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Der Mund-Nasen-Schutz (MNS) ist zum Symbol der Corona-Pandemie 
geworden, an der bis Mitte Oktober mehr als 37 Millionen Menschen 
erkrankt und mehr als eine Million Menschen gestorben sind. Masken 
können das Übertragungsrisiko von SARS-CoV-2 reduzieren. Doch welche 
schützen wie effektiv? Bei der Vielzahl an Möglichkeiten ist die Datenlage 
recht unübersichtlich. 
Nicht besser wird die Situation durch Politiker wie US-Präsident Donald 
Trump, der Masken manchmal empfohlen hat, dann ihre Effektivität aber 
infrage gestellt und sich darüber lustig gemacht hat. Auch nach seiner 
Erkrankung, bei seiner Rückkehr ins Weiße Haus, hat er durch die 
demonstrative Abnahme der Maske beim Eintritt in das Gebäude gezeigt 
was er von ihr hält: nichts. 
„Es liegt nahe, dass all das verwirrt“, stellt Prof. Dr. Baruch Fischhoff, 
Psychologe an der Carnegie Mellon Universität in Pittsburgh, Pennsylvania, 
im Gespräch mit Nature klar. Aber: „Diejenigen, die sich die Evidenz zu 
Masken tatsächlich anschauen, stufen ihre Wirksamkeit anders ein“, betont 
er. 
Die Wissenschaft, so Fischhoff, befürworte die Verwendung von Masken. 
Neuere Studien deuteten darauf hin, dass sie auf verschiedene Weise 
Leben retten könnten: Sie verringern das Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu 
infizieren und es zu übertragen, und einige Arbeiten liefern auch Hinweise 
darauf, dass Masken womöglich die Schwere der Infektion abmildern 
können. 
Anfangs gab es kaum Information – und kaum Masken 

Zu Beginn der Pandemie wusste man noch nicht genug, um das Tragen 
von Masken explizit zu empfehlen. Standard für den Einsatz im 
Gesundheitswesen ist die Atemschutzmaske N95. Sie entspricht in Europa 
der FFP-2-Maske, die Träger schützen soll, indem sie 95% aller in der Luft 
schwebenden Partikel ab einer Größe von 0,3 µm herausfiltert. Als sich 
SARS-CoV-2 ausbreitete, wurden diese Schutzmasken schnell knapp. 
Das warf die Frage auf: Sollten Bürger einfache chirurgische Masken oder 
Stoffmasken tragen? Und, falls ja, unter welchen Bedingungen? „Solche 



Fragestellungen untersuchen wir normalerweise in klinischen Studien", 
sagt Prof. Dr. Kate Grabowski, Epidemiologin an der Johns Hopkins School 
of Medicine in Baltimore, Maryland. „Doch dafür hatten wir einfach keine 
Zeit." 
Deshalb verließen sich Wissenschaftler auf Beobachtungsdaten und 
Laborstudien. Es lagen auch indirekte Hinweise auf die Wirkung von 
Masken bei anderen Infektionskrankheiten vor. „Wenn Sie sich eine dieser 
Publikationen ansehen – da ist kein großer Treffer darunter. Aber nimmt 
man alles zusammen, dann bin ich überzeugt, dass Masken funktionieren“, 
sagt Grabowski. 
Nimmt man alles zusammen, dann bin ich überzeugt, dass Masken 
funktionieren. Prof. Dr. Kate Grabowski 
Das Vertrauen in die Wirksamkeit von Masken wuchs ab Juni aufgrund 
einer Mitteilung der Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
Atlanta. Die US-Seuchenbehörde berichtete über 2 Friseure aus 
Missouri, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden waren. Beide hatten 
während ihrer Arbeit, also vor der Diagnose, 2-lagige Bauwollmasken oder 
chirurgische Masken getragen. Und obwohl sie die Infektion an Mitglieder 
ihres Haushalts weitergaben, blieben ihre Kunden offenbar verschont. 
OP-Masken senken das relative Infektionsrisiko um 80%  

Lange hieß es, einfache OP-Masken schützten nicht vor SARS-CoV-2. Erst 
eine Metaanalyse in The Lancet von Prof. Dr. Holger Schünemann, 
McMaster University in Hamilton/Ontario, Kanada, änderte diese 
Einschätzung. 
Im Interview mit der Berliner Zeitung spricht Schünemann von einem 
überraschend großen Effekt der Masken. „Nach unserer Analyse senken 
Masken das relative Risiko, sich zu infizieren, um etwa 80 Prozent.” Ohne 
MSN betrug das absolute Infektionsrisiko in den Studien 17,4%, mit Mund-
Nase-Schutz fiel es auf 3,1%.  
Nach unserer Analyse senken Masken das relative Risiko, sich zu 
infizieren, um etwa 80 Prozent. Prof. Dr. Holger Schünemann 
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