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Stellungnahme zum Leserbrief ,,Die maskierte Gesellschaft* von Prof. Santiago Ewig,
Prof. Soren Gatermann und Prof. Sebastian Lemmen

Vieles von dem, was die Autoren des
Leserbriefes zum Ausdruck bringen, ist
richtig und wichtig und soll deswegen
auch nochmals in dieser Antwort Erwah-
nung finden:

Der Umgang mit den Community-Mas-
ken in der Offentlichkeit ist durchaus ver-
besserungswiirdig. Masken verschmut-
zen wahrend des Tragens, von daher
sollte eine Maske spdtestens nach 6 Stun-
den desinfizierend gereinigt werden. Das
bedeutet auch, dass Personen, die z.B.
berufsbedingt ldnger als 6 Stunden eine
Maske tragen, eine zweite Maske zur Ver-
fiigung haben sollten. Spétestens nach 6
Stunden sollte eine desinfizierende Auf-
bereitung der Maske erfolgen. Dies kann
z.B. durch Waschen bei >90°C in der
Waschmaschine oder durch Auskochen
der Maske fiir mindestens 5 Minuten er-
folgen. Eine Maschinenwasche in Nieder-
temperaturprogrammen sollte aufgrund
des erheblichen Kontaminationsrisikos
vermieden werden [1]. Nach Gebrauch
der Masken sowie nach der Wasche sollte
auRerdem auf eine vollstdndige Trock-
nung und kontaminationsgeschiitzte
Lagerung geachtet werden. Wird eine
Maske zwischenzeitlich abgesetzt, so
sollte sie so gelagert werden, dass keine
weitere Kontamination erfolgt. Man
kann die Maske frei hdngend (z.B. auch
am Riickspiegel eines PKW) oderin einem
geschiitzten Reservoir (z. B. einer kleinen
Plastiktiite, die nach der Verwendung mit
heiBem Wasser desinfiziert wird) unter-
bringen. Von der ungeschiitzten Zwi-
schenlagerung z.B. in einer Hosen- oder
Handtasche ist abzuraten.

Wir stimmen mit den Autoren des Leser-
briefes auch darin tiberein, dass Commu-
nity-Masken keiner Qualitdtsnorm unter-
liegen und in ihrer Effektivitdt starke
Unterschiede aufweisen. Die Griinde
hierfiir sowie die Forderung nach einer
Qualitatsiberprifung kommerziell her-
gestellter Masken findet man im Posi-
tionspapier [2].
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Uber den Ubertragungsweg des Corona-
virus ist in der letzten Zeit viel diskutiert
worden. Generell macht es keinen Sinn,
das Aerosolspektrum in die Kategorien
JIropfcheninfektion® und ,aerogene
Infektion* zu unterteilen [3]. Die im
menschlichen Kérper gebildeten und ab-
geatmeten Aerosole stellen ein Kontinu-
um dar. Bereits beim normalen Atmen
entstehen Partikel mit einem Spektrum
von 50nm bis zu 5um [4,5]. Sprechen
oder Husten produziert Partikel, die gro-
Rer sein kénnen als 10um [6]. Die Tat-
sache, dass die Intubation zu den Hoch-
risikoprozeduren z.B. bei SARS-erkrank-
ten Patienten gehdrte mit einem rela-
tiven Risiko von mehr als 13 [7], spricht
fir einen Ubertragungsweg mit groRen
Partikeln. Die zuletzt in der Presse be-
schriebenen Cluster wahrend einer Chor-
probe, eines Gottesdienstes oder aber
auch der Karnevalsveranstaltung in Gan-
gelt im Kreis Heinsberg sprechen dage-
gen fir eine Infektion Gber Aerosole, die
langer im Schwebezustand bleiben und
so groRere Distanzen zuriicklegen kén-
nen. Letzterer Hypothese schlieBen sich
mittlerweile zahlreiche Autoren an (3,
8-16]. Das SARS-CoV-2-Virus hat in
schwebenden Aerosolen immerhin eine
Halbwertszeit von 1,1 Stunden [17]. In
Krankenzimmern infizierter Patienten
konnten SARS-CoV-2-tragende Partikel
nachgewiesen werden, obwohl das Lif-
tungssystem der Zimmer die Luft alle 6
Minuten vollstandig austauschte [18].
Vor diesem Hintergrund lassen sich Men-
schenmengen in geschlossenen Raumen
als primdre Risikokonstellation darstel-
len. Im Umkehrschluss ist festzustellen —
und hier liegen die Autoren des Leserbrie-
fes vollkommen richtig, dass Aktivitdten
unter freiem Himmel ein wesentlich ge-
ringeres Risiko tragen. Mit einer Maske
alleine durch den Wald zu laufen ist daher
sicher als sinnlos zu betrachten.

Was Belege fiir die Schutzfunktion der
Community-Masken angeht, verweisen
wir nochmals auf die ausfiihrliche Diskus-
sion im Positionspapier der DGP [2]. Die

im Leserbrief erwdhnte Cochrane-Meta-
analyse ist eine Neuauflage einer bereits
2011 publizierten Analyse [19], die in
ihrer aktuellen Version im Preprint ver-
figbar ist. Die Analyse beschrdnkt sich
wie jede Cochrane-Analyse auf randomi-
sierte, kontrollierte Studien. Da es keine
randomisierten Studien zu SARS-CoV-2
mit dieser Fragestellung gibt, stammen
die Daten hauptsachlich aus Influenza-
Studien, die alle nicht wahrend einer
Pandemie durchgefiihrt wurden. Die
Durchfiihrung von randomisierten Studi-
en zur Effektivitdt von Masken wéahrend
der SARS-CoV-2-Pandemie ware ethisch
sicher nicht zu vertreten. Das Fehlen sol-
cher Studien als fehlende Evidenz zu wer-
ten wird der Situation jedoch nicht ge-
recht. Seit der Publikation des Positions-
papiers [2] sind weitere Arbeiten erschie-
nen, die wir hier kurz darstellen méchten:
Dr. Yuen Kwok-Yung aus Hongkong, im-
merhin der Entdecker des SARS-Virus im
Jahre 2003, konnte im Tierexperiment
mit dem SARS-CoV-2-Virus eine absolute
Risikoreduktion in Bezug auf Infektionen
von 50% feststellen (numbers needed to
treat [NNT]=2), wenn die Tiere im Kafig
mittels einer Maske getrennt wurden
[20]. Wichtiger aber noch, weil praxis-
ndher sind Daten aus der aktuellen Pan-
demie. Vergleiche von Populationen/
Landern, die zu unterschiedlichen Zeit-
punkten die Maskenpflicht eingefiihrt
haben, legen dabei die Effektivitdt auch
der Community-Masken nahe [21].
Auch die kiirzlich vorgelegte Studie des
IZA, die die Entwicklung der Infektions-
zahlen aus Jena nach der Einfiihrung der
Maskenpflicht mit Kontrollkollektiven
verglich, zeigt eine eindeutige Effektivi-
tat der Masken fiir den Infektionsschutz
in der Bevolkerung (http://ftp.iza.org/
dp13319.pdf). Eine gerade veroffent-
lichte Studie geht sogar davon aus, dass
in Italien zwischen dem 6. April und dem
9.Mai 78000 und in New York zwischen
dem 17. April und dem 9.Mai 66000 In-
fektionen alleine durch das Tragen von
Masken verhindert wurden [16].
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Die Effektivitdt der Masken hangt im We-
sentlichen von den folgenden 3 Faktoren
ab:

1. Wie hoch ist die Selbstschutzfunktion
der Maske? (Diese kann theoretisch
sogar negativ sein fiir den Fall, dass es
durch die Verschmutzung der Maske
zu einer erhohten Infektionsrate beim
Trager kommt.)

2. Wie hoch ist die Fremdschutzfunktion
der Maske ?

3. Wie hoch ist die Adherence in der
Bevolkerung ?

Eine mathematische Modellierung hierzu
wurde im Juni 2020 veréffentlicht [22].
Die Autoren stellen in lhrer Arbeit 2
mathematische Modelle vor. Ein sog.
,Branching  Model=Verzweigungsmo-
dell“, welches die Ausbreitung des Coro-
navirus unter Modellierung der 3 o.g.
Faktoren berechnet, und ein Kompart-
ment Modell, bei dem die zugrunde lie-
gende Kohorte (Bevolkerung) in Masken-
trager und Nicht-Maskentrdger unterteilt
wird. Mit dem letztgenannten Modell
|dsst sich vor allem die Fremd- und Eigen-
schutzkomponente herausarbeiten. Die
Autoren kommen zum Schluss, dass so-
gar bei einem gestiegenen Infektions-
risiko durch Maskenverschmutzung fir
den Trager der Nettoeffekt fiir die Ge-
samtbevolkerung immer noch positiv
wadre. Anhand des Branching Models ldsst
sich dabei ablesen, wie sich der Repro-
duktionsindex (R) in Abhdngigkeit der 3
0.g. Faktoren entwickelt.

Als 1976 in Deutschland die Gurtpflicht
eingefiihrt wurde, war der Aufschrei zu-
ndchst groR. Man fiihlte sich bevormun-
det und in seiner persénlichen Freiheit
eingeschrankt. Heutzutage steigt man
dagegen nicht mehr gerne in ein Auto
ein, wenn der Airbag fehlt, vom Sicher-
heitsqurt ganz zu schweigen. Bei der
Maskenpflicht im Rahmen der Corona-
pandemie ist es etwas komplizierter, da
hier nicht der Selbstschutz, sondern vor
allem der Fremdschutz im Vordergrund
steht. Es braucht daher momentan vor
allem Folgendes: Arzte, die sinnvolle
MaRnahmen der Regierung unterstiitzen
und mit gutem Beispiel vorangehen. Viel
wichtiger ist aber die Starkung des Al-
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truismus in der Gesellschaft. Das Virus
wird uns zeigen, ob unsere Gesellschaft
dazu bereit und in der Lage ist.
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