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Hinweis/Präambel 

Die vorliegende Expert Opinion wurde von Wissenschafterinnen und Wissenschaftern 

unterschiedlicher Disziplinen im Rahmen der Arbeitsgruppe Gesundheit/Infektionskurve der 

COVID-19 Future Operations Plattform als Basis für den stattfindenden Diskurs zur 

Bekämpfung der COVID-19-Pandemie verfasst.  

Sie richtet sich an politische Entscheidungsträgerinnen und –träger, aber auch an eine 

allgemeine interessierte Öffentlichkeit. 

Die in diesem Papier vertretenen Positionen spiegeln die Meinungen der an seiner Abfassung 

beteiligten Autorinnen und Autoren wider und sind nicht als Position der COVID-19 Future 

Operations Plattform zu verstehen, welche keine Empfehlungen abgibt. 

Das Papier verfolgt das Ziel, ausgehend von der in Österreich bisher vergleichsweise 

erfolgreichen Bekämpfung der COVID-19-Pandemie jene Themen- und Handlungsfelder 

hervorzuheben, in denen evidenzbasierte Aktivitäten gesetzt werden sollten. Unter Nutzung 

publizierter und fremdbegutachteter wissenschaftlicher Studien erfolgt eine 

zusammenfassende Würdigung des aktuellen Wissensstandes zum im Titel genannten Thema 

mit einem Hinweis auf mögliche weiterführende Aktivitäten. 

Diese Expert Opinion wurde einem zweifachen Peer Review unterzogen. 
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Sollte ein Mund-Nasen-Schutz (MNS) getragen werden? Hilft das 
Tragen, die Ausbreitung von Covid-19 zu reduzieren? Gibt es 
Unterschiede in der Wirkung verschiedener MNS-Typen? Gibt es 
Personen, die keinen MNS tragen sollten? 
 

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) betrachten manche in der österreichischen 

Bevölkerung skeptisch. Der Tiefststand der Unterstützung der Maskenpflicht wurde vor den 

Lockerungen der COVID-19-bedingten Restriktionen Mitte Juni 2020 erreicht [1]: Damals 

waren rund 56 Prozent dafür, diese Schutzmaßnahme beizubehalten. Inzwischen (September 

2020) sind mehr als 80 Prozent der Menschen in Österreich der Meinung, dass die 

Maskenpflicht in Geschäften und öffentlichen Verkehrsmitteln derzeit „eher“ oder „auf jeden 

Fall“ gelten solle, während nur rund 19 Prozent finden, dass diese nicht gelten solle. Vor dem 

Hintergrund dieser Schwankungen in der öffentlichen Meinungsbildung erscheint es umso 

wichtiger, die derzeit geltende wissenschaftliche Evidenz in puncto MNS kurz 

zusammenzufassen und im Folgenden darzustellen. 

1. Bringt das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes etwas, um 
Infektionen mit SARS-CoV-2 zu reduzieren? 

 

Was der Hausverstand suggeriert, dass nämlich ein korrekt getragener, sauberer MNS die 

Verbreitung von Viren oder Virionen (das sind außerhalb einer Zelle befindliche Viruspartikel) 

reduzieren kann, wird durch eine immer größer werdende Anzahl an Studien und 

systematische Reviews zu SARS-CoV-2 und andere respiratorische Viruserkrankungen 

unterstützt [2–11].  

Bei einer Gesamtbetrachtung von Nutzen, Risiken und Kosten muss die derzeitige Empfehlung 

also lauten: Immer dort, wo man Personen aus anderen Haushalten nahekommen kann, 

sollten Menschen, denen dies zumutbar ist, einen MNS tragen – vor allem natürlich 

innerhalb von Gebäuden, aber auch im Freien, wenn Abstände nicht eingehalten werden 

können. Dies betrifft insbesondere auch gemeinschaftlich genutzte Büros und andere 

Innenräume. Letztendlich gilt: Ein MNS sollte im Sinne des Vorsichtsprinzips jedenfalls 

verwendet werden [12]. Es gibt keine Hinweise auf Risiken durch einen MNS, außer für 

bestimmte Personengruppen (z. B. bei bestimmten schweren Vorerkrankungen, wie etwa 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Auch sind die Kosten für einen MNS im Vergleich zu anderen 
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Maßnahmen gering, und die Umsetzung ist mit keinerlei Beschränkungen der Grund- und 

Freiheitsrechte verbunden.   

Mögliche Anhaltspunkte für die positive gesundheitliche Wirkung der Einführung einer 

Maskenpflicht zeigen sich auch in einem Vergleich zwischen US-amerikanischen 

Bundesstaaten [7], Regionen in Kanada [13] und im internationalen Ländervergleich: In (z. B. 

südostasiatischen) Ländern, die schon früh eine Maskenpflicht eingeführt hatten bzw. in 

denen das Tragen eines MNS den gesellschaftlichen Normen eher entspricht, war die Pro-

Kopf-Sterblichkeit durch COVID-19 geringer [14,15]. Allerdings ist jeweils der alleinige Effekt 

des MNS nicht isoliert von anderen Faktoren klar messbar. 

Warum ist ein MNS ein effektives Mittel zum Selbst- und Fremdschutz vor einer Ansteckung? 

Inzwischen besteht gesichertes Wissen darüber, dass SARS-CoV-2 häufig über Tröpfchen und 

über kleinste, nicht sichtbare Partikel in der Luft, sogenannte Aerosole, übertragen werden 

kann [16–19]. Diese – möglicherweise infektiösen – Partikel scheiden wir alle beim Sprechen 

und Atmen aus. Studien deuten darauf hin, dass mitunter auch symptomfreie Personen SARS-

CoV-2 übertragen können [20,21]. Das Verwenden eines MNS trägt daher zu unserem 

eigenen Schutz und zum Schutz aller anderen bei. Eine aktuelle, allerdings noch unsichere 

Hypothese geht davon aus, dass das Tragen von MNS sogar den Schweregrad des 

Krankheitsverlaufes positiv beeinflussen könnte [22]. Abgesehen davon reduziert das Tragen 

eines MNS auch Berührungen von Mund und Nase und hat eine „Signalfunktion“, da es 

eventuell dazu beitragen kann, die Bevölkerung an weitere wichtige Vorsichtsmaßnahmen 

(z. B. an das Abstandhalten) zu erinnern [23]. Es darf allerdings andererseits nicht dazu führen, 

dass man sich in falscher Sicherheit wiegt und andere Vorsichtsmaßnahmen vernachlässigt. 

2. Macht es einen Unterschied, welche Art von Mund-Nasen-
Schutz ich trage? 

 

Bei der wissenschaftlichen Evidenz zur Wirkung des MNS sind die verschiedenen MNS-

Modelle zu unterscheiden. Sogenannte N95- oder FFP2-Masken (Respiratoren) ohne Ventil 

schneiden in Hinblick auf ihre Wirksamkeit besonders gut ab, sie sollten beispielsweise 

unbedingt von Gesundheitspersonal verwendet werden [24]. Zu eventuellen Differenzen 

bezüglich der Effektivität von Einwegmasken, Stoffmasken und selbstgenähten Masken kann 

es hingegen aufgrund der individuellen Unterschiede der Modelle sowie der derzeit noch 

unzureichenden Evidenz in diesem Bereich keine eindeutige Aussage geben [25].  
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Sinnvoll kann auch ein zusätzlicher Augenschutz (Schutzbrille) sein, da Krankheitskeime auch 

über die Augen aufgenommen werden können.  

Zumal wissenschaftliche Studien hinsichtlich der Wirksamkeit von Visieren (z. B. aus 

durchsichtigem Plastik) derzeit zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen [24, 25], ist, wenn 

möglich, ein herkömmlicher MNS zu bevorzugen. In manchen Ländern (z. B. in der Schweiz 

oder in den USA seitens des Center for Disease Control) wird daher derzeit (noch) von der 

Nutzung von Visieren abgeraten [28,29].  

3. Was bringt es, was kostet es, und gibt es Risiken beim Tragen 
eines Mund-Nasen-Schutzes? 

 

Eine Gegenüberstellung des Nutzens und potenzieller Risiken bzw. der Kosten ist ein 

wesentliches Element im Kontext von Arzneimittelzulassungen [30], bei klinischen Leitlinien 

[31], und bei evidenzbasierten Entscheidungen im Gesundheitswesen generell [32]. Die oben 

erwähnten Hinweise auf die Effektivität des MNS in Bezug auf die Eindämmung der Covid-

19-Pandemie sowie seine geringen Risiken (s.u.) und Kosten sprechen für das Tragen eines 

MNS, insbesondere in Kombination mit dem Einhalten des Mindestabstands gegenüber 

Personen aus anderen Haushalten und regelmäßiger Handhygiene, und bei Umsetzung durch 

große Teile der Bevölkerung [30, 31].  

4. Welche Gruppen sollten vom Tragen eines MNS 
ausgenommen sein? 

 

Das Tragen eines MNS ist nach derzeitigem Forschungsstand im Allgemeinen mit keinerlei 

Risiken verbunden, abgesehen von Babys und Kleinkindern (Alter unter drei Jahren) [34,35] 

sowie möglicherweise bei bestimmten schweren Vorerkrankungen wie COPD [36] oder 

Epilepsie [37]. Für diese Personengruppen ist folglich eine situationsbezogene Nutzen-Risiko-

Abwägung eher zu empfehlen als eine generelle Verpflichtung zum MNS-Tragen. Letztere stellt 

zudem potenziell ein wesentliches Kommunikationshindernis für Gehörlose dar [36]. Deshalb 

sind hier spezielle Hilfestellungen und gesonderte Regelungen zu treffen. 

Bei Kindern ist es schwierig, zu beurteilen, ab welchem Lebensalter das Tragen des MNS zu 

empfehlen ist. Die derzeitige wissenschaftliche Evidenz deutet darauf hin, dass jüngere Kinder 

deutlich seltener symptomatisch erkranken. Es gibt keine Hinweise darauf, dass Kinder eine 
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besondere Rolle bei der Verbreitung von COVID-19 spielen [38–42]. Dies wie auch die 

Tatsache, dass jüngere Kinder die Masken oft nicht „korrekt“ tragen, spricht dafür, 

insbesondere Jüngeren das Tragen von MNS zu ersparen und sie aus Verpflichtungen dazu 

auszunehmen. Die WHO empfiehlt daher für sechs- bis elfjährige Kinder eine individuelle 

Abwägung von Nutzen und Beeinträchtigung, welche sich am aktuellen Infektionsgeschehen 

und anderen situationsbezogenen Faktoren orientiert. Dagegen sollten Kinder ab zwölf Jahren 

in Hinblick auf das Tragen von MNS denselben Regeln wie Erwachsene folgen [17]. Jedenfalls 

sollten die Eltern und Kinder eingehend über die korrekte Verwendung des MNS und seinen 

situationsbezogenen Einsatz aufgeklärt werden, um die Bereitschaft der Kinder zum Tragen 

des MNS und somit dessen Wirksamkeit zu erhöhen [43].  

Berufsgruppen, die aufgrund ihrer Tätigkeit den MNS ständig tragen müssen (z. B. in der 

Gastronomie Tätige) oder die starker körperlicher Belastung [36] ausgesetzt sind, könnten 

durch Erleichterungen entlastet werden (z. B. durch zusätzliche kurze Pausen). 

 

 

Abb. 1: Beispielhafte Darstellung in Bezug auf die Wirksamkeit eines MNS anhand des Beispiels 

eines Papiertaschentuchs: Die Ausscheidung von Tröpfen wird dadurch maßgeblich 

reduziert[44]. Reproduziert mit Erlaubnis der Autorinnen/Autoren. 
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5. Fallbeispiele, die den Nutzen von MNS verdeutlichen 
 

Die oben genannten Empfehlungen für einen korrekten MNS-Gebrauch sind nach bestem 

Stande der Wissenschaft evidenzbasiert. Insbesondere in Kombination mit Mindestabständen 

und Handhygiene ist MNS-Nutzung ein sinnvoller Baustein beim Umgang mit COVID-19. Für 

manchen sind allerdings prägnante Einzelfälle eindrücklicher und eventuell sogar 

überzeugender. Im Folgenden sollen daher zwei derartige Fälle genannt werden. Es sei aber 

angemerkt, dass derartige Einzelfallbeschreibungen allein keine hinreichende 

wissenschaftliche Evidenz liefern können. Nur im Zusammenspiel mit der oben erwähnten und 

zitierten Evidenz sind sie markante Puzzleteile in einem Gesamtbild, das recht deutlich einen 

möglichen Nutzen des MNS zeichnet.  

Fallbeispiel 1: Aus China ist ein Fall dokumentiert [45], bei dem eine Person zunächst ohne 

MNS unterwegs war und während einer 130-minütigen Busfahrt mit 39 anderen Passagieren 

fünf von ihnen mit COVID-19 infiziert hat. An einer Umsteigestation hat sich die Person einen 

MNS besorgt und ist anschließend, diesen tragend, mit 14 Passagieren in einem Minibus 

weitere 50 Minuten gefahren, ohne eine zusätzliche Person zu infizieren.  

Fallbeispiel 2: Ein anderer Fall stammt aus den USA. In Missouri haben zwei infizierte Friseure 

in einem Friseursalon auch nach dem Auftreten von COVID-19-Symptomen noch vier bzw. 

acht Tage weitergearbeitet. Die Maskenpflicht wurde in diesem Salon strikt eingehalten, und 

von 139 Kundinnen und Kunden hat sich niemand infiziert, während mehrere 

Familienangehörige eines der Friseure an COVID-19 erkrankten [46]. 
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