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Die maskierte Gesellschaft

Staunen

Wer in diesen Tagen mit offenen Augen
durch die StraRen geht, kommt aus dem
Staunen nicht mehr heraus. Viele Men-
schen, jung und alt, tragen Masken aller
Art und aller Farben. Die Maskenvielfalt
kennt keine Grenzen. Jeder tragt die
Maske, wie er meint: Manche bedecken
nahezu das ganze Gesicht, andere nur
den Mund, manche liegen dicht an, an-
dere stehen weit ab. Jede Art medizini-
scher Masken wird getragen, chirurgi-
scher Mund-Nasen-Schutz, FFP-Masken,
ohne und mit Ventil. Die meisten tragen
Stoffmasken.

Wieder andere haben die Maske voriiber-
gehend abgesetzt, sie liegt am Hals, um
jederzeit wieder aufgesetzt werden zu
kénnen. Diejenigen, die keine Maske im
Freien tragen, haben solche Masken
sicher in der Tasche, denn ohne diese
kommt man in kein Geschaft und keine
Bahn. Also treten sie in ein Geschaft und
ziehen die Maske an und fihlen sich
sicher. Treten sie aus dem Geschaft, wird
die Maske abgenommen und wieder in
die Tasche gesteckt. Beim nachsten Ge-
schaft wiederholt sich das Vorgehen. Im
Auto darf die Maske nicht getragen wer-
den, also kommt sie auf den Sitz, ins
Handschuhfach oder wird am Riickspie-
gel aufgehédngt.

Staunt sonst noch jemand? Offenbar
nicht. Denn nichts steht zu lesen, nichts
wird berichtet dariiber, niemand spricht
aus, dass wir alle einen groRen Unfug
vollziehen, der weder wissenschaftlich
begriindet, noch plausibel, noch harmlos
ist. Alle stimmen téglich zu. Wer nicht
folgt, bekommt die Uberwaltigende
Uberzeugung der Folgsamen zu spiiren,
denn sie sind sicher, das Richtige zu tun.
In einem kirzlichen Editorial des Deut-
schen Arzteblatts figuriert das offent-
liche Maskentragen zu einem Akt der
»Ricksichtsnahme zum Schutz Dritter”

[1].
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Fehlende wissenschaftliche
Begriindung

Nicht einmal das RKI behauptet, den
offentlichen Maskengebrauch wissen-
schaftlich begriinden zu kénnen. Es be-
hauptet lediglich, dass das situationsbe-
dingte Tragen von Masken ein weiterer
Baustein sein kann, um Ubertragungen
zu verhindern [2]. Hierbei handelt es sich
um ein Plausibilitdtsargument; weil Mas-
ken die Freisetzung von Viren vermindern
konnen, erscheint es sinnvoll, auch die-
sen Effekt zu nutzen. WHO, ECDC und
CDC haben sich ebenfalls fiir das situa-
tionsbedingte Tragen von Masken aus-
gesprochen, auch diese, ohne eine wis-
senschaftliche Begriindung zu beanspru-
chen [3-5]. Die letzte Cochrane-Meta-
analyse aus jlingster Zeit belegt, dass es
eine solche nicht gibt [6].

Die rezente Stellungnahme der DGP
kommt demgegeniiber zu dem Schluss:
,Nicht medizinische Mund-Nasenmasken
bieten einen nachgewiesenen Fremd-
schutz. Ein Selbstschutz ist nicht nachge-
wiesen, aber wahrscheinlich“ [7]. Dieser
ist erstaunlich, da die zitierte Literatur
dazu den Fremd- noch den Eigenschutz
schwerlich belegen kann. Die dargestell-
ten Filterleistungen verschiedener Mas-
ken und Stoffe belegen noch lange keine
Effektivitit im Setting der Offentlichkeit
bzw. der aktuellen epidemiologischen
Situation. Die sparlichen, noch dazu me-
thodisch schwachen und im Ergebnis
widerspriichlichen Interventionsstudien
beziehen sich auf Haushalte, nicht auf
die Offentlichkeit, Geschifte oder éffent-
liche Verkehrsmittel. Dasselbe gilt fir
eine jlingst publizierte, von der WHO ge-
sponsorte Metaanalyse, die insinuiert,
eine Evidenz fir das 6ffentliche Masken-
tragen gefunden zu haben, die aber ganz
Gberwiegend Studien aus dem Setting
des Gesundheitswesens eingeschlossen
hat: Von 44 Studien behandelt eine ein-
zige kleinere Fall-Kontroll-Studie das
offentliche Maskentragen [8]. Das Inter-
esse, offentliches Maskentragen zu un-
terstiitzen, verleitet sogar manche pro-
minente Autoren dazu, eigene Beitrédge,
die eher Kritisches zusammengetragen
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haben (,Masks are not only tools, they
are also talismans“ [9], nachtrdglich in
Richtung der uneingeschrankten Befiir-
wortung des 6ffentlichen Maskentragens
zu revidieren [10]. Dies allerdings wirft
eher ein fragwiirdiges Licht auf ihre Posi-
tion.

Die situationsabhdngige Maskenpflicht
wurde von vielen dahingehend verstan-
den, generell Masken im Freien zu tragen.
Gegen dieses Missverstdndnis erfolgten
keine Richtigstellungen von Seiten des
RKI bzw. der Politik; vielmehr muss davon
ausgegangen werden, dass dieses Ver-
standnis gebilligt wird.

Fehlende Plausibilitat

Fehlende Evidenz fiir eine Intervention
bedeutet natirlich nicht, dass eine Inter-
vention nicht plausibel sein kann. Tat-
sdchlich halten medizinische Masken (so-
wohl Mund-Nasen-Schutz als auch FFP-
Masken) Viren in der Ausatemluft ab. Im
Setting des Krankenhauses sind medizini-
sche Masken effektiv, weil es sich um ge-
priifte, standardisierte Produkte handelt,
die in definierten Situationen Einsatz fin-
den sollen; die Einhaltung der Regeln des
Umgangs mit Masken ist definiert, und
diese konnen auch eingehalten werden.
Die Rationale fir ein dffentliches, situa-
tionsgebundenes Maskentragen besteht
darin, dass durch dieses Ubertragungen
durch asymptomatische Trager der Virus-
infektion verhindert werden kénnen.

Die Plausibilitat fiir diese bricht allerdings

zusammen, wenn die eingangs geschil-

derte Realitdt des Maskentragens in den

Blick genommen wird. Dazu sollten fol-

gende Punkte in Erinnerung gerufen wer-

den:

= Masken sind im Setting des Gesund-
heitswesens nur effektiv, wenn sie
addquat verwendet werden, d. h. die
angemessene Maske gewdhlt und der
Sitz auf Dichtigkeit gepriift wird.
Stoffmasken werden ausdriicklich
nicht empfohlen.

= Masken kdnnen kontraproduktiv sein,
wenn ihre Verwendung nicht hygie-
nisch korrekt erfolgt; dies schlieRt die
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Handedesinfektion vor dem Aufset-
zen, die Vermeidung einer Beriihrung
der AuRenfldche, die Hindedesinfek-
tion vor und nach dem Absetzen so-
wie die Vermeidung der Beriihrung
von Innen- und AuBenflachen voraus.

= Durchfeuchtete Masken sollen umge-
hend ausgetauscht werden.

= Eine Wiederverwendung von Masken
ist ausgeschlossen bzw. nur unter
definierten Bedingungen ausnahms-
weise erlaubt.

Alle diese Regeln, auf die das RKI zu
Recht immer wieder hinweist und die
im Setting des Gesundheitswesens schon
schwer genug umzusetzen sind, kdnnen
im o6ffentlichen Leben nicht eingehalten
werden. Es gibt keine Kontrolle tiber die
Qualitat der Maske, und es gibt kein ver-
breitetes Wissen {ber den hygienisch
richtigen Umgang mit der Maske. Es gibt
auch keine Mdglichkeit, tiber die Einhal-
tung irgendwelcher diesbeziiglicher Re-
geln zu wachen. Einfacher gesagt: Es ist
schlicht unmaglich, diese Regeln in der
Offentlichkeit einzuhalten bzw. durchzu-
setzen.

Die Voraussetzungen des hygyienisch
korrekten Gebrauchs fiir die Empfehlung
des offentlichen Maskentragens, von al-
len Behorden, auch dem RKI [11], aus-
fiihrlich geschildert, fallen in der Realitat
stillschweigend unter den Tisch; dass
sich die Empfehlung (und die darauf
basierende politische MaRgabe) damit
eigentlich selbst widerruft, kommt nicht
mehr zu Bewusstsein.

Die Filterleistung nichtmedizinischer
Masken, die ganz Gberwiegend in der
Offentlichkeit in Form von Stoffmasken
getragen werden, variiert ganz erheb-
lich. Zusammen mit der mehr oder weni-
ger beliebigen Gebrauchsweise der Mas-
ken ist eine Abschdtzung der tatsdchli-
chen Fremd- oder Eigenschutzwirkung
nicht realistisch moglich. Auch und ge-
rade mogliche prospektive Studien zum
offentlichen Maskengebrauch koénnen
dieses Problem kaum beheben, da in
einer solchen Studie eine Standardisie-
rung der Masken und des Maskenge-
brauchs erforderlich ist, die ihrerseits
eine externe Validitit (d. h. die Ubertrag-
barkeit auf die Situation des ungeordne-
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ten Maskengebrauch im Alltag) konterka-
riert.

Ein wesentliches Motiv fiir die Befiirwor-
tung des Maskentragens im 6ffentlichen
Raum scheint die Einschatzung der be-
sonderen Gefahr zu sein, die von der Co-
rona-Epidemie ausgeht; dies wird zuwei-
len auch ausdriicklich so ausgesprochen
[12]. Diese Einschdtzung scheint jedoch
einerseits im Vergleich zur Exzess-Leta-
litdt der epidemischen Influenza fraglich,
andererseits angesichts der durftigen
Datenlage iiber die tatsichliche Uber-
sterblichkeit durch die SARS-CoV-2-In-
fektion ein wenig tragfdhiges Argument.

Zuletzt wurde neben einer Ubertragung
durch Tropfchen und Oberflachen auch
die Ubertragung durch Trépfchenkerne
(Aerosole) diskutiert [13]. Hierbei han-
delt es sich um einen mdglichen, aber
seltenen Ubertragungsweg. Dieser spielt
fir die Ubertragung im Freien keine
Rolle; in geschlossenen Raumen wadre
eine gute Liftung die erste prédventive
MaRBnahme. Im Krankenhaus sind medi-
zinische Masken wahrscheinlich protek-
tiv; gerade zum Schutz vor Trépfchen-
kernen sind jedoch andere als medizini-
sche Masken nicht geeignet.

Risiken des offentlichen
Maskentragens

Statt einer Plausibilitdt stehen wir an
dieser Stelle vor zusatzlichen Risiken. Sie
bestehen darin, dass eine kontaminierte
Maske Ubertragungen sogar beférdern
kann. Sie bestehen auch darin, dass durch
das Maskentragen eine falsche Sicherheit
suggeriert wird, die die Einhaltung der
wichtigsten MaRBnahme, des Face-to-Fa-
ce-Abstands, gefdhrden kann. Es wird
mindestens gesagt werden miissen, dass
die marginalen protektiven Effekte des
offentlichen situationsabhangigen Mas-
kentragens durch die offensichtlichen
Risiken ausgeglichen werden.

Ein Einwand kénnte dann immer noch
lauten, dass das Maskentragen als eine
Art permanentes Signal des Ausnahme-
zustands wirksam sein kann, um die Auf-
merksamkeit fir die Einhaltung der
Hygieneregeln aufrecht zu erhalten. Es
wiirde einer Gesellschaft, die sich als Aus-
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druck einer rationalen Zivilisation ver-
steht, nicht besonders zur Ehre gerei-
chen, wenn es tatsdchlich eines solchen
Masken-Mummenschanzes bedirfte, um
verniinftiges Verhalten zu beférdern. Es
sollte auch nicht unterschatzt werden,
dass die Aufrechterhaltung einer perma-
nenten Alarmstimmung einen Angst-
pegel unterhalten kann, der fir manche
Menschen bedriickend, wenn nicht psy-
chisch bedrohlich werden kann; allein
das (nicht empfohlene) vielfache Tragen
der Masken im Freien ohne Kontakt zu
anderen zeigt, wie stark die Wirkung der
Alarmstimmung sein kann. Dessen unge-
achtet zeichnet sich an dieser Stelle ein
viel tiefgriindigeres Problem ab. Es stellt
sich ndmlich die Frage, ob das Masken-
tragen in der Offentlichkeit von nun an
ein neuer Standard im Umgang mit dem
Risiko von Virusinfektionen und damit in
unserer Alltagskommunikation werden
soll.

Offentliches Maskentragen
als neuer Standard in Zeiten
erhohter Infektionsgefahr?

Bei der Beurteilung der Plausibilitdt von
Masken in der Offentlichkeit ist allerdings
weitgehend in Vergessenheit geraten,
dass fiir eine Ubertragung ein Face-to-Fa-
ce-Kontakt iber eine gewisse Zeitspanne
(laut RKI mindestens 15 Minuten) erfor-
derlich ist; d.h. voriibergehende oder
auch ldngere engere Kontakte ohne
Gesichtskontakt sind nicht oder kaum
relevant. Abstand, Vermeidung eines
Gesichtskontakts und Begrenzung der
Kontaktzeit sind somit fir die Vermei-
dung einer Ubertragung (durch Trépf-
chen) ausreichend. Die unwahrscheinli-
che Maglichkeit, dass es dennoch zu einer
Ubertragung kommt, kann kaum eine so
weitreichende MaBnahme wie die situa-
tionsabhdngige Maskenpflicht in der
Offentlichkeit begriinden.

Aktuell ist unklar, wann die situationsbe-
zogene Maskenpflicht in der Offentlich-
keit eigentlich beendet werden soll.
Ohne eine Impfung wird uns das SARS-
CoV-2, mutmaRlich mit saisonbedingten
Schwankungen, bis auf Weiteres beglei-
ten; ob eine Impfung das Coronavirus
eradizieren kann, ist ebenfalls keines-
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wegs sicher. Wie anders jedoch kann
man den Riickzug von der Maskenpflicht
begriinden?

Doch auch iiber das SARS-CoV-2 hinaus
stellt sich schon jetzt die Frage, wie denn
in den kommenden Herbst-Winter-Zei-
ten mit der Influenza umgegangen wer-
den soll, die je nach Virusmutanten ein
mindestens gleichrangiges, wenn nicht
deutlich hoheres Risiko darstellt. Die In-
fluenza ist hinsichtlich der Ubertragung
hauptsachlich tiber Trépfchen, z. T. durch
Tropfchenkerne, der Méglichkeit asymp-
tomatischer Infektionen sowie des Pha-
némens der moglichen ,Superspreader
ganz dhnlich dem SARS-CoV-2 einzu-
schatzen. Wie soll begriindet werden, in
einer Influenzasaison auf das situations-
bezogene Maskentragen zu verzichten?
Dieselbe Frage stellt sich fir eine Reihe
anderer Viren, wie z.B. Parainfluenza-
viren, RS-Viren, Adenoviren, Metapneu-
moviren, die Atemwegsinfektionen aus-
I6sen kénnen. Konsequent zu Ende ge-
dacht, kann hinter jeder mutmaRlichen
Erkaltung ein todliches Virus stehen; soll
demnach in Zukunft jeder Mensch mit
Schnupfen 6ffentlich eine Maske tragen
oderin jeder Saison mit gehduften Atem-
wegsinfektionen eine generelle 6ffentli-
che Maskenpflicht die Konsequenz sein?

Einige Stimmen weisen schon auf den
Fernen Osten hin, wo das Maskentragen
in den Wintermonaten vielfach selbst-
verstandlich geworden sei. Abgesehen
davon, dass diese Stimmen die dortige
extreme Luftverschmutzung und die un-
vergleichlich hohere Bevdlkerungsdichte
als zusétzlichen maRgeblichen Grund fiir
das 6ffentliche Maskentragen verkennen,
erhebt sich doch nachdriicklich die Frage,
ob wir angesichts der fehlenden Evidenz
und Plausibilitdt fir eine solch eingreifen-
de MaBnahme unseren kulturellen Stan-
dard der offenen Begegnung untereinan-
der, ein unaufgebbares Gutin einer freien
Gesellschaft, einfach aufgeben wollen.

Masken verdecken das Gesicht bis auf die
Augen. Die Kommunikation mit dem Ge-
geniliber wird maRgeblich eingeschrankt.
Eine offene Begegnung ist buchstablich
nicht moglich. Masken kdnnen im Gegen-
teil dazu dienen, sich zu verbergen, sich
unkenntlich zu machen; die Assoziation
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beim Anblick von Personen, die speziell
schwarze Stoffmasken tragen, mit Uber-
fallen kommt nicht von ungefahr. Gesetz-
lich gilt in Deutschland ein Vermum-
mungsverbot, nicht ohne Grund. In der
Diskussion um das Tragen einer Burka
war das Hauptargument fiir ein Verbot,
dass eine solche die Wiirde der Frau als
selbststandiger Person beeintrichtige.
All dies scheint angesichts des neuen Risi-
kos der SARS-CoV-2-Epidemie vergessen.

Das Tragen von Masken tber einen ldn-
geren Zeitraum ist unangenehm. Zusam-
men mit der eingeschrdnkten, man muss
sagen: versehrten Kommunikation kann
dies zu einer dauerhaft verdnderten
Stimmungslage fiihren, die wesentliche
Verhaltensmuster verdndert. Das 6ffent-
liche Maskentragen, demnachst womaog-
lich regelmaRig iber mehrere Monate,
wird den offentlichen Raum nachhaltig
beschadigen. Es wird das Zusammen-
kommen in Restaurants und Hotels, in
offentlichen R&umen beeintrachtigen
und das Kaufverhalten dahingehend ver-
dndern, dass noch mehr online einge-
kauft wird. Dies aber kann Folgen bis hin
zum Zusammenbruch des stddtischen
Raums, wie wir ihn jetzt kennen, bedeu-
ten, einhergehend mit einer beispiello-
sen Pleitewelle des Einzelhandels und
der Gastronomie.

Auch wenn das generelle Maskentragen
(also auch im Freien) mit Sicherheit sinn-
los und kontraproduktiv ist, bleibt zu fra-
gen, ob das situationsbedingte Masken-
tragen in bestimmten Situation dennoch
sinnvoll sein kann. Im Freien ist das Uber-
tragungsrisiko am geringsten; GroRver-
anstaltungen kénnen aufgrund der lan-
geren engen Kontakte dennoch ein Risi-
ko darstellen. Offentliche geschlossene
Raumlichkeiten (z.B. Geschafte, 6ffentli-
chen Verkehrsmittel, Museen, Kirchen)
stellen sicher das groRere Risiko dar. Ein
Maskentragen in diesen Risikosituatio-
nen kann eine MaRnahme sein, wenn
zwei Bedingungen erfillt sind:
1. eine Situation hoher Inzidenz
2. eine Abgabe von standardisierten
Masken mit schriftlicher und/oder
mindlicher Instruktion, wie diese zu
handhaben sind
3. eine vordefinierte zeitliche Begren-
zung dieser MaRRgabe in Abhangigkeit

von ZielgroRen der Einddmmung der
Epidemie

Zur Zeit ist aber weder eine solche epide-
miologische Situation gegeben noch ein
solches standardisiertes Maskentragen
vorstellbar. In einer Pandemie-Situation
bleiben gerade medizinische Schutz-
materialien immer ein begrenztes Gut.
Bevor in solch einer Situation der Schluss
gezogen wird, dass irgendein Schutz
besser ist als gar keiner und dafiir jeder
Preis recht erscheint, sollte in Erinnerung
gerufen werden, dass es nicht Aufgabe
der Medizin sein kann, Risiken um jeden
Preis zu beseitigen; vielmehr kann es nur
darum gehen, Risiken im Rahmen einer
verantwortungsbewussten Giiterabwd-
gung um einen maRvollen Preis zu redu-
zieren. Im Ubrigen bleibt es dann bei der
Verantwortung jedes mdglichst gut in-
formierten Einzelnen, welchen Rest-Risi-
ken dieser sich aussetzt.

In dem bereits zitierten Editorial des
,Deutschen Arzteblatts* heiRt es, dass
Gber die Entwicklung eines Impfstoffs
hinaus ... neue Antworten auf das, was
,Normalitat® fir uns kinftig ausmacht®,
erforderlich seien, und dazu gehért nach
Meinung des Autors die ... in Zeiten er-
hohter Infektionsgefahr selbstverstand-
liche Nutzung von Schutzmasken in der
Offentlichkeit [1]. Sitze wie diese drii-
cken ein verdndertes Bewusstsein aus,
das nicht mehr reflektiert, auf welcher
Grundlage einmal Entscheidungen wie
das situationsabhangige 6ffentliche Mas-
kentragen gefallen sind. Sie zeugen an-
dererseits von einem fehlenden Problem-
bewusstsein fiir die Folgen der ,neuen
Antworten*.

Tatsdchlich sind wir gezwungen, ,neue
Antworten auf das, was ,Normalitat* fur
uns kiinftig ausmacht®, zu finden. Die
meisten wichtigen Fragen zur Bewertung
der SARS-CoV-2-Epidemie und dem Um-
gang mit ihr sind noch offen und kdnnen
erst mit einem gewissen Abstand zuver-
ldssig beantwortet werden. Es ist aber
schon jetzt deutlich, dass eine wesentli-
che Frage, die sich aus der Corona-Epide-
mie ergibt, die nach unserem Verhaltnis
zu einem Risiko darstellt. Zu dieser Frage
gehoren Aspekte wie ,Wie wird ein Risiko
bewertet?“ ebenso wie ,Was kostet es,
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ein Risiko zu minimieren?“ und ,Welches
Risiko und welche Kosten sind wir bereit
auf uns zu nehmen?“. Wenn es um Kos-
ten geht, in diesem Fall um gesundheit-
liche und kulturelle Kosten, dann muss
die Beweislast fir die Notwendigkeit
und Effektivitdt einer Intervention auf
Seiten der Intervention liegen.

Unsere aktuell maskierte Gesellschaft
meint, sich vor einem Risiko zu schiitzen,
dabei versucht sie nur, sich vor ihrer
Angst zu schiitzen, und scheint dafir be-
reit, Kosten auf sich zu nehmen, die sie in
ihrer Tragweite nicht ermessen kann.
Angesichts dessen ist es dringend gebo-
ten, zu einem neuen Umgang mit Risiken
sowie konkret zu einer neuen Risikobeur-
teilung zu kommen. Die Konzentration
auf eine Surveillance und die Erkennung
und Beendigung von lokalen Ausbriichen
weist durchaus in die richtige Richtung.
Die aktuelle Konsequenz kann jetzt nur
die Aufhebung der situationsabhdngigen
offentlichen Maskenpflicht sein.
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