Masken sind dann durchaus ernstzunehmende, potenziell
krankheitsauslosende Bakterien und Pilze wie E.coli (54 % aller nachgewiesenen Keime),
Staphylococcus aureus (25 % aller nachgewiesenen Keime), Candida (6 %), Klebsiella (5
%), Enterokokken (4 %) Pseudomonaden (3 %), Enterobacter (2 %) und Micrococcus (1
%) auch in grofien Mengen nachweisbar [88].

Auf 230 untersuchten benutzen chirurgischen Masken wurden in einer weiteren
mikrobiologischen Studie als dominante Keime das Bakterium Staphylococcus aureus (57
% aller gefundenen Bakterien) und der Pilz Aspergillus (31 % aller gefundenen Pilze)
nachgewiesen [86].

Nach einer mehr als sechsstiindigen Einsatzdauer wurden auf 148 Masken von
medizinischem Personal folgende Viren in absteigender Reihenfolge gefunden:
Adenovirus, Bocavirus, Respiratory Syncytial Virus und Influenzaviren [87].
Problematisch ist in dieser Hinsicht auch, dass die Feuchtigkeit diese potenziellen
Krankheitserreger in Form kleinster Tropfchen tiiber die Kapillarwirkung auf und in der
Maske verteilt, wobei dann bei jedem Atemzug eine weitere Verschleppung im Sinne
einer Selbst- und Fremdkontamination durch die Aerosole nach innen und auflen
erfolgen kann [35]. Aus der Literatur ist diesbeziiglich auch bekannt, dass Masken fiir
eine anteilsméafiig tiberproportionale Produktion feinster Partikel in der Umgebung
verantwortlich sind, und zwar iiberraschenderweise signifikant ausgepragter als bei
Menschen ohne Masken [98].

So zeigte sich, dass alle Masken tragenden Probanden signifikant und prozentual mehr
kleinere Partikel der Grofie 0,3-0,5um in die Luft freisetzten als maskenlose Menschen,
und dies sowohl beim Atmen, Sprechen als auch Husten (Stoff-, chirurgische-, N95-
Masken, gemessen mit dem aerodynamic particle sizer, APS, TS, model 3329) [98]. Die
Erhohung der Detektion von Rhinoviren in den Sentinel-Untersuchungen des deutschen
RKI aus 2020 [90] konnte ein weiterer Hinweis auf dieses Phidnomen sein, da im
betreffenden Jahr Masken durch die Allgemeinbevilkerung im Offentlichen Raum
durchgehend angewendet wurden.

3.13. Epidemiologische Folgen

Die in vorliegender Arbeit beschriebenen, moglichen Nebenwirkungen und Gefahren des
Mund-Nase-Schutzes beruhen auf Studien zu unterschiedlichen Maskentypen. Dazu
gehoren die im Alltag gebrauchlichen professionellen Masken vom Typ chirurgische
Maske und N95/KN95 (FFP2-dquivalent), aber auch die anfangs vermehrt genutzten
Community-Stoffmasken. Bei N95 steht das N fiir NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health der Vereinigten Staaten), und 95 indiziert das 95-
prozentige Filtervermdgen fiir feine Partikel der Grofie bis mindestens 0,3um [82].
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Ein bedeutendes Risiko der Maskenanwendung in der Allgemeinbevoilkerung ist die
Erzeugung eines falschen Sicherheitsgefiihls in Bezug auf den Schutz vor viralen
Infekten, insbesondere im Sinne eines fdlschlicherweise angenommenen, starken
Selbstschutzes. Durch Infektionsrisiken aufser Acht lassendes Verhalten kénnen nicht nur
Aspekte des source-control vernachlassigt werden, sondern sich auch weitere Nachteile
ergeben. Obwohl nicht wenige fachliche, positive Darstellungen zur breiten Verwendung
von Masken in der Allgemeinbevélkerung auffindbar sind [111], kommen die meisten
ernstzunehmenden und evidenten wissenschaftlichen Darstellungen zu dem Ergebnis,
dass durch die allgemeine Maskenpflicht ein falsches Sicherheitsgefiihl vermittelt wird
[4,5]. Dadurch kommt es jedoch zu einer Vernachladssigung derjenigen Mafinahmen,
welche laut WHO eine hohere Evidenz als das Maskentragen haben: Abstandhalten und
Handehygiene [2,112]. Einen statistisch signifikanten Beleg des falschen
Sicherheitsgefiihls und eines risikofreudigeren Verhaltens unter Maskentragen konnten
Forscher in einem experimentellen Setting erbringen [112].

Die Entscheidungstrager vieler Lander informierten ihre Biirger schon zu Beginn der
Pandemie im Madrz 2020, dass Personen ohne Symptome keine medizinische Maske
verwenden sollten, da dies ein falsches Gefiihl der Sicherheit schaffe [113]. Die
Empfehlung wurde in vielen Landern letztlich gedndert. Immerhin wies Deutschland
darauf hin, dass sich Trdager bestimmter Maskentypen wie der gebrauchlichen
Stoffmasken (Community-Masken) nicht darauf verlassen konnen, dass diese sie oder
andere vor einer Ubertragung von SARS-CoV-2 schiitzen [114].

Von wissenschaftlicher Seite werden jedoch nicht nur die fehlende Evidenz von
Stoffmasken im Rahmen einer Pandemie beklagt [16,110], sondern auch die hohe
Durchdringbarkeit der Stoffmasken mit Partikeln und eine damit von ihnen ausgehende,
potenzielle Infektionsgefahr [108,109].

Den gewohnlichen Stoffmasken mit 97% Durchdringung fiir Partikeldimensionen von
20,3um stehen die medizinischen Masken von Typ chirurgische Maske mit 44%
Durchdringung gegeniiber. Die N95-Maske weist im Labor-Experiment dagegen eine
Durchdringungsrate von weniger als 0,01 % fiir Partikel > 0,3um auf [108,115].

Fiir das klinische Setting in Krankenhdusern und Ambulanzen empfehlen die WHO-
Leitlinien bei Influenzaviren lediglich chirurgische Masken fiir die gesamte
Patientenbehandlung, mit Ausnahme der stark Aerosol-generierenden Mafinahmen, bei
welchen dann entsprechend feiner filternde Masken vom Typ N95 nahegelegt werden.
Die Beflirwortung spezieller Maskentypen auch durch die WHO ist jedoch mangels
hochqualitativer Studien im Gesundheitssektor nicht génzlich evidenzbasiert
[108,109,116,117].

In einem Laborexperiment (Studie des Evidenzlevels Ila) konnte anhand virenfreier
Aerosole gezeigt werden, dass sowohl chirurgische Masken als auch N95-Masken beim
Schutz gegen SARS-CoV-2 und Influenza-Viren Defizite aufweisen [118]. Bei dieser
Studie schnitt die FFP2-dquivalente N95-Maske beim Schutz zwar deutlich besser ab (8-
12-mal effektiver) als die chirurgische Maske, jedoch etablieren beide Maskentypen
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keinen zuverldssigen, hypothesengenerierten Schutz gegen Corona- und Influenzaviren.
Beide Maskentypen konnten ungehindert von Aerosolpartikeln mit einem Durchmesser
von 0,08 bis 0,2um penetriert werden. Sowohl die SARS-CoV-2-Erreger mit einer Grofie
von 0,06 bis 0,14pum [119] wie auch die Influenzaviren mit 0,08 bis 0,12um liegen
fatalerweise deutlich unterhalb der Masken-Porengrofien [118].

Das Filtervermogen der N95-Maske bis zu 0,3 pum [82] wird in der Regel von
chirurgischen Masken und Community-Masken nicht erreicht. Als Transportmedium fiir
Viren sollen aber Aerosoltropfchen dienen, die einen Durchmesser von 0,09 bis 3um
Grofle haben. Diese penetrieren ebenfalls zu 40 % die medizinischen Masken. Oft liegt
auch eine mangelnde Passung von Gesicht und Maske vor, was deren Funktion und
Sicherheit zusatzlich beeintrachtigt [120]. Problematisch stellt sich die Anreicherung von
Aerosoltropfchen auf der Maske dar. Diese nehmen nicht nur Nanopartikel wie Viren
auf [6], sie folgen der Luftstromung beim Ein- und Ausatmen und sorgen fiir eine weitere
Verschleppung derselben. Aufierdem ist fiir Aerosoltropfchen ein physikalischer
Zerfallsprozess bei steigenden Temperaturen, wie sie auch unter dem Mund-Nase-Schutz
auftreten, beschrieben [15,44,85]. Dieser Prozess kann zu einer Groflenabnahme der feinen
Wassertropfchen bis zum Durchmesser eines Virus fithren [121,122].

Die Masken filtern zwar grofiere Aerosoltropfen, kénnen aber Viren selbst und solch
kleinere, potenziell virenhaltige Aerosoltropfchen kleiner als 0,2pum nicht zuriickhalten
und somit die Virusausbreitung auch nicht unterbinden [123].

Entsprechend gab es bei in-vivo Vergleichsstudien von N95- und chirurgischen Masken
auch keinerlei signifikante Unterschiede beziiglich Infektraten fiir Influenzaviren
[124,125].

Zwar stehen dem ermutigende in vitro-Laborergebnisse mit virenlosen Aerosolen, unter
nicht natiirlichen Bedingungen, selbst mit Stoffmasken, gegeniiber [126], jedoch ist zu
beachten, dass unter natiirlichen Bedingungen in vivo unter zunehmender Feuchtigkeit
auch die vielversprechenden auf elektrostatischen Effekten beruhenden Filterfunktionen
der Stoffmasken rasch abnehmen [127]. Eine Schweizer Textil-Labortestung
verschiedener, fiir die Allgemeinheit auf dem Markt kaduflicher Masken, bestatigte
kiirzlich, dass die meisten Maskentypen Aerosole ungeniigend filtern. Fiir
wiederverwendbare Stoffmasken betrug die Filtrationseffizienz nach EN 149 fiir Partikel
von einer Grofie von 1um bis auf einen von acht getesteten Maskentypen stets weniger als
70 %. Bei den Einwegmasken waren nur die Halfte aller acht getesteten Maskentypen so
effizient beim Filtern, dass sie 70 % der Partikel mit einer Grofle von 1um zuriickhielten
[128].

Eine neuere experimentelle Untersuchung konnte sogar nachweisen, dass alle Masken
tragende Personen (chirurgische-, N95-, Stoffmaske) signifikant und prozentuell mehr
kleinere Partikel von der Grofse 0,3um bis 0,5 um in die Luft freisetzen, als maskenlose
Menschen, und dies sowohl beim Atmen, Sprechen als auch Husten [98]. Die Masken
wirken dem zufolge wie Zerstauber und tragen zur Produktion sehr feiner Aerosole bei.
Kleinere Partikel breiten sich aus physikalischen Griinden aber bekanntlich schneller und
weiter aus als grofle.  Besonders interessant war bei dieser experimentellen
Vergleichsstudie auch die Erkenntnis, dass eine Versuchsperson mit einlagiger
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Stoffmaske beim Atmen auch insgesamt 384 % mehr Partikel (verschiedener Grofien)
freizusetzen vermag, als ein Mensch ohne Maske [98].

Nicht nur die genannten funktionellen Schwiachen der Masken selbst fithren zu
Problemen, sondern auch deren Anwendung. Das steigert das Risiko des falschen
Sicherheitsgefiihls.

So werden sowohl von Gesundheitspersonal als auch von Laien laut Literatur bei der
Anwendung von Masken Fehler begangen, da die hygienisch korrekte
Maskenverwendung keinesfalls intuitiv ist. Insgesamt wenden 65 % der professionellen
Nutzer im Gesundheitswesen und sogar 78 % der Allgemeinbevolkerung die Masken
fehlerhaft an [116]. Sowohl bei chirurgischen Masken als auch bei N95-Masken wird
aufgrund von verminderten Tragekomfort mit Hitzebeldstigungen sowie
Hautirritationen die Einhaltung der Anwendungsregeln bei den Maskentragern
beeintrachtigt und nicht addquat eingehalten [29,35,116,129]. Erschwerend kommt die
totraumbedingte Kohlendioxid-Akkumulation (insbesondere unter den N95-Masken) mit
den beschriebenen resultierenden Kopfschmerzen hinzu [19,27,37,66-68,83]. Auch fiihren
erhohte Herzfrequenzraten, Juckreiz und Feuchtegefiihle [15,29,30,35,71] zu einer
herabgesetzten Sicherheit und Qualitit bei der Anwendung (siehe auch sozial- und
arbeitsmedizinische = Nebenwirkungen = und  Gefahren). @ Deswegen  werden
(Alltags-)Masken in der Allgemeinbevolkerung, welche die strengen Hygieneregeln der
Krankenhduser und Arztpraxen nicht anndhernd nachzuahmen vermag, sogar als
allgemeines Infektionsrisiko betrachtet: Die vermeintliche Sicherheit wird somit selbst
zum Sicherheitsrisiko [5].

In einer eigens von der WHO in Auftrag gegebenen Metaanalyse des Evidenzlevels Ia
konnte kein Effekt von Masken im Rahmen einer Influenza-Virus-Pandemie-Pravention
nachgewiesen werden [130]. In 14 randomisiert kontrollierten Studien konnte keine
Minderung der Ubertragung von laborbestitigten Influenzainfektionen gezeigt werden.
Aufgrund dhnlicher Grofse und Verbreitungswege der Virenarten (Influenza und Corona,
s.0.) lassen sich die Daten auch auf SARS-CoV-2 transferieren [118]. Immerhin bewirkte
eine Kombination von gelegentlichem Maskentragen mit adaquatem Handewaschen in
einer Studie eine leichte Infektreduktion fiir Influenza [131]. Da in dieser Arbeit jedoch
keine Trennung von Handhygiene und Masken realisiert wurde, ist der protektive Effekt
angesichts der vorgenannten Daten eher auf die Handhygiene zuriickzufiihren [131].

Eine kiirzlich publizierte, grofle prospektive danische Vergleichsstudie, welche
Maskentrdager und Maskenlose hinsichtlich ihrer Infektraten mit SARS-CoV2 verglich,
konnte zwischen den Gruppen keine statistisch signifikanten Unterschiede nachweisen
[132].

3.14. Pidiatrische Nebenwirkungen und Gefahren

Kinder sind besonders vulnerabel und konnen mit grofierer Wahrscheinlichkeit
unangemessen behandelt oder zusatzlich geschadigt werden. Es ist davon auszugehen,
dass die fiir Erwachsene beschriebenen potenziellen unerwiinschten Maskeneffekte umso
mehr fiir Kinder Giiltigkeit haben (siehe Abschnitt 3.1. bis Abschnitt 3.13: physiologische
internistische, neurologische, psychologische, psychiatrische, dermatologische, HNO-,
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zahnmedizinische, soziologische, arbeits- und sozialmedizinische, mikrobiologische und
epidemiologische Beeintrachtigungen sowie auch Abbildungen 2 und 3).

Ein besonderes Augenmerk muss in diesem Zusammenhang auf die Atmung von
Kindern gelegt werden, die eine kritische und anféllige physiologische Grofie darstellt,
aufgrund von hoherem Sauerstoffbedarf, erhchter Hypoxie-Anfilligkeit des ZNS,
geringerer Atemreserve, kleineren Atemwegen mit starkerem Widerstandsanstieg bei
Lumenverengung und dem Tauchreflex durch Stimulation von Nase und Oberlippe mit
der Gefahr von Atemstillstand bis Bradykardie bei Sauerstoffmangel.

Die Masken, welche bei Kindern aktuell Anwendung finden, sind ausschliefdlich in
kleineren geometrischen Dimensionen hergestellte Erwachsenenmasken und weder
hierfiir speziell gepriift noch zugelassen [133].

In einer experimentellen britischen Forschungsarbeit fiihrten die Masken bei 100
Schulkindern zwischen 8 und 11 Jahren insbesondere unter Belastung haufig zu
Hitzegefithlen  (p<0.0001) und Atemproblemen (p<0.03), weswegen die
Schutzausriistung von 24 % der Kinder unter korperlicher Belastung abgelegt wurde
[133]. Die Ausschlusskriterien dieses Maskenexperimentes waren Lungenerkrankungen,
kardiovaskuldre Beeintrachtigungen und Klaustrophobie [133].

Wissenschaftler aus Singapur konnten in einer experimentellen Studie des Levels Ib,
publiziert in der renommierten Zeitschrift ,nature”, bei 106 Kindern im Alter von sieben
bis vierzehn Jahren unter nur 5-mintitiger FFP2-Masken-Anwendung einen Anstieg des
in- und exspiratorischen CO,-Wertes nachweisen, was auf eine gestorte Atemphysiologie
hinweist [26]. Eine gestorte Atemphysiologie kann bei Kindern jedoch langfristig
krankheitsrelevante Folgen haben. Leicht erhohte CO,-Werte sind bekannt fiir erhdhte
Herzfrequenz, Blutdruckanstieg, Kopfschmerzen, Miidigkeit und
Konzentrationsstorungen [38].

Als Ausschlusskriterien fiir eine Maskenanwendung wurden folgende Erkrankungen
aufgefiihrt [26]: jegliche kardiopulmonale Erkrankungen, einschliefilich, jedoch nicht
beschrankt auf: Asthma, Bronchitis, zystische Fibrose, angeborene Herzfehler,
Emphysem; jegliche Erkrankung, die durch koérperliche Anstrengung verschlimmert
werden kann, einschliefSlich, jedoch nicht beschrankt auf: Belastungsasthma, Infektionen
der unteren Atemwege (Lungenentziindung, Bronchitis innerhalb der letzten 2 Wochen),
Angststorungen, Diabetes, Bluthochdruck oder Epilepsien/Anfallsleiden; jegliche
korperliche Behinderung aufgrund einer medizinischen, orthopadischen oder
neuromuskulidren Erkrankung; jegliche akute Erkrankung der oberen Atemwege oder
symptomatischer Schnupfen (Nasenatmungsbehinderungen, laufende Nase oder Niesen);
jegliche Erkrankung mit Missbildung, die den Sitz der Maske beeintrachtigt (z.B.
vermehrte Gesichtsbehaarung, Kraniofaziale Missbildungen usw.).

Zu betonen sind zudem die mdglichen Auswirkungen von Masken bei neurologischen
Erkrankungen, wie schon zuvor im betreffenden Abschnitt beschrieben wurde (Abschnitt
3.3).

Sowohl Masken als auch Gesichtsvisiere bewirkten bei einer wissenschaftlichen
Untersuchung in 46 % der Kinder Angst (37 von 80). Gibt man Kindern die Wahl, ob der
sie untersuchende Arzt eine Maske tragen soll, lehnen sie dies sogar zu 49 % ab und
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bevorzugen gemeinsam mit ihren Eltern ein Gesichtsvisier beim Behandler (statistisch
signifikant mit p<0.0001) [134].

Eine aktuelle Beobachtungsstudie an Zehntausenden maskentragenden Kindern in
Deutschland half den Untersuchern, Beschwerden wie Kopfschmerzen (53 %),
Konzentrationsstorungen (50 %), Freudlosigkeit (49 %), Lernschwierigkeiten (38 %)
und Erschépfung in 37 % der 25.930 evaluierten Kinder zu objektivieren. Von den
beobachteten Kindern wiesen 25 % neu aufgetretene Angste und auch Albtriume auf
[135]. Bei Kindern werden die durch das Umfeld erzeugten Bedrohungsszenarien iiber
Masken weiter aufrechterhalten, in einigen Fallen sogar weiter verstirkt und auf diese
Weise vorhandener Stress noch intensiviert (Prisenz der unterbewussten Angste)
[16,35,136,137].

Dies kann wiederum eine Zunahme psychosomatischer und stressbedingter
Krankheitsbilder nach sich ziehen [74,75]. So zeigten gemafs einer Evaluation 60 % der
Maskentrager Stresslevel des hochsten Grades 10 auf einer Skala von 1 bis maximal 10.
Weniger als 10 % der Befragten Maskentréger hatten einen Stresslevel kleiner als 8 von
moglichen 10 [74]. Da Kinder als besondere Gruppe anzusehen sind, hat die WHO im
August 2020 auch eine gesonderte Richtlinie zur Verwendung von Masken bei Kindern in
der Gemeinschaft herausgegeben, in der sie angesichts der begrenzten Erkenntnisse
Politiker und nationale Behorden explizit darauf hinweist, dass der Nutzen des Tragens
von Masken bei Kindern gegen den potenziellen Schaden abgewogen werden muss,
welcher mit dem Tragen von Masken verbunden ist, einschliefflich Machbarkeit und
Unbehagen sowie sozialer und kommunikativer Bedenken [100]. Gemafs Experten
blockieren Masken die Grundlagen menschlicher Kommunikation und den Austausch
von Emotionen und wirken nicht nur lernerschwerend, sondern berauben Kinder der
positiven Effekte des Lachelns, Lachens und des emotionalen Mimikry [42]. Die
Wirksamkeit von Masken bei Kindern im Rahmen einer Virusprotektion ist umstritten,
und es mangelt an Evidenz fiir deren breiten Einsatz bei Kindern, hierauf gehen auch die
Wissenschaftler der deutschen Universitdt Bremen in Ihrem Thesenpapier 2.0 und 3.0
naher ein [138].

3.15. Auswirkungen fiir die Umwelt

Gemafs den WHO-Schatzungen eines Bedarfs von 89 Millionen Masken pro Monat wird
unter der Corona-Pandemie entsprechend auch deren Weltproduktion weiter steigen
[139]. Aufgrund der Zusammensetzung beispielsweise chirurgischer Einwegmasken mit
Polymeren wie: Polypropylen, Polyurethan, Polyacrylnitril, Polystyrol, Polycarbonat,
Polyethylen und Polyester [140] ist bei weitestgehend fehlenden Recycling- und
Entsorgungsstrategien besonders aufserhalb von Europa mit einer zunehmenden globalen
Herausforderung auch aus umwelttechnischen Gesichtspunkten auszugehen [139].

Die genannten Einweg-Polymere sind als bedeutende Quelle von Plastik und
Plastikpartikeln fiir die Verschmutzung samtlicher Wasserkreisldaufe bis hin zur
Meeresumwelt identifiziert worden [141]. Einen signifikanten Gefdhrdungsfaktor fiir die
Gesundheit bringt der Maskenmiill in Form von Mikroplastik nach Zerfall in die
Nahrungskette ein. Ebenso stellt kontaminierter, makroskopischer Einwegmaskenmdill —
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insbesondere vor dem mikroskopischen Zerfall — ein weitverbreitetes Medium fiir
Mikroben (Einzeller, Bakterien, Viren, Pilze) im Sinne invasiver Pathogene dar [86—
89,142].

Eine fachgerechte Entsorgung des biologisch kontaminierten Alltagsmasken-Materials ist
auch in den westlichen Landern unzureichend geregelt.

4. Diskussion

Die gefundenen, moglichen einschneidenden und unerwiinschten Auswirkungen in
fachiibergreifenden Bereichen verdeutlichen die allgemeine Tragweite der globalen
Entscheidungen zu Mund-Nase-Schutz in der breiten Offentlichkeit im Rahmen der
Pandemiebekdampfung. Gemdfs der gefundenen Literatur liegen eindeutige,
wissenschaftlich erfasste, unerwiinschte Effekte des Mund-Nase-Schutzes fiir den
Maskentrager, sowohl auf psychischer als auch auf sozialer und korperlicher Ebene vor.

Weder iibergeordnete Institutionen wie die WHO oder das ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control), noch nationale, wie das CDC (Centers fiir Disease
Control and Prevention, USA) oder das deutsche RKI, belegen mit stichhaltigen
wissenschaftlichen Daten eine positive Wirkung von Masken in der Offentlichkeit (im
Sinne einer reduzierten Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der
Bevolkerung) [2,4,5].

Entgegen des wissenschaftlich etablierten Standards der Evidence Based Medicine haben
nationale und internationale Gesundheitsbehorden ihre theoretischen Einschdtzungen
zum Tragen von Masken im 6ffentlichen Raum abgegeben, auch wenn die Maskenpflicht
ein triigerisches Sicherheitsgefiihl vermittelt [5,112,143].

Aus infektionsepidemiologischer Sicht bieten Masken in der Alltagsanwendung die
Gefahr der Selbst-Kontamination durch den Trédger, sowohl von innen als auch von
auflen, auch iiber kontaminierte Hande [5,16,88]. Zudem werden Masken durch die
Ausatemluft durchfeuchtet, was potenziell Infektionserreger aus dem Nasen-Rachen-
Raum und auch aus der Umgebungsluft auf der Aufien- und Innenseite der Maske
anreichert. Hier sind insbesondere ernst zu nehmende, infektionsauslosende Bakterien
und Pilze zu nennen [86,88,89], aber auch Viren [87]. Die ungewd6hnliche Erhohung der
Detektion von Rhinoviren in den Sentinel-Untersuchungen des deutschen RKI aus 2020
[90] konnte ein Hinweis auf dieses Phanomen sein. Eine Klarung durch weitere
Untersuchungen ware daher wiinschenswert.

Masken werden bei ihrer Anwendung durch die breite Offentlichkeit von
Wissenschaftlern als Infektionsrisiko angesehen, da die standardisierten Hygieneregeln
der Krankenhduser durch die breite Masse nicht eingehalten werden konnen [5].
Obendrein atmen Maskentrager (chirurgische, N95, Stoffmasken) verhdltnisméafiig mehr
kleinere Partikel (Grofse 0,3 bis 0,5um) ab als maskenlose Menschen, und die lautere
Sprechweise unter Masken verstarkt diese gesteigerte feine Aerosol-Erzeugung durch den
Maskentrager noch zusétzlich (Zerstaubereffekt) [98].

Seite 34 von 61


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

https://doi.org/10.3390/ijerph18084344  heruntergeladen von www.medicusante.com Deutsche Ubersetzungsversion 04/2021

Die Geschichte der Neuzeit zeigt, dass bereits bei den Grippe-Pandemien 1918-1919, 1957-
58, 1968, 2002, bei SARS 2004-2005, sowie bei Influenza 2009, die Masken in der
Alltagsanwendung den erhofften Erfolg im Kampf gegen virale Infekt-Szenarien nicht
erzielen konnten [67,144]. Die Erfahrungen fiihrten dazu, dass wissenschaftliche Studien
schon 2009 beschrieben, dass Masken in Bezug auf Viren in einem Alltagsszenario keine
signifikante Wirkung zeigen [129,145].

Auch spiter stuften Wissenschaftler und Institutionen die Masken als ungeeignet ein, den
Anwender sicher vor viralen Atemwegsinfekten zu schiitzen [137,146,147]. Selbst in der
Krankenhausanwendung fehlt fiir chirurgische Masken eine starke Evidenz als Schutz
vor Viren [67].

Urspriinglich aus der sinnvollen Erkenntnis geboren, Wunden vor dem Atem der
Chirurgen und vorwiegend bakterieller Tropfchen-Kontamination zu schiitzen
[144,148,149], wurde die Maske zusehends zweckentfremdet, mit grofitenteils
unsachgemafler populdrer Alltags-Verwendung, in den letzten Jahren besonders im
asiatischen Raum [150].

Der Soziologe Beck hat die Maske bezeichnenderweise schon 1992 als Kosmetik des
Risikos bezeichnet [151]. Der Maske wohne bedauerlicherweise ein Teufelskreis inne: Sie
schiitzt streng genommen nur symbolisch und reprasentiert zugleich die Angst vor der
Infektion. Verstarkt wiirde dieses Phanomen durch die - von den populdren Medien stets
gendhrte - kollektive Angst [137].

Heutzutage stellt die Maske fiir die breite Bevolkerung quasi eine psychische Stiitze
wahrend der Viruspandemie dar, die ihnen zusitzliche angstgeminderte
Bewegungsfreiheiten verspricht. Auch die Empfehlung, Masken im Sinne einer ,Source
control” nicht aus Eigenschutz, sondern aus ,, Altruismus” anzuwenden [152], findet bei
den Verordnungsgebern und der Bevolkerung vieler Lander groflen Anklang. Dass die
Maske im Rahmen des aktuellen Pandemie-Geschehens nicht nur aus rein
infektiologischen Gesichtspunkten empfohlen wird, geht auch deutlich aus den von der
WHO genannten moglichen Vorteilen der Verwendung von Masken durch gesunde
Menschen in der allgemeinen Offentlichkeit hervor. Es werden insbesondere eine
verringerte potenzielle Stigmatisierung von Maskentragern, die Gefiihlsvermittlung eines
geleisteten Beitrages zur Verhinderung der Ausbreitung des Virus sowie die Erinnerung,
sich an andere Mafsnahmen zu halten, genannt [2]. Unerwdhnt soll in diesem
Zusammenhang nicht bleiben, dass ganz aktuelle Daten jedoch darauf hindeuten, dass
der Nachweis einer SARS-CoV-2 Infektion nicht in direkter Abhingigkeit zu einer
populiren Maskenanwendung zu stehen scheint, denn die in einer retrospektiven
Vergleichsstudie untersuchten Gruppen (Sars-CoV-2-Infizierte und Nichtinfizierte)
unterschieden sich nicht in ihrer Gewohnheit, Masken zu verwenden: Die Probanden
beider Gruppen trugen zu ca. 70 % immer Masken und weitere 14,4 % von ihnen hdufig
[143].

Im Rahmen einer an ca. 6000 Teilnehmern in Danemark durchgefiihrten, 2020
publizierten, prospektiven Untersuchung zum Maskentragen, fanden Wissenschaftler
entsprechend auch keinen statistisch signifikanten Unterschied hinsichtlich der
Infektraten mit SARS-CoV-2 beim Vergleich der Gruppe der 3030 Maskentriager mit
den 2994 maskenlosen Teilnehmern der Studie (p=0,38) [132].
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Tatsachlich erscheinen Masken im Kontext mit viralen Infekten nicht nur weniger effektiv
als gedacht, sondern auch nicht frei von unerwiinschten biologischen, chemischen,
physikalischen, korperlichen sowie psychischen Begleiteffekten zu sein [67].

Einige Experten reklamieren entsprechend, dass gut gemeinte Unprofessionalitét
durchaus gefdhrlich sein kann [6].

Die dermatologischen Kollegen waren mitunter die ersten, welche haufige unerwiinschte
Wirkungen des Maskentragens in grofseren Kollektiven beschrieben. Einfache, direkte
physikalische, chemische und biologische Effekte der Masken mit Zunahme von
Temperatur, Feuchte und mechanischen Irritationen verursachten Akne in bis zu 60 %
der Trager [37,71-73,85]. Weitere signifikant dokumentierte Folgen waren Ekzeme,
Hautschdden und eine insgesamt gestorte Hautbarriere-Funktion [37,72,73].

Diese direkten Auswirkungen einer Masken-Anwendung sind ein wichtiger Hinweis auf
weitere, schiadliche Auswirkungen, auch andere Organsysteme betreffend.

Wir haben in unserer Arbeit wissenschaftlich validierte, auch zahlreiche statistisch
signifikante unerwiinschte Effekte von Masken in verschiedenen Fachgebieten der
Medizin ausfindig gemacht, insbesondere im Hinblick auf einen storenden Einfluss auf
den hochkomplexen Vorgang der Atmung mit negativen Auswirkungen auf die
Atemphysiologie und den Gasstoffwechsel des Korpers (siehe Abbildungen 2 und 3).

Die Atemphysiologie und der Gasaustausch spielen aber eine Schliisselrolle bei der
Wahrung eines gesundheitserhaltenden Gleichgewichtes im menschlichen Korper
[136,153].

Ein durch Maskentragen nahezu verdoppeltes Totraumvolumen und der mehr als
verdoppelte Atemwiderstand (Abbildung 3) [59-61] fithren laut den von uns
gefundenen Studien zu einer Riickatmung von Kohlendioxid bei jedem Atemzyklus [16—
18,39,83] mit — bei Gesunden meist — unterschwelligem, aber bei Kranken zum Teil auch
pathologischem, Anstieg des Kohlendioxid-Partialdrucks (PaCO,) im Blut [25,34,58].
Uber physiologische Riickkopplungsmechanismen tragen diese Veranderungen — laut der
gefundenen Primdrstudien — reflektorisch zur Steigerung von Atemfrequenz- und
Atemtiefe [21,23,34,36] mit entsprechender Mehrarbeit der Atemmuskulatur bei [31,36].
Somit liegt nicht, wie Anfangs angenommen, ein rein positives Training durch
Maskenanwendung vor.

Dies verstarkt bei den Betroffenen oft den unterschwelligen Abfall der
Sauerstoffsattigung SpO. im Blut [23,28-30,32], welche bereits durch vermehrtes
Totraumvolumen und gesteigerten Atemwiderstand schon herabgesetzt ist [18,31].

Der insgesamt mogliche, resultierende, messbare Abfall der Sauerstoffsittigung O, des
Blutes einerseits [18,23,28-30,32], und der Anstieg des Kohlendioxids (CO,) andererseits
[13,15,19,21-28], tragen zu einer verstiarkten noradrenergen Stressreaktion bei, mit
Herzfrequenzsteigerung [29,30,35] und Atemfrequenzsteigerung [15,21,23,34], in einigen
Fallen auch zur signifikanten Blutdrucksteigerung [25,35].

Bei zu Panik neigenden Menschen kann die stressauslosende noradrenerge
Sympathikusaktivierung zum Teil direkt {iber den Kohlendioxid(CO,)-Mechanismus am
Locus coeruleus im Hirnstamm gebahnt werden [39,78,79,153], aber auch auf iiblichem
Weg iiber chemosensitive Neuronen des Nucleus solitarius im Hirnstamm [136,154]. Der
Nucleus solitarius [136], liegt im tiefsten Teil des Hirnstamms (Medulla oblongata), einem
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Tor zur neuronalen Atem- und Kreislaufkontrolle [154]. Ein verminderter Sauerstoff (O,)-
Blutspiegel bewirkt dort vermittelt iiber Chemo-Rezeptoren in den Carotiden ebenfalls
eine Aktivierung der Sympathikus-Achse [155,156].

Bereits unterschwellige Veranderungen der Blutgase, wie sie unter Maskentragen
provoziert werden, bewirken Reaktionen dieser Regelinstanzen im zentralen
Nervensystem. Masken losen demnach iiber geringste Blutgasveranderungen des
Sauerstoffs und Kohlendioxids im Blut der Trdger, direkte Reaktionen in wichtigen
Schaltzentralen der betroffenen Gehirne aus [136,154,155].

Eine Verbindung gestorter Atmung mit kardiorespiratorischen Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Schlafapnoe und metabolischem Syndrom ist wissenschaftlich erwiesen
[56,57]. Hierbei gelten als Hauptausloser fiir die sympathische Stress-Reaktion
interessanterweise verminderte Sauerstoff-/ O,-Blutspiegel und auch erhdhte
Kohlendioxid-/  CO,-Blutspiegel [38,136]. Als  wesentliche verantwortliche
Schaltzentralen werden die erwahnten chemosensiblen Neuronen des Nucleus solitarius
im Hirnstamm angesehen [136,154,155]. Klinische Auswirkungen wiren bei langem
Maskentragen somit eine denkbare Verstarkung der chronischen Stressreaktionen und
negative Einfliisse auf den Stoffwechsel in Richtung des metabolischen Syndroms. Die
von uns gefundenen Maskenstudien zeigen, dass solch krankheitsrelevante Atemgas-
Verdnderungen (O, und CO,) [38,136] bereits durch Tragen von Mund-Nase-Schutz
erreicht werden [13,15,18,19,21-34].

Ein Zusammenhang von Hypoxie, sympathischen Reaktionen und Leptinfreisetzung ist
wissenschaftlich bekannt [136].

Von Bedeutung ist auch ein Zusammenhang der Atmung mit Einflussnahme auf andere
Korperfunktionen [56,57], einschliefilich der Psyche mit Erzeugung positiver Emotionen
und Antrieb [153]. Neueste Erkenntnisse aus der neuropsychobiologischen Forschung
lassen erkennen, dass die Atmung nicht nur eine von physikalischen Grofien regulierte
Funktion zur Steuerung derselben darstellt (Riickkopplungsmechanismus), sondern
vielmehr eigenstdndig auf iibergeordnete Hirnzentren Einfluss nimmt und damit auch
psychische und weitere korperliche Funktionen und Reaktionen mitgestaltet
[153,157,158].

Da Masken die Atmung des Tragers behindern und sie beschleunigen, wirken sie vdllig
entgegengesetzt zu den Prinzipien der gesundheitsfordernden Atmung [56,57] aus
ganzheitlicher Medizin und Yoga. Zufolge neuester Forschungsergebnisse ist eine
ungestorte Atmung unabdingbar fiir Gliicksgefiihle und gesunden Antrieb [157,159], dem
wirken die Masken aber entgegen.

Das Resultat signifikanter Veranderungen der Blutgase in Richtung Hypoxie (Abfall der
Sauerstoffsattigung) und Hyperkapnie (Anstieg der Kohlendioxidkonzentration) durch
Masken besitzt auch ohne Uberschreitung von Normgrenzen damit das Potenzial zu
klinisch relevanter Beeinflussung des menschlichen Organismus .
Blut-Gas-Verschiebungen in Richtung Hypoxie und Hyperkapnie haben neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge nicht nur Einfluss auf die beschriebenen
unmittelbaren, psychischen und physiologischen Reaktionen auf makro- und
mikroskopischer Ebene, sondern zusitzlich auch auf die Genexpression und den
Stoffwechsel auf molekularer Zellebene in vielen verschiedenen Korperzellen. Hierdurch
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wird der einschneidende, storende Eingriff der Masken in die Physiologie des Korpers
auch bis auf die Zellebene deutlich, beispielsweise bei der Aktivierung von HIF
(Hypoxie Induzierter Faktor) sowohl durch hyperkapnie- als auch durch hypoxieartige
Effekte [160]. Der HIF ist ein Transkriptionsfaktor, der die Zellversorgung mit Sauerstoff
reguliert und Signalwege aktiviert, die fiir Anpassungsreaktionen relevant sind.
Beispielsweise hemmt der HIF Stammzellen, foérdert Tumorzellwachstum und
Entziindungsprozesse [160].

Demnach lassen sich aufgrund der erstmalig in vorliegender Arbeit umfassend
dargestellten, Hypoxie- und Hyperkapnie fordernden Effekte von Masken potenzielle
Storeinfliisse bis auf die intrazellulire Ebene (HIF-a), insbesondere durch eine
langwierige und exzessive Anwendung von Masken vermuten. Damit diirfte neben der
tiber Hirnzentren gebahnten vegetativen chronischen Stressreaktion bei Maskentragern
auch eine ungiinstige Beeinflussung des Stoffwechsels auf Zellebene vorliegen. Mit der
Aussicht auf anhaltende Maskenpflicht in der Alltagsanwendung erschliefst sich auch hier
ein interessantes Forschungsgebiet der Zukunft.

Dass eine tiberlange Exposition gegeniiber latent erhohten CO,-Werten und ungiinstigen
Atemluft-Zusammensetzungen krankheitsbegiinstigende Effekte hat, wurde bereits friih
erkannt. Schon 1983 beschrieb die WHO das “Sick Building Syndrome” als einen
Zustand, bei dem die Gebaudeinsassen akute krankheitsrelevante Effekte erlebten, die
mit der Zeit des Aufenthaltes zunahmen, ohne dass spezifische Ursachen oder
Erkrankungen vorlagen [161,162]. Das Syndrom betrifft Menschen, die sich vorwiegend
in geschlossenen Raumen mit haufig unterschwellig erhdhten CO,-Werten aufhalten und
zu Symptomen wie erhohte Herzfrequenz, Blutdruckanstieg, Kopfschmerzen, Miidigkeit
und Konzentrationsstorungen neigen [38,162].

Einige, in den von uns gefundenen Masken-Studien beschriebenen Beschwerden (Tabelle
1) entsprechen verbliiffenderweise denen des Sick-Building Syndrome [161]. Auch beim
Sick Building Syndrome spielen Temperatur, Kohlendioxidgehalt der Luft,
Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit und Juckreiz eine Rolle. Einerseits konnten
Masken bei langerer Anwendung selbst fiir solche Effekte, wie sie fiir das Sick-Building
Syndrome beschrieben sind, verantwortlich sein. Andererseits konnten sie beim Trager in
klimatisierten Gebduden diese zusatzlich verstdrken, insbesondere bei Maskenpflicht in
Gebauden.

Immerhin fanden sich tendenziell erhohte systolische Blutdruckwerte bei Maskentragern
in einigen Studien [21,31,34], eine statistische Signifikanz konnte aber bei nur zwei
Untersuchungen festgestellt werden [25,35].

Jedoch entdeckten wir in Zusammenhang mit Maskentragen deutlich mehr signifikante
Nachweise =~ von  Herzfrequenzanstieg, = Kopfschmerzen, = Erschopfung  und
Konzentrationsstorungen (Abbildung 2), was auf die klinische Relevanz des
Maskentragens hinweist.

Nicht nur fiir Gesunde, sondern auch fiir Kranke ergeben sich laut der gefundenen
wissenschaftlichen Ergebnisse und Erkenntnisse messbar ungiinstige Effekte durch
Masken, deren Relevanz mit der Anwendungsdauer zunehmen diirfte [69].

Hier besteht weiterer Forschungsbedarf, um die langfristigen Folgen einer
weitreichenden Maskenanwendung mit unterschwelliger Hypoxie und Hyperkapnie in
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der breiten Bevolkerung auch im Hinblick auf moglicherweise verstarkende Effekte auf
kardiorespiratorische Zivilisationserkrankungen wie Bluthochdruck, Schlafapnoe und
metabolisches Syndrom zu beleuchten.

Die ohnehin schon oft erhohten Blut-Kohlendioxid(CO,)-Werte bei Ubergewichtigen,
Schlafapnoepatienten und Patienten mit einer overlap-COPD, koénnten gegebenenfalls
durch Alltags-Masken noch weiter ansteigen. Denn nicht nur ein hoher BMI (Body-Mass-
Index), auch eine Schlafapnoe sind bei diesen Patienten (schon ohne Masken) mit einer
Hyperkapnie tiber Tag vergesellschaftet [19,163]. Eine Hyperkapnie bedeutet fiir solche
Patienten eine Steigerung des Risikos fiir ernste Erkrankungen mit erhohter Morbiditat,
was durch exzessive Maskenanwendung dann noch weiter zunehmen koénnte [18,38].

Die Hyperkapnie-bedingten Effekte der Sympathikus-Stressaktivierung sind bei Frauen
sogar zyklusphasenabhéngig. Uber einen Progesteron-Mechanismus gesteuert, fallt die
sympathische Reaktion, gemessen iiber einen gesteigerten Blutdruck in der lutealen
Phase, entsprechend signifikant starker aus [164]. Moglicherweise ergeben sich hieraus
auch unterschiedliche Empfindlichkeiten fiir gesunde und kranke Frauen gegeniiber
unerwiinschten Maskeneffekten, welche mit einer Kohlendioxid(CO,)-Erhéhung
zusammenhangen.

In vorliegender Arbeit konnten maskenbedingte, ungiinstige korperliche und psychische
Veranderungen auch bei jiingeren und gesunden Individuen objektiviert werden. Die
physikalischen und chemischen Parameter iiberschritten meist nicht die Normwerte,
tendierten jedoch iiberhdufig statistisch signifikant messbar (p<0.05) in Richtung
pathologischer Bereiche. Dabei gingen sie mit korperlichen Beeintrichtigungen einher
(Abbildung 2). Unterschwellige Reize sind bekanntlich imstande, bei entsprechend
langer Einwirkzeit auch krankhafte Veranderungen zu erzeugen: Nicht nur die einmalige
hohe Dosierung einer Storgrofie, aber auch eine chronisch anhaltende, unterschwellige
Einwirkung derselben miindet haufig in Krankheit [38,46-48,50-54]. Die wissenschaftlich
wiederholt messbaren physikalischen und chemischen Maskeneffekte gingen haufig mit
typischen subjektiven Beschwerden und pathophysiologischen Phidnomenen einher.
Dass diese iiberhdufig gleichzeitig und gemeinsam auftreten, weist auf ein Syndrom
unter Masken hin.

In Abbildung 2 sind die signifikant maskenabhdngigen physiologischen,
psychologischen, somatischen und allgemeinen pathologischen Veranderungen erfasst, es
fallt deren gehduftes gemeinsames Auftreten auf.

Wir konnten im Rahmen der quantitativen Auswertung der experimentellen Arbeiten
auch tatsdchlich eine statistisch signifikante Korrelationen der beobachteten
Nebenwirkungen Erschopfung wund Sauerstoffabfall unter Maskenanwendung
nachweisen mit p<0.05. Zusitzlich fanden wir ein gehduftes, gleichzeitiges und
gemeinsames Auftreten weiterer unerwiinschter Effekte in den wissenschaftlichen
Arbeiten (Abbildung 2). Statistisch signifikante Zusammenhénge solcher in Kombination
auftretenden, ungiinstigen Auswirkungen sind bereits in Primérstudien beschrieben
worden [21,29].

Wir entdeckten ein kombiniertes Auftreten des physikalischen Parameters
Temperaturanstieg unter der Maske mit dem Symptom Atembeeintrachtigung in 7 der 8
betreffenden Studien (88 %). Ein dhnliches Ergebnis fanden wir fiir den Abfall der
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Sauerstoffsattigung unter Masken und das Symptom Atembeeintrachtigung, mit einem
synchronen Nachweis in 6 der 9 betreffenden Studien (67 %).
Wir ermittelten unter Maskenanwendung ein kombiniertes Auftreten von Kohlendioxid-
Anstieg und N95-Atemschutz in 9 der 11 wissenschaftlichen Arbeiten (82 %).
Ein dhnliches Ergebnis fanden wir fiir Sauerstoffabfall unter N95-Atemschutz-
Verwendung mit gleichzeitigem, gemeinsamen Auftreten in 8 von 11 Primérarbeiten (72
%).
Die Benutzung der Masken des Typs N95 ging zudem in 6 der 10 betreffenden
Primédrstudien mit Kopfschmerzen einher (60 %).
Ein kombiniertes Auftreten der physikalischen Parameter Temperaturanstieg und
Feuchte unter Masken fand sich sogar zu 100 % innerhalb 6 der 6 Studien mit
signifikanten Messungen dieser Parameter (Abbildung 2).
Da die Symptome bei Maskentragern in Kombination beschrieben und in der Mehrzahl
der Falle nicht isoliert beobachtet wurden, bezeichnen wir sie — wegen der einheitlichen
Darstellung in zahlreichen Arbeiten unterschiedlicher Fachgebiete — als allgemeines,
Masken Induziertes Erschopfungs Syndrom (MIES).
Hierzu gehoren die folgenden, haufig statistisch signifikant (p<0,05) nachgewiesenen
pathophysiologischen Veranderungen und subjektiven Beschwerden, welche haufig wie
oben beschrieben miteinander kombiniert auftreten (siehe Abschnitt 3.1 bis Abschnitt
3.11, Abbildungen 2-4):
- Anstieg des Totraumvolumens [22,24,58,59] (Abbildung 3, Abschnitte 3.1 und 3.2).
- Anstieg des Atemwiderstandes [31,35,61,118] (Abbildung 3, Abbildung 2: Spalte 8).
- Anstieg des Kohlendioxids im Blut [13,15,19,21-28] (Abbildung 2: Spalte 5).
- Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut [18,19,21,23,28-34] (Abbildung 2: Spalte 4).
- Anstieg der Herzfrequenz [15,19,23,29,30,35] (Abbildung 2: Spalte 12).
- Abnahme der kardiopulmonalen Kapazitit [31] (Abschnitt 3.2).
- Erschépfungsgefiihl [15,19,21,29,31,32-34,35,69] (Abbildung 2: Spalte 14).
- Anstieg der Atemfrequenz [15,21,23,34] (Abbildung 2: Spalte 9).
- Atemschwierigkeiten und Luftnot [15,19,21,23,25,29,31,34,35,71,85,101,133]
(Abbildung 2: Spalte 13).
- Kopfschmerzen [19,27,37,66-68,83] (Abbildung 2: Spalte 17).
- Schwindel [23,29] (Abbildung 2: Spalte 16).
- Feuchte- und Hitzegefiihl [15,16,22,29,31,35,85,133] (Abbildung 2: Spalte 7).
- Benommenbheit (qualitative neurologische Defizite) [19,29,32,36,37]
(Abbildung 2: Spalte 15).
- Abnahme von Empathie-Wahrnehmung [99] (Abbildung 2: Spalte 19).
- gestorte Hautbarrierefunktion mit Akne, Juckreiz und Hautldsionen [37,72,73]
(Abbildung 2: Spalte 20-22).
Es ist aus den Ergebnissen abzuleiten, dass die bei Gesunden oft schon eindeutigen und
beschriebenen Auswirkungen bei Kranken umso stirker ausfallen, da bei ihnen die
Kompensationsmechanismen, je nach Krankheitsschwere geringer bis erschopft sind.
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Abbildung 4: Ungiinstige Masken-Effekte als Bestandteile des MIES (Masken-Induziertes-
Erschépfungs-Syndrom). Die chemischen, physikalischen und biologischen Auswirkungen sind, wie auch die
genannten Organsystem-Folgen, allesamt in der gefundenen wissenschaftlichen Literatur mit statistisch
signifikanten Ergebnissen belegt (Abbildung 2). Der Begriff Benommenheit steht hier zusammenfassend fiir
jegliche, in der untersuchten wissenschaftlichen Literatur beschriebenen, qualitativen neurologischen Defizite.
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Einige existente Studien an und mit Kranken mit messbaren pathologischen Auswirkungen
der Masken belegen diese Annahme [19,23,25,34].

Hinzu kommt, dass in den meisten wissenschaftlichen Arbeiten die Tragezeit der Masken
im Rahmen der Messungen/Untersuchungen deutlich geringer war (bezogen auf die
Gesamt-Trage- und -Anwendungsdauer), als es unter den aktuellen Pandemie-Regelungen
und -Verordnungen von der Allgemeinbevolkerung erwartet wird. Die
Tragezeitbegrenzungen werden heute in etlichen Bereichen wenig beachtet oder wissentlich
aufler Kraft gesetzt, wie bereits im Abschnitt 3.11 zur Arbeitsmedizin erwahnt.

Die genannten Fakten lassen die Folgerung zu, dass die beschriebenen negativen Effekte von
Masken insbesondere bei einigen unserer Patienten und Hochbetagten bei langer
Anwendung durchaus schwerer und ungiinstiger ausfallen diirften, als in einigen Masken-
Studien dargestellt.

Schwierig diirfte sich hier - aus &rztlicher Sicht — auch die Beratung von Kindern und
Erwachsenen gestalten, die aufgrund des gesellschaftlichen Drucks (eine Maske zu tragen)
und dem Wunsch des Zugehorigkeitsgefiihls ihre eigenen Bediirfnisse und Belange solange
unterdriicken, bis die Auswirkungen von Masken fiir sie spiirbare gesundheitlich negative
Ausmafle annehmen [76]. Immerhin sollte spatestens beim Auftreten von Luftnot,
Benommenheit oder Schwindel die Maskenanwendung sofort beendet werden [23,25]. Unter
diesem Gesichtspunkt erscheint es sinnvoll, dass Entscheidungstrager und Behorden fiir
Arbeitgeber, Lehrer und andere Personen, denen eine Aufsichts- oder Fiirsorgepflicht
zukommt, Informationen zu Verfiigung stellen, Unterweisungspflichten definieren und
entsprechende Schulungen anbieten. Auch die Kenntnis tiiber Erste-Hilfe-MafSnahmen
konnte in diesem Zusammenhang aufgefrischt und entsprechend erweitert werden.

Alteren, Risikopatienten mit Lungenerkrankungen, Herzerkrankten, Schwangeren oder
Schlaganfallpatienten wird empfohlen, einen Arzt zu konsultieren, um die
Unbedenklichkeit einer N95-Maske zu besprechen, da ihr Lungenvolumen oder ihre
kardiopulmonale Leistungsfdahigkeit reduziert sein konnte [23]. Ein Zusammenhang von
Alter und Auftreten der genannten Symptome unter Maskenanwendung ist statistisch
belegt [19].

Patienten mit verminderter kardiopulmonaler Funktion haben gemafi der referenzierten
Literatur ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung einer ernst zu nehmenden Atemstérung
unter Maskenanwendung [34]. Ohne die Moglichkeit einer durchgehenden medizinischen
Uberwachung ist daraus zu folgern, dass sie ohne engmaschiges Monitoring keine Masken
tragen sollten. Bei mittelschwer und schwer Lungenerkrankten hat bereits die amerikanische
Gesellschaft fiir Asthma und Allergie hinsichtlich Maskenanwendung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie zu Vorsicht geraten [165].

Da stark Ubergewichtige, Schlafapnoepatienten und Overlap-COPD-Erkrankte bekanntlich
zur Hyperkapnie neigen, stellen sie ebenfalls eine Risikogruppe fiir ernste gesundheitliche
Beeintrachtigungen unter weitreichender Maskenanwendung dar [163]. Denn das Potenzial
von Masken, eine zusitzliche CO,-Retention zu erzeugen, kann nicht nur einen stérenden
Einfluss auf die Blutgase und die Atemphysiologie der Erkrankten haben, sondern auf lange
Sicht auch zu weiteren schwerwiegenden gesundheitlichen Schaden fithren. In einem
Tierexperiment fiihrt interessanterweise ein CO,-Anstieg mit Hyperkapnie zu einer
Kontraktion glatter Atemwegsmuskulatur mit Verengung von Bronchien [166]. Dieser
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Effekt konnte die beobachteten pulmonalen Dekompensationen von lungenekrankten
Patienten unter Masken erkldren (Abschnitt 3.2) [23,34] .

Patienten mit terminaler dialysepflichtiger Niereninsuffizienz sind gemafs der gefundenen
Literatur weitere Kandidaten einer entsprechenden Ausnahme von der Maskenpflicht [34].
Kranke und hilflose Menschen, die eine Maske selbststindig nicht abnehmen konnen,
sollten gemafs den Kriterien der CDC (Centers fiir Disease Control and Prevention, USA)
von der Maskenpflicht ohnehin ausgenommen werden [82].

Da davon auszugehen ist, dass Kinder auf Masken noch sensibler reagieren, ist gemafs der
Literatur naheliegend, dass Masken fiir Kinder mit Epilepsien eine Kontraindikation
darstellen (Hyperventilation als Trigger von Anfillen) [63]. Auch sollte im Bereich der
Padiatrie ein besonderes Augenmerk auf die unter psychischen, psychiatrischen und
soziologischen Auswirkungen beschriebenen Masken-Phanomene gelegt werden, mit
moglicher Auslésung von Panikattacken durch CO,-Riickatmung bei Pradisposition und
auch Verstirkung klaustrophobischer Angste [77-79,167]. Die maskenbedingte Stérung der
verbalen [43,45,71] und non-verbalen Kommunikation und somit der sozialen Interaktion ist
fiir Kinder besonders gravierend. Durch Masken wird die soziale Interaktion eingeschrankt
und positive Wahrnehmungen (Lacheln und Lachen) und emotionales Mimikry (Mimik)
geblockt [42].

Die belegten, maskeninduzierten, leicht- bis mittelgradigen kognitiven Minderleistungen
mit Verlangsamung des Denkens, Aufmerksamkeitsabnahme und Schwindel
[19,23,29,32,36,37,39-41,69] sowie die psychischen und neurologischen Auswirkungen [135],
sind bei einer Maskenpflicht in der Schule und in der Ndhe sowohl offentlicher als auch
nicht-6ffentlicher Verkehrsmittel, auch im Hinblick auf eine eventuell erhohte Unfallgefahr,
zusatzlich zu beachten (siehe auch arbeitsmedizinische Nebenwirkungen und Gefahren)
[19,29,32,36,37].

Die bei Kinderstudien zu Masken genannten Ausschlusskriterien (siehe padiatrische
Beeintrachtigungen) [26,133] sollten gemdfs den wissenschaftlichen Erkenntnissen zum
Schutz der betroffenen kranken Kinderauch fiir einen Ausschluss dieser von der
allgemeinen Maskenpflicht gelten. Die langfristigen soziologischen, psychischen und
padagogischen Folgen einer umfangreichen, auf Schulen ausgeweiteten Maskenpflicht, sind
auch im Hinblick auf die psychische und korperliche Entwicklung gesunder Kinder
unvorhersehbar [42,135].

Interessanterweise werden laut dem Corona-Thesenpapier der Uni Bremen Kinder , seltener
infiziert, sie werden seltener krank, die Letalitdt liege nahe bei null, und sie geben die
Infektion auch seltener weiter”, so das Thesenpapier 2.0 der deutschen Universitdt Bremen
auf Seite 6 [138]. Entsprechend sind Studien, die unter realen Bedingungen mit Outcome
Endpunkten durchgefiihrt wurden und bei Kindern kaum Infektionen, kaum Morbiditat,
kaum Mortalitdit und nur geringe Infektiositdt zeigen, deutlich in der Mehrzahl, so das
Thesenpapier 3.0 der deutschen Universitat Bremen [138]. Auch im Rahmen einer aktuellen
deutschen Beobachtungsstudie (5.600 berichtende Kinderdrzte) zeigte sich eine
tiberraschend niedrige Erkrankungshdufigkeit von Kindern [168]. Die Ansteckung
Erwachsener mit SARS-CoV-2 durch Kinder ist in nur einem einzigen mutmaflichen Fall
erwogen worden, jedoch nicht sicher belegbar gewesen, da die Eltern auch berufsbedingt
zahlreiche Kontakte und Expositionsfaktoren fiir virale Infekte aufwiesen. Insofern sind die
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kursierenden Schlagzeilen der oOffentlichen Medien, dass Kinder mehr zum
Infektionsgeschehen beitragen, als anekdotisch anzusehen.

Bei Schwangeren ist eine Anwendung von Masken bei Belastung oder in Ruhe {iber lange
Zeitraume als kritisch anzusehen, da diese nur wenig erforscht ist [20]. Bei eindeutigen
wissenschaftlichen Hinweisen auf vermehrte Totraumventilation mit mdoglicher
Akkumulation von CO, im Blut der Mutter sollte, zum Schutz des Ungeborenen, von einem
Maskeneinsatz der Schwangeren iiber 1h sowie auch unter korperlicher Belastung
abgesehen werden [20,22]. Die Hyperkapnie-fordernden Masken konnten diesbeziiglich als
Storgrofie fiir den fetal/maternalen CO,-Gradienten wirken (siehe gyndkologische Effekte
von Masken, Abschnitt 3.6) [20,22,28].

Die im Abschnitt 3.5 genannten Erkrankten (Personlichkeitsstorungen mit Angst- und
Panikattacken, Klaustrophobien, Demenz und Schizophrenie) sind gemidfs der im
betreffenden Abschnitt zitierten Literatur, wenn {iiberhaupt, nur unter sorgfiltiger
Abwagung der Vor- und Nachteile zu maskieren. Zu beachten ist eine mogliche Provokation
der Anzahl und Starke von Panikattacken [77-79].

Bei Kopfschmerzpatienten ist mit einer Verschlimmerung der Beschwerden unter langerer
Maskenanwendung zu rechnen (siehe auch Abschnitt 3.3., Neurologische Nebenwirkungen)
[27,66-68].

Infolge des  Blut-Kohlendioxid(CO,)-Anstiegs unter = Maskenanwendung treten
Gefaflerweiterungen im Zentralnervensystem und eine Abnahme der Pulsation der
Blutgefafle ein [27]. Interessant sind in diesem Zusammenhang auch radiologische
Experimente, die eine Vermehrung des Hirnvolumens unter unterschwelligem, aber noch
innerhalb der Normgrenzen liegenden CO,-Anstieg im Blut mittels strukturellem MRT
belegen. Der Blut-Kohlendioxidanstieg wurde bei 7 Probanden tiber eine Riickatmung
erzeugt, mit resultierendem Median der Kohlendioxidkonzentration von 42 mmHg und
einem Interquartilsabstand von 39,44 mmHg, was angesichts der Normwerte von 32-45
mmHg einer nur unterschwelligen Erhohung entspricht. Bei dem Experiment war eine
signifikante Zunahme des Hirnparenchymvolumens unter gesteigerten arteriellen CO.-
Werten messbar (p<0.02), bei gleichzeitiger Abnahme der Liquorrdaume (p<0.04), ganz
gemafd der Monroe-Kelly-Doktrin, wonach das Gesamtvolumen innerhalb des Schédels stets
gleich bleibt. Die Autoren interpretierten die Hirnvolumenzunahme als Ausdruck einer
Blutvolumenzunahme aufgrund einer CO,-anstiegsbedingten Erweiterung der Hirngefif3e
[169].

Die Konsequenzen solch ebenfalls unterschwelliger Kohlendioxid- (CO,) Anstiege auch
unter Masken [13,15,18,19,22,23,25] sind fiir Menschen mit krankhaften Veranderungen im
Schéddelinneren (Aneurysmen, Tumore u. v. m.) mit entsprechenden GefédfSsveranderungen
[27] und Hirn-Volumenverschiebungen [169], insbesondere bei ldngeren Tragezeiten,
unklar, konnten aber aufgrund der stattfindenden blutgasbedingten
Volumenverschiebungen von grofier Relevanz sein.

Ungeklart ist angesichts des vergrofierten Totraumvolumens ebenfalls die langerfristige und
vermehrte Anreicherung und Riickatmung weiterer Atemluftbestandteile, aufier CO,,
sowohl bei Kindern als auch bei alten und kranken Menschen. Die Ausatemluft enthalt tiber
250 Substanzen, hierunter reizende bzw. toxische Gase wie Stickoxide (NO),
Schwefelwasserstoff (H2S), Isopren und Aceton [170]. Fiir Stickoxide [47] und
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Schwefelwasserstoff [46] sind in der Umweltmedizin auch bei niedriger, aber chronischer
Exposition pathologische krankheitsrelevante Effekte beschrieben [46—48].

Unter den volatilen organischen Verbindungen in der Ausatemluft dominieren
mengenmafsig Aceton und Isopren, zu nennen sind aber auch Allylmethylsulfid,
Propionsdaure und Ethanol (zum Teil bakteriellen Ursprungs) [171]. Ob solche Substanzen
auch miteinander unterhalb von Masken und im von Masken erweiterten Totraumvolumen
(Abbildung 3) und mit dem Maskengewebe selbst chemisch reagieren, und in welchen
Mengen diese und mogliche Reaktionsprodukte riickgeatmet werden, ist bislang ungeklart.
Diese Effekte konnten neben den beschriebenen Blutgasanderungen (O,-Abfall und CO,-
Anstieg) auch im Hinblick auf unerwiinschte Maskeneffekte eine Rolle spielen. Hier besteht
weiterer Forschungsbedarf, und ist insbesondere bei lingerer und allgegenwartiger
Anwendung von Masken von Interesse.

Als potenzielle soziale und wirtschaftliche Vorteile sieht die WHO die Integration von
Einzelunternehmen und Gemeinden an, welche eigene Stoffmasken herstellen. Durch den
weltweiten Mangel an chirurgischen Masken und personlicher Schutzausriistung sieht sie
hier eine Einkommensquelle und weist darauf hin, dass die Wiederverwendung von
Stoffmasken Kosten und Abfall reduzieren und zur Nachhaltigkeit beitragen konnen [2].
Neben der Frage nach Zertifizierungsverfahren fiir solche Stoffmasken ist in diesem
Zusammenhang auch die Tatsache zu erwédhnen, dass aufgrund der umfangreichen
Maskenpflicht, zum Teil im Korper nicht degradierbare textile (Kunst)Stoffe in Form von
Mikro- und Nanopartikeln als Bestandteile der Masken verschiedener Typen, chronisch und
in ungewohntem Ausmaf, durch Inhalation in den Korper aufgenommen werden. Hier sind
bei medizinischen Masken Einwegpolymere wie Polypropylen, Polyurethan, Polyacrylnitril,
Polystyrol, Polycarbonat, Polyethylen und Polyester zu nennen [140]. HNO-Arzte konnten
bereits bei Maskentragern diesbeziigliche Partikel in der Nasenschleimhaut mit
Schleimhautreaktionen im Sinne einer Fremdkdorperreaktion mit Schnupfen nachweisen [96].
Bei Community-Masken diirften zu den oben genannten noch weitere Substanzen aus der
Textilindustrie hinzukommen. Diese Stoffe wird der Korper u.a. im Rahmen einer
Fremdkorperreaktion in den Atemwegen und Lungenbldschen durch Fresszellen/
Makrophagen aufzunehmen versuchen, und es kann beim vergeblichen Versuch, diese
abzubauen, auch zu Toxinfreisetzung und entsprechenden lokalen und auch generalisierten
Reaktionen kommen [172]. Damit birgt ausgiebiger Atemschutz in der permanenten
Langzeitanwendung (24/7), zumindest aus theoretischen Uberlegungen heraus, potenziell
auch das Risiko, zu einer maskenbedingten, pulmonalen [47] oder sogar generalisierten
Storung zu fithren, wie dies bereits bei Textilarbeitern, die organischen Stauben chronisch
ausgesetzt sind, aus der dritten Welt bekannt ist (Byssinose) [172].

Fiir die breite Offentlichkeit ist aus wissenschaftlicher Perspektive ein Riickgreifen auf das
langjahrig erprobte Wissen aus dem Atemschutz der Arbeitsmedizin notwendig, um vor
allem Kinder vor Schaden durch unzertifizierte Masken und unsachgeméfie Anwendung zu
schiitzen.

Die allgemeine, undefinierte und ausgedehnte Maskenpflicht — ohne Beriicksichtigung von
vielfaltigen Veranlagungen und Anfalligkeiten — widerspricht dem Anspruch einer immer
bedeutender werdenden individualisierten Medizin mit Fokussierung auf die einmaligen
Besonderheiten eines jeden Individuums [173].
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Eine Systematic Review zum Thema Masken ist gemafS den Ergebnissen unserer Scoping
Review notwendig. Die Primarstudien zeigten oft Schwéchen in der Operationalisierung,
insbesondere bei der Erhebung kognitiver und neuropsychologischer Parameter. Hier sind
in Zukunft computerisierte Testverfahren sinnvoll. Maskenforschung sollte sich auch als
zukiinftiges Ziel setzen, Subgruppen zu untersuchen und zu definieren, bei denen die
Atemschutzanwendung besonders riskant ist.

5. Limitierungen

Unser Vorgehen mit Fokussierung auf negative Effekte entspricht dem von Villalonga-
Olives & Kawachi [12]. Mithilfe solch einer selektiven Fragestellung im Sinne der Dialektik
lassen sich neue Erkenntnisse gewinnen, die sonst moglicherweise verborgen geblieben
waren. Unsere Literaturrecherche konzentrierte sich auf unerwiinschte negative Effekte von
Masken, insbesondere um auf Risiken speziell fiir bestimmte Patientengruppen
hinzuweisen. Deswegen fanden Veroffentlichungen nur mit Darstellung positiver
Wirkungen von Masken in vorliegender Ubersicht keine Beachtung.

Hinsichtlich einer Zusammenstellung von Studien mit unbedenklichen Ergebnissen bei
Anwendung von Masken muss daher auf Ubersichtsarbeiten mit anderer Fragestellung
verwiesen werden, wobei dort auf etwaige Interessenkonflikte zu achten ist. Einige der von
uns ausgeschlossenen Studien ohne negative Effekte haben methodische Schwéchen gezeigt
(kleine, uneinheitliche Versuchsgruppen, fehlende Kontrollgruppe auch ohne Masken
wegen der Corona-Auflagen etc.) [174].

Wenn also keine negativen Begleiteffekte in Publikationen beschrieben wurden, bedeutet
das nicht notwendigerweise, dass Masken ausschlieslich positive Effekte haben. Es ist
durchaus moglich, dass negative Effekte in der Literatur einfach keine Erwdahnung fanden,
und die Anzahl negativer Auswirkungen durchaus hoher sein kann, als unsere Review
vermuten lasst.

Wir suchten nur in einer Datenbank, deswegen konnte die Anzahl von Arbeiten iiber
negative Maskeneffekte hoher sein, als von uns berichtet.

Um fiir jeden Maskentyp charakteristische Effekte noch ausgedehnter beschreiben zu
konnen, lagen uns nicht geniigend wissenschaftliche Daten zu den jeweiligen speziellen
Ausgestaltungen der Masken vor. Hier besteht aufgrund der aktuellen Pandemie-Lage mit
umfangreicher Maskenpflicht weiterhin ein grofser Forschungsbedartf.

Zudem haben die in vorliegender Arbeit ausgewerteten Experimente nicht immer
einheitliche Messparameter und Untersuchungsgrofien, und berticksichtigen je nach Studie
die Wirkung von Masken in Ruhe oder unter Belastung mit Anwendern unterschiedlicher
Gesundheitszustande. Die Tabelle der Abbildung 2 stellt somit einen Kompromiss dar. Die
Ergebnisse der Priméarstudien zur Maskenanwendung zeigten oft keine natiirliche Streuung
der Parameter, aber hdufig solch eindeutige Zusammenhinge der Symptome und der
physiologischen Veranderungen, sodass eine statistische Korrelationsanalyse nicht immer
notwendig war. Wir fanden zahlreiche aussagekriftige und fingerzeigende
Zusammenhdnge mit gemeinsam beobachteten unerwiinschten Wirkungen und eine
statistisch signifikante Korrelation von Sauerstoffabfall und Erschopfung in 58 % der
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betreffenden Studien (p<0.05). Ein statistisch signifikanter Korrelationsnachweis wurde fiir
andere Beobachtungsgrofien bereits zuvor in zwei Primérstudien belegt [21,29].

Die am hdufigsten eingesetzte personliche Feinstaub-Schutzausriistung im Rahmen der
COVID-19-Pandemie ist die N95-Maske [23]. Aufgrund ihrer Eigenschaften (bessere
Filterfunktion, jedoch grofierer Atemwegswiderstand und mehr Totraumvolumen als
andere Masken) vermag die N95-Maske negative Effekte einer solchen Schutzausriistung
deutlicher herauszustellen, als andere (Abbildung 3). Deswegen ist eine relativ haufige
Betrachtung und Bewertung der N95-Masken innerhalb der gefundenen Studien (30 der 44
quantitativ ausgewerteten Studien, 68 %), im Rahmen unserer Fragestellung sogar von
Vorteil.

Immerhin bleibt aber festzustellen, dass die auf dem Markt vertriebenen Community-
Masken den in wissenschaftlichen Studien besser untersuchten Schutzausriistungen, wie
chirurgische Maske und N95-Maske, in zunehmendem Mafle dhneln, da zahlreiche
Hersteller und Anwender der Community-Masken eine Anndherung an den professionellen
Standard (chirurgisch, N95/ FFP2) anstreben. Aktuelle Studienergebnisse zu Community-
Masken weisen auf dhnliche Auswirkungen fiir die Atemphysiologie hin, wie sie fiir
medizinische Masken beschrieben wurden. In einer aktuellen Veroffentlichung provozierten
auch Stoffmasken (Community masks) einen messbaren Anstieg von Kohlendioxid PtcCO,
bei den Trdagern unter Belastung, und kamen den chirurgischen Masken in diesem Effekt
sehr nahe [21].

Die meisten in unserer Arbeit zitierten Studien beinhalteten nur kurze Beobachtungs- und
Anwendungszeitraume (untersuchte Masken-Tragedauern von 5 Minuten [26] bis 12
Stunden [19]. In nur einer Studie wurde ein maximaler Beobachtungszeitraum von geschatzt
2 Monaten gewahlt [37]. Deshalb konnten die tatsachlichen negativen Effekte von Masken
tiber eine langere Anwendungszeit ausgepragter sein, als in unserer Arbeit dargestellt.

6. Schlussfolgerung

Einerseits bleibt die Beflirwortung einer ausgedehnten Maskenpflicht vorwiegend
theoretisch begriindet und lasst sich nur mit Einzelfallberichten, Plausibilitdtsargumenten
basierend auf Modellberechnungen und vielversprechenden in vitro-Labortestungen
aufrechterhalten.

Zudem zeigen aktuelle Studien zu SARS-CoV-2 sowohl eine deutlich geringere Infektiositat
[175] als auch eine deutlich niedrigere Fallsterblichkeit als bisher angenommen, denn es
konnte berechnet werden, dass der mediane korrigierte IFR-Wert (infection fatality rate) an
Orten mit einer unterdurchschnittlichen globalen COVID-19-Bevolkerungssterblichkeitsrate
0,10 % betrug [176]. Anfang Oktober 2020 hat auch die WHO offentlich verkiindet, dass laut
Hochrechnungen COVID-19 fiir ca. 0,14 % der Erkrankten todlich verlduft — im Vergleich zu
0,10 % bei der endemischen Grippe, wiederum eine Zahl, die weitaus niedriger ist, als
erwartet [177].

Andererseits sind die von Masken ausgehenden Effekte durchaus klinisch relevant. Im
Rahmen unserer Arbeit konzentrierten wir uns ausschliefSlich auf die unerwiinschten und
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negativen Effekte, die durch Mund-Nase bedeckende Masken erzeugt werden konnen.
Valide signifikante Hinweise auf in Kombination auftretende, maskenbedingte
Verdanderungen der Atemphysiologie beim Trager wurden objektiviert (p<0.05, n>50 %), und
wir fanden ein gehduftes, gemeinsames Auftreten der verschiedenen unerwiinschten
Wirkungen innerhalb der betreffenden Studien mit signifikant gemessenen Effekten
(Abbildung 2). Wir konnten im Rahmen der quantitativen Auswertung trotz der
Unterschiedlichkeiten der Primarstudien beispielsweise eine statistisch signifikante
Korrelation der beobachteten Nebenwirkung Blut-Sauerstoff-Abfall und dem Symptom
Erschopfung mit p<0.05 nachweisen.

Unsere Literatur-Analyse zeigt, dass sowohl bei Gesunden als auch bei Kranken ein
»Masken Induziertes Erschépfungs Syndrom” (MIES) auftreten kann, mit typischen
Veranderungen und Symptomen, die oft in Kombination beobachtet werden, wie
beispielsweise Zunahme des Atem-Totraumvolumens [22,24,58,59], Zunahme des
Atemwiderstandes [31,35,60,61], Anstieg des Kohlendioxids im Blut [13,15,17,19,21-
29,30,35], Abnahme der Sauerstoffsittigung im Blut [18,19,21,23,28-34], Zunahme der
Herzfrequenz [23,29,30,35], Anstieg des Blutdrucks [25,35], Abnahme der
kardiopulmonalen Kapazitit [31], Anstieg der Atemfrequenz [15,21,23,34,36], Luftnot und
Atemschwierigkeiten [15,17,19,21,23,25,29,31,34,35,60,71,85,101,133], Kopfschmerzen
[19,27,29,37,66-68,71,83], Schwindel [23,29], Hitzegefithl wund Durchfeuchtung
[17,22,29,31,35,44,71,85,133], verminderte Konzentrationsfahigkeit [29], verminderte
Denkfidhigkeit [36,37], Benommenheit [19,29,32,36,37], Abnahme von Empathie-
Wahrnehmung [99], gestorte Hautbarrierefunktion [37,72,73] mit Juckreiz [31,35,67,71-
73,91-93], Akne, Hautlisionen wund -Irritationen [37,72,73], und insgesamt
wahrgenommener Erschopfung [15,19,21,29,31,32,34,35,69] (Abbildung 2-4).

Maskentragen bewirkt zwar nicht durchgehend klinische Normabweichungen
physiologischer Parameter, jedoch ist {iber einen langer dauernden Effekt mit
unterschwelliger Wirkung und signifikanter Verschiebung in pathologische Richtung auch
gemafd der wissenschaftlichen Literatur eine langfristige pathologische Folge mit klinischer
Relevanz zu erwarten. Fiir Normwerte nicht tiberschreitende, aber anhaltend
wiederkehrende Veranderungen, wie Blut-Kohlendioxid-Anstieg [38,160],
Herzfrequenzsteigerung [55] oder Atemfrequenzsteigerung [56,57], welche unter
Maskentragen belegt sind [13,15,17,19,21-30,34,35] (Abbildung 2), ist eine langfristige
Erzeugung von Bluthochdruck [25,35], Arteriosklerose, koronarer Herzerkrankung und von
neurologischen Erkrankungen wissenschaftlich naheliegend [38,55-57,160].

Dieses pathogenetische Schadigungsprinzip mit einer chronisch unterschwellig wirkenden
Noxe iiber lange Zeitraume (chronic low-dose exposure with long-term effect), welches zu
Krankheit oder krankheitsrelevanten Zustanden fithrt, wurde bereits in vielen Bereichen der
Umweltmedizin ausfiihrlichst untersucht und beschrieben [38,46-54].

Ausgedehntes Maskentragen hitte zufolge der von uns gefundenen Fakten und
Zusammenhdnge das Potenzial, eine iiber Blutgasmodifikationen induzierte, durch
Hirnzentren gesteuerte, chronische sympathische Stress-Reaktion zu bewirken. Dies
wiederum induziert und triggert neben einer Immunsuppression das metabolische Syndrom
mit kardiovaskularen und neurologischen Erkrankungen.
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Wir fanden in der ausgewerteten Masken-Literatur nicht nur Hinweise auf solch mogliche
Langzeitfolgen, sondern auch Belege einer Zunahme direkter kurzfristiger Auswirkungen
mit ansteigender Maskentragedauer im Sinne kumulativer Effekte fiir: Kohlendioxid-
Retention, Benommenheit, Kopfschmerzen, Erschopfungsgefiihl, Hautirritationen (R6tung,
Juckreiz) und  mikrobiologische = Kontamination  (bakterielle = Keimbesiedlung)
[19,22,37,66,68,69,89, 91,92].

Unklar bleibt insgesamt die genaue Haufigkeit der beschriebenen Symptomkonstellation
MIES in der maskenanwendenden Allgemeinbevdlkerung, die sich wegen der zu geringen
Datenlage nicht abschétzen lasst.

Theoretisch reichen die maskeninduzierten Effekte des Blutgas-Sauerstoffabfalls und
Kohlendioxid-Anstiegs bis auf die zelluldare Ebene mit Induktion des Transkriptionsfaktors
HIF (Hypoxie-induzierten-Faktors) und gesteigerter Entziindungs- sowie krebsfordernder
Wirkung [160] und konnen so auch auf vorbestehende Krankheitsbilder negativ Einfluss
nehmen.

Das durch Masken potenziell auslosbare MIES (Abbildungen 3 und 4) steht auf jeden Fall
im Kontrast zur WHO-Definition der Gesundheit, denn , Gesundheit ist ein Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen.” [178].

Samtliche in wunserer Arbeit gefundenen, wissenschaftlichen Fakten erweitern den
Wissensstand fiir eine differenzierte Betrachtung der Masken-Debatte. Dieser Zugewinn
kann sowohl fiir Entscheidungstrager relevant sein, welche sich wiahrend der Pandemie
unter stindiger Uberpriifung der Verhaltnismégigkeit mit dem Thema Maskentragepflicht
auseinandersetzen miissen als auch fiir Arzte, die auf dieser Grundlage ihre Patienten
angemessener beraten konnen. Fiir bestimmte Erkrankungen ergibt sich unter Beachtung
der in vorliegender Arbeit gefundenen Literatur im Hinblick auf eine Maskenpflicht fiir den
behandelnden Arzt auch eine Abwagungsnotwendigkeit zwischen Nutzen und Risiko. Bei
insgesamt streng wissenschaftlicher Betrachtung kann im Rahmen einer medizinischen
Begutachtung eine Empfehlung fiir eine Maskenbefreiung vertretbar werden(Abbildung 5).

Abbildung 5: Krankheiten / Pridispositionen mit gemdf$ der gefundenen Literatur bedeutenden
Risiken bei Masken-Anwendung als Abwigungsindikation fiir Atteste

Erhohtes Risiko unerwiinschter Wirkungen bei Maskenanwendung:

Internistische Erkrankungen Psychiatrische Erkrankungen Neurologische Erkrankungen

COPD Klaustrophobie Migrane und Kopfschmerzpatienten
Schlafapnoesyndrom Panikstérung Pat.mit intrakraniellen Raumforderungen
fortgeschrittene Niereninsuffizienz Personlichkeitsstérungen Epilepsien

Adipositas Demenz

Herz- Lungenfunktionsstérungen Schizophrenie

Asthmatiker hilflose Patienten

fixierte und sedierte Patienten

Padiatrische Erkrankungen HNO Erkrankungen Arbeitsmedizinische Einschrankungen
Asthma Stimmbanderkrankungen mittelschwere/schwere kérperliche Arbeit
Atemwegserkrankungen Rhinitis und obstruktive Erkankungen
kardiopulmonale Erkrankungen Gynéakologische Einschriankungen
neuromuskulére Erkrankungen Dermatologische Erkrankungen Schwangere
Epilepsien Akne

Atopiker
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Neben dem Schutz der Gesundheit seiner Patienten sollte der Arzt auch sein Handeln nach
dem Leitbild der Deklaration von Genf von 1948, in seiner 2017 iiberarbeiteten Fassung,
ausrichten. Demnach gelobt jeder Arzt, die Gesundheit und die Wiirde seines Patienten an
die erste Stelle zu setzen und selbst unter Bedrohung sein medizinisches Wissen nicht zur
Verletzung von Menschenrechten und biirgerlichen Freiheiten anzuwenden [9].

Im Rahmen dieser Erkenntnisse propagieren wir daher ein ausdriicklich arztlich
besonnenes, gesetzeskonformes Handeln unter Abwéagung von wissenschaftlich faktischer
Realitat [2,4,5,16,130,132,143,175-177] gegen einen vorwiegend von Annahmen geleiteten
Anspruch auf eine generelle Wirksamkeit von Masken. Jedoch stets unter der Beachtung
moglicher unerwiinschter individueller Effekte fiir den betroffenen Patienten und
Maskentrager, ganz gemafs den Prinzipien der Evidence Based Medicine und den ethischen
Leitlinien eines Arztes.

Die Ergebnisse vorliegender Literaturiibersicht konnten dabei helfen, das Maskentragen in
die differenzialdiagnostische pathophysiologische Ursachen-Abwagung eines jeden Arztes
einzubeziehen, wenn eine entsprechende Symptomatik vorliegt (MIES, Abbildung 4). Auf
diese Weise kann der Arzt auf einen ersten Beschwerden-Katalog zuriickgreifen, welcher
mit Maskentragen in Verbindung gebracht werden kann (Abbildung 2) und auch
bestimmte Erkrankungen von der allgemeinen Maskenpflicht ausschliefien (Abbildung 5).
Fiir Wissenschaftler lassen sich bei Aussicht auf eine anhaltende Maskenpflicht in der
Alltagsanwendung Bereiche fiir weitere Forschungsaktivitaten ableiten. Aus unserer Sicht
sind weitere Untersuchungen insbesondere im gynakologischen (Fetal- und Embryonalzeit)
und péadiatrischen Bereich wiinschenswert, da es sich bei Kindern um eine vulnerable
Gruppe handelt, die mit den lingsten und damit tiefgreifendsten Konsequenzen einer
potenziell — risikobehafteten = Maskenanwendung  konfrontiert sind. Auch eine
Grundlagenforschung auf Zell-Ebene beziiglich maskeninduzierter Triggerung des
Transkriptionsfaktors HIF mit potenzieller Forderung von Immunsuppression und
Kanzerogenitit erscheint in diesem Zusammenhang sinnvoll. Unsere Scoping Review zeigt
aus wissenschaftlicher Sicht die Notwendigkeit einer Systematic Review.

Die beschriebenen, maskenbedingten Verinderungen der Atemphysiologie konnen die
Blutgase des Tragers subklinisch, und zum Teil auch klinisch manifest, ungiinstig
beeinflussen und damit auf die Grundlage allen aeroben Lebens — die dufiere und innere
Atmung - negativ einwirken, mit Beeinflussung unterschiedlichster Organsysteme und
Stoffwechselprozesse, mit korperlichen, psychischen und sozialen Folgen fiir das
menschliche Individuum.
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