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Schaden Masken der Gesundheit?
In einem Faktencheck hinterfragen wir mehrere Behauptungen, die in sozialen Netzwerken große Verbreitung finden

E ine angebliche OP-
Schwester veröffentlicht
einen Text auf Facebook,

in dem sie sich über Gesichtsmas-
ken empört. Sie seien angeblich
gesundheitsschädlich. Der Text
wurde Anfang August auf ver-
schiedenen Facebook-Seiten ver-
öffentlicht und zusammengenom-
men fast 20 000-mal geteilt. Einige
Behauptungen in dem Facebook-
Beitrag widersprechen jedoch den
bisherigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen. Das journalistische
Rechercheportal Correctiv hat die
Aussagen einzeln geprüft:

1 Behauptung: Die Autorin be-
hauptet, Viren könnten medi-

zinische Masken beziehungsweise
OP-Masken durchdringen. Nur
Bakterien würden abgehalten.

Urteil: Das ist falsch.
Begründung: „Die Aussage ist

falsch, OP-Masken müssen nach
der entsprechenden Norm DIN EN
14683 99 Prozent einer Bakterien-
lösung mit einem mittleren Aero-
soldurchmesser von drei Mikro-
meter abhalten“, erklärt Dominic
Dellweg, Mitglied der Deutschen
Gesellschaft für Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP). OP-
Masken hielten aber auch kleinere
Partikel ab: „Nach eigenen Mes-
sungen liegt auch für kleinere Par-
tikel die Filterleistung noch bei
mehr als 90 Prozent“, schreibt Dell-
weg. Diese Werte gelten demnach
bei einer aufgespannten Maske
„unter Ausschaltung der Leckage“.
Das bedeutet, dass die Maske ab-
schließend auf dem Gesicht anliegt
und keine Atemluft beispielsweise
an den Rändern vorbeiströmen
kann. „Besteht eine Leckage, das
heißt, wird die Maske nur lose vor
dem Gesicht getragen, gelangt die-
se Luft natürlich ungefiltert in die
Atemwege, dieses Problem besteht
aber bei jeder Maske.“

Ähnlich formuliert es das Bun-
desinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte: OP-Masken sei-
en nicht primär dazu gedacht, ih-

ren Träger zu schützen. Denn je
nach Sitz der Maske atme der Trä-
ger nicht nur durch das Filtervlies
ein, sondern die Atemluft werde an
den Rändern der Maske vorbei an-
gesaugt. Deshalb „bieten medizi-
nische Gesichtsmasken für den
Träger in der Regel kaum Schutz
gegenüber erregerhaltigen Aero-
solen“, also Schwebeteilchen in
der Luft. Masken könnten nur die
Mund- und Nasenpartie des Trä-
gers davor schützen, dass Tröpf-
chen direkt auf die Schleimhäute
auftreffen oder man die Schleim-
häute mit den Händen anfasst.

Fazit: Die pauschale Aussage,
dass OP-Masken Bakterien abhal-
ten, aber keine Viren, ist laut Ex-
perten und bisherigen Studien
falsch. Größere Speicheltröpfchen
und ein Teil der Aerosole, die Vi-
ren und Bakterien enthalten kön-
nen, können von OP-Masken auf-
gehalten oder zumindest abge-
bremst werden. Es ist jedoch nicht
ausgeschlossen, dass ein Teil der
Viren und Bakterien die Maske je
nach Sitz passieren kann.

2 Behauptung: Man schützt mit
Stoffmasken weder sich noch

andere, Baumwolle hält nur sicht-
bare Partikel ab.

Urteil: Auf Basis wissenschaftli-
cher Erkenntnisse ist das falsch.

Begründung: Zwar ist es nach
Angaben des Robert Koch-Instituts
(RKI) wissenschaftlich bisher nicht
belegt, dass Stoffmasken ihren Trä-
ger vor Infektionen schützen. Aus-
sagekräftiger sind die Erkenntnisse
in Bezug auf den Schutz anderer.
Schon in der Vergangenheit (zum
Beispiel in den Jahren 2008 und
2013) belegten Studien, dass Stoff-
masken, die von der Bevölkerung
getragen werden, dazu beitragen
könnten, die Verbreitung von In-
fluenzaviren einzuschränken. Denn
sie halten einen Teil der größeren
Tröpfchen auf und bremsen klei-
nere Aerosole zumindest ab –
sodass sie nicht mehr so weit
umherfliegen.

Selbst gebastelte Masken sind
dabei zwar lange nicht so effektiv
wie OP-Masken, aber immerhin
besser als gar kein Schutz, hieß es
in der Studie von 2013. Eine aktu-
elle Untersuchung eines Forscher-
teams an der Universität in Illinois
bestätigt diese Ergebnisse auch in
Bezug auf Viren, die Atemwegser-
krankungen auslösen. Der Peer-
Review-Prozess – also die wissen-
schaftliche Qualitätskontrolle und
Begutachtung – dieser Studie steht
aber noch aus.

Eine im Juni veröffentlichte Stu-
die aus Deutschland kam außer-
dem zu dem Ergebnis, dass das
Tragen von Masken die Verbrei-
tung von Sars-CoV-2 in Deutsch-

land eingeschränkt hat. Es ist nach
Angaben der Forscher die erste
Studie, die Feldergebnisse zur
Auswirkung von Masken auf die
Corona-Pandemie lieferte. Auch
die DGP schrieb in einer Stellung-
nahme zum Thema Masken im
Mai: „Nicht medizinische Mund-
Nasen-Masken bieten einen nach-
gewiesenen Fremdschutz. Ein
Selbstschutz ist nicht nachgewie-
sen, aber wahrscheinlich.“

Fazit: Bisherige wissenschaftli-
che Erkenntnisse belegen, dass
auch einfache Stoffmasken zumin-
dest andere schützen, falls man
selbst infiziert sein sollte. Die
Schutzwirkung des Trägers gilt
bisher nicht als belegt.

3 Behauptung: Man soll trotz
Maske Abstand halten – das

heißt, die Maske bringt nichts.
Urteil: Diese Schlussfolgerung

ist falsch.
Begründung: Zu den Verhal-

tensregeln der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung zählt
neben dem Tragen einer Maske,
die Hygieneregeln zu befolgen
und einen Abstand von eineinhalb
bis zwei Metern zu anderen Per-
sonen zu halten. Demnach ist kon-
sequentes Abstandhalten immer
noch der beste Schutz vor einer An-
steckung. Es stimmt auch, dass
selbst genähte Stoffmasken keine
Medizinprodukte sind und nicht
die dafür gesetzlich vorgesehenen
Nachweisverfahren durchlaufen.
Das bedeutet aber nicht, dass Mas-
ken nichts bringen würden. Gera-
de in Situationen, in denen der
Mindestabstand nicht eingehalten
werden kann, beispielsweise beim
Einkaufen oder in öffentlichen Ver-
kehrsmitteln, können Masken das
Infektionsrisiko reduzieren, heißt
es beim RKI.

Fazit: Masken könnten andere
zentrale Schutzmaßnahmen wie die
Selbstisolation Erkrankter, Ab-
stands- und Hygieneregeln nicht
ersetzen, sondern ergänzen diese.

4 Behauptung: Es drohen „Se-
kundärinfektionen“, weil Vi-

ren und Bakterien an der Stoff-
maske hängen bleiben.

Urteil: Grundsätzlich möglich.
Begründung: Eine Mund-Nasen-

Bedeckung sollte spätestens dann
gewechselt werden, wenn sie durch
die Atemluft durchfeuchtet ist, rät
die Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung: „Denn dann
können sich zusätzliche Keime
ansiedeln.“ Auch das RKI emp-
fiehlt, Masken zu wechseln, wenn
sie feucht geworden sind. Es könne
sonst zu einer Kontamination der
Maske mit der Mund-, Nasen- und
Rachenflora kommen, bei der man
sich mit Bakterien infizieren könne.
„Systematische und vergleichbare

Studien gibt es hierzu bislang aber
nicht“, sagte eine RKI-Sprecherin.
Zudem sollte der Mundschutz re-
gelmäßig gewechselt und gereinigt
werden. Die Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung emp-
fiehlt, durchfeuchtete Masken „um-
gehend“ zu wechseln, um Schim-
melbildung zu vermeiden. Masken
sollten nach der Nutzung in einem
Beutel luftdicht verschlossen auf-
bewahrt oder sofort gewaschen
werden – idealerweise bei 95 Grad,
mindestens aber bei 60 Grad.

Fazit: An durchfeuchteten Mas-
ken können sich Keime ansiedeln.
Feucht gewordene Masken sollten
gewechselt und falls möglich ge-
waschen werden.

5 Behauptung:Die erhöhte CO2-
Rückatmung ist gesundheits-

schädlich.
Urteil: Das ist nicht belegt.
Begründung: Gerüchte dazu

kursieren seit Monaten in sozialen
Netzwerken. Bisher gibt es aber
keine belastbaren wissenschaftli-
chen Hinweise für eine solche Ge-
sundheitsgefahr. Dellweg von der
DGP sagt: „Eine eng anliegende
Maske hat keinen wesentlichen
Totraum.“ Totraum meint die Men-
ge an Luft, die nach der Ausat-
mung in der Maske bleibt und wie-
der eingeatmet wird. Wenn eine
Maske eng am Gesicht anliege, sei
dieser zu vernachlässigen: „Daher
kommt es nicht zu einem Anstieg
von CO2 im Blut.“

Fazit: Es ist wissenschaftlich
nicht belegt, dass eine Rückat-
mung von CO2 beim Tragen von
Masken zu gesundheitlichen Pro-
blemen führt. Dass Masken die At-
mung erschweren, ist allerdings
richtig. Lea Weinmann

Z Correctiv ist ein gemeinnütziges
Recherchezentrum, das mit ei-

nem Faktencheckteam Gerüchten im
Internet nachgeht. Finanziert wird es
über Spenden, Unterstützer wie Stif-
tungen und eigenen Einnahmen etwa
aus dem Verkauf von Büchern.

Tipps für Stoffmasken

Corona kompakt

Was sich im Herbst in der Corona-Politik ändern könnte
VirologeDrosten ist zurück

Steigende Infektionszahlen,Qua-
rantänedauer,Maskendebatte – in
seinemerstenNDR-Podcast nach
der Sommerpause hat sich Virologe
ChristianDrosten viel diskutierten
Corona-Themengewidmet. So be-
tonte er, dass die seit Ende Juli
steigenden Fallzahlen inDeutsch-
land nicht nur auf die Zunahme von
Tests zurückzuführen seien. Es sei
auch schon imMai und Juni viel ge-
testetworden, als die Infektions-
zahlen sehr niedrigwaren, erläu-
terte der Experte vonder Berliner
Charité. „Die jetzigen Zahlen, die
sind schon real.“

Diewirkliche Infektionshäufigkeit in
der Bevölkerung spiegelten aber
auchdiese Zahlen nichtwider, jene
würde aus unterschiedlichen
Gründenunterschätzt. Zumeinen
könnemaneinfach nicht alleMen-
schen testen, sagteDrosten. Zum
anderen infizierten sich zunehmend
jungeMenschen, die nur harmlose,
milde Infektionenhätten.Diewür-
denwomöglich ihre Infektionen
verheimlichen undnicht in die Sta-
tistik einfließen. „Wenn ich auf ner
illegalen Technopartywar, dannhab
ich ja nochmehr die Tendenz,mei-
ne Symptome zu verstecken und
mich nicht diagnostizieren zu las-
sen“, sagteDrosten.

Umdie Akzeptanz derMaßnahmen
in derGesellschaft zu erhalten,
sprach sichDrosten für eine Ver-
kürzungderQuarantä-
nezeit aus.Menschen
mit Verdacht auf eine
Infektion sollten sich
nur noch5 statt 14 Tage
isolierenmüssen. „Das
ist schon, sagenwir
mal, eine steile These,
dassman sagt, nach
fünf Tagen ist eigentlich
die Infektiosität vor-
bei.“DieÜberlegung sei aber: „Was
kannmandenn in der Realitätma-
chen, damitmannicht einenDe-
facto-Lockdownhat? Es nützt ja

nichts,wennman allemöglichen
Schulklassen, allemöglichenAr-
beitsstätten unterwochenlanger

Quarantäne hat.“
Wer einmal eine Covid-
19-Erkrankung über-
standenhat, ist nach
Ansicht des Virologen –
zumindest für dieDauer
dieser Pandemie – im-
mun. „Dabin ich sehr
zuversichtlich.“ In
Ausnahmefällen könne
es zwar bei erneutem

Kontaktmit demVirus zu einer
neuerlichen, oberflächlichen Infek-
tion kommen, zu einer schweren
Lungenentzündungwürde es dann

aber nicht kommen. Auchdürften
aus solchen Fällen keine Infektions-
ketten erwachsen, da die Viruskon-
zentration bei den Betroffenen zu
gering sei.

Spahn: Friseuremüssen
nichtwieder schließen

Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) sieht inzwischenbes-
sere Voraussetzungen für gezielte
Gegenmaßnahmenbei steigenden
Corona-Infektionszahlen als noch
imFrühjahr. Laut „Bild“ sagte er in
Bottrop: „Mit demWissen heute
müssen keine Friseuremehr schlie-
ßenundmuss kein Einzelhandel

mehr schließen.Daswird nicht noch
mal passieren.Wirwerdennicht
nochmal Besuchsverbote brauchen
in den Pflegeeinrichtungen.“ Es
gehe jeden Tag umdie richtige Ba-
lance zwischenGesundheitsschutz
sowie Alltag und Freiheit. In Bochum
sagte er: „Wir könnenheute diese
Abwägungsentscheidung zwischen
Schutz undAlltag besser treffen,
weil wirmehrwissen,weil wirmehr
Erfahrung haben.“ Spahn vertei-
digte es zugleich, dass imMärzmit
demdamaligenWissen undder da-
maligen Infektionsdynamikweit-
gehende Eindämmungsmaßnah-
men imöffentlichen Leben verhängt
wordenwaren.

Christian Drosten
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