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Im Juni dnderte die WHO ihre Mei-
nung und empfahl den Mund-Nasen-
Schutz zur Prdvention der SARS-
CoV2-Ubertragung. Die Debatte um
Sinn oder Unsinn endete hiermit
nicht. Der Review informiert (ber
Studien, die fiir Alltags- und medizini-
sche Masken sprechen. Die Autoren
ziehen ein ganz klares Fazit.

Die Informationen fiir die Ubersicht wur-

den aus Datenbanken, Leitlinien und

Erfahrungen mit anderen Viruserkran-

kungen zusammengetragen. Esposito et

al. warfen 3 Kernfragen auf:

= Welche Rolle spielen asymptoma-
tische Carrier fiir die Transmission?

= Welche Transmissionswege haben
sich bestédtigt?

= Schiitzen Masken wirklich und wenn
ja, welche?

Fiir die Beantwortung der 1. Frage bezie-
hen sich die Autoren auf 4 Studien aus
Italien, China und Deutschland. Die Tes-
tung eines Dorfes in Norditalien ergab,
dass 50-75% der Infizierten vollig
asymptomatisch waren. Deren Isolierung
war essenziell fiir die Kontrolle der Virus-
ausbreitung und der Krankheitsschwere.
An einem chinesischen Flughafen wur-
den an einem Tag 166 Infektionen bei
Reiseriickkehrern festgestellt. 78% der
Heimkehrer waren symptomfrei. Die
Quarantdne verhinderte einen groReren
Virusausbruch. Eine kleinere Unter-
suchung ergab, dass symptomatische
Patienten bereits kurz nach Beschwer-
debeginn, aber auch asymptomatische
Personen hohe Viruslasten aufwiesen.

SchlieBlich bestatigte bereits im Frithjahr
eine Studie iber einen deutschen Index-
patienten aus Miinchen die Relevanz der
Transmission durch asymptomatische
Carrier.

Die Ubertragungswege von SARS-CoV-2
sind in den letzten Monaten deutlicher
geworden. Eine intestinale Transmission
sei weniger wahrscheinlich. Die WHO
spricht von einer Ubertragung durch
Tropfchen, Tropfchenkerne (<5um) und
Fomiten, also Gegenstinde. Die Trans-
mission Uber die Luft werde kontrovers
diskutiert. Eine amerikanische Studie
zeigte, dass SARS-CoV-2 (iber Stunden in
der Luft lebensfahig bleibt, auf Ober-
flichen sogar tagelang. Somit sei die
Ubertragung iiber Aerosole und Gegen-
stande plausibel.

Fiir Mitarbeiter im Gesundheitswesen ist
die Lage klar: Atemmasken, Schutzklei-
dung, Handschuhe und Hdndedesinfek-
tion schiitzen. In einer Fall-Kontroll-Stu-
die waren 241 Angestellte nicht infiziert
und 13 infiziert. Alle Infizierten hatten
mindestens 1 MaRnahme vernachldssigt.
Personal, das diszipliniert Masken trug,
Schutzkleidung benutzte und Handedes-
infektion betrieb, infizierte sich signifi-
kant seltener. In der logistischen Regres-
sionsanalyse verblieben nur Schutzmas-
ken als unabhdngiger und signifikanter
Einflussfaktor. Die protektive Rolle der
Mund-Nasen-Bedeckung sprache erneut
fir den Transmissionsweg Tropfchen-
infektion. Auch Erfahrungen mit anderen
Krankheiten untermauern die Bedeutung
von Schutzmasken, die Ubertagungen
von Tuberkulose-, Influenza- und Co-
ronaviren reduzierten. Hocheffektive
teilchenfiltrierende Masken (z.B. N95)
schiitzten die Allgemeinbevolkerung vor
der Ansteckung mit Influenza nicht we-
sentlich besser als ibliche medizinische
Masken und sollten Hochrisiko-Personal
vorbehalten bleiben. Unter Beriicksichti-
gung des globalen Bedarfs seien Alltags-
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masken eine sinnvolle und effektive Alter-
native zu Medizinprodukten. Chirurgi-
sche sowie N95-Masken sollten Mitarbei-
ternim Gesundheitswesen zur Verfiigung
gestellt werden.

FAZIT

Das Tragen von Mund-Nasen-Bedeck-
ungen ergdnze die Abstands- und
Hygieneempfehlungen bei der Ver-
langsamung der sich sonst exponen-
tiell verbreitenden Pandemie. Dafiir
sprechen laut den Autoren die groRe
Zahl asymptomatischer Carrier, ihre
hohe Viruslast in den oberen Atem-
wegen, die Ubertragung durch Trépf-
chen und Aerosole schon beim Spre-
chen und Atmen sowie die lange
Lebensfdhigkeit von SARS-CoV-2
auRerhalb des Korpers.
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