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Verwendung von Gesichtsmasken in der Community: 

erstes Update
Wirksamkeit bei der Reduzierung der Übertragung von COVID-19

15. Februar 2021

Schlüsselnachrichten
Die Rolle von Gesichtsmasken bei der Kontrolle und Prävention von COVID-19 bleibt umstritten. Vor COVID-19 
stammten die meisten Studien zur Bewertung der Wirksamkeit von Gesichtsmasken als Schutzmaßnahme in der 
Gemeinschaft aus Studien zur Influenza, die wenig Beweise für ihre Verwendung lieferten. Dieser technische Bericht 
überprüft die Beweise, die seit dem Auftreten von COVID-19 gesammelt wurden, zusätzlich zu dem, was zu diesem 
Thema vor der Pandemie existierte, und aktualisiert die ECDC-Stellungnahme zur Eignung vonVerwendung von 
Gesichtsmasken in der Gemeinde [1] veröffentlicht am 9. April 2020.

Beweiswürdigung
Die Evidenz zur Wirksamkeit von medizinischen Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der Bevölkerung ist mit einer 
geringen bis mäßigen Schutzwirkung vereinbar, es bestehen jedoch noch erhebliche Unsicherheiten über das Ausmaß dieser 
Wirkung. Nachweise für die Wirksamkeit von nicht-medizinischen Gesichtsmasken, Gesichtsschutz/-visier und 
Atemschutzgeräten in der Gemeinschaft sind rar und von sehr geringer Sicherheit.

Weitere qualitativ hochwertige Studien sind erforderlich, um die Relevanz der Verwendung medizinischer Gesichtsmasken in der 
COVID-19-Pandemie zu bewerten.

Empfehlungen
Obwohl die Beweise für die Verwendung medizinischer Gesichtsmasken in der Gemeinschaft zur Prävention von COVID-19 begrenzt sind, 
sollten Gesichtsmasken als nicht-pharmazeutische Intervention in Kombination mit anderen Maßnahmen als Teil der Bemühungen zur 
Bekämpfung der COVID-19-Pandemie betrachtet werden.

Unter Berücksichtigung der verfügbaren Beweise, der Übertragungseigenschaften von SARS-CoV-2, der Durchführbarkeit und potenziellen Schäden 

im Zusammenhang mit der Verwendung verschiedener Arten von Gesichtsmasken werden die folgenden Optionen vorgeschlagen:

• In Gebieten mit gemeinschaftlicher Übertragung von COVID-19 wird das Tragen einer medizinischen oder nichtmedizinischen 

Gesichtsmaske in geschlossenen öffentlichen Räumen empfohlen und kann in überfüllten Außenbereichen in Betracht gezogen werden.

• Für Personen, die anfällig für schweres COVID-19 sind, wie ältere Menschen oder Personen mit Grunderkrankungen, 
wird die Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken als Mittel zum persönlichen Schutz in den oben genannten 
Umgebungen empfohlen.

• In Haushalten wird die Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken für Personen mit Symptomen von 
COVID-19 oder bestätigtem COVID-19 und für die Personen, die ihren Haushalt teilen, empfohlen.

Zitiervorschlag: Europäisches Zentrum für die Prävention und die Kontrolle von Krankheiten. Verwendung von Gesichtsmasken in der Community: erstes 
Update. 15. Februar 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
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• Basierend auf der Bewertung der verfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse kann keine Empfehlung zur bevorzugten Verwendung von 

medizinischen oder nicht-medizinischen Gesichtsmasken in der Gemeinschaft ausgesprochen werden.

• Wenn nicht medizinische Gesichtsmasken verwendet werden, ist es ratsam, Masken zu bevorzugen, die den verfügbaren 
Richtlinien für Filtrationseffizienz und Atmungsaktivität entsprechen.

Die sehr begrenzten wissenschaftlichen Beweise für die Verwendung von Atemschutzmasken in der Gemeinschaft unterstützen nicht ihre obligatorische 

Verwendung anstelle anderer Arten von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft. Obwohl zu erwarten ist, dass Atemschutzmasken nicht medizinischen 

oder medizinischen Gesichtsmasken unterlegen sind, sollten die Schwierigkeiten bei der Sicherstellung ihrer angemessenen Anpassung und 

Verwendung in Gemeinschaftsumgebungen sowie mögliche nachteilige Auswirkungen im Zusammenhang mit einer geringeren Atmungsaktivität 

berücksichtigt werden.

Die Verwendung von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft sollte andere vorbeugende Maßnahmen wie physische Distanzierung, 
Zuhausebleiben bei Krankheit, Telearbeit, wenn möglich, Atemetikette, sorgfältige Händehygiene und das Vermeiden von 
Berührungen von Gesicht, Nase, Augen und Mund, ergänzen und nicht ersetzen.

Die angemessene Verwendung von Gesichtsmasken und die Förderung der Einhaltung ihrer Verwendung, wenn sie als Maßnahmen im Bereich der öffentlichen 

Gesundheit empfohlen werden, sind der Schlüssel zur Wirksamkeit der Maßnahme und können durch Aufklärungskampagnen verbessert werden.

Geltungsbereich dieses Dokuments

Dieses Dokument stellt eine Aktualisierung der ECDC-Stellungnahme zur Eignung von dar und ersetzt dieseVerwendung von Gesichtsmasken in der 
Gemeinde [1] veröffentlicht am 9. April 2020. Ziel war es zu überprüfen, ob sich die wissenschaftliche Beweisgrundlage seit April 2020 geändert hat. 
Dieses Dokument baut daher auf den in der Literatur verfügbaren Beweisen auf und präsentiert die wichtigsten Ergebnisse und Empfehlungen für 
Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit. Die Verwendung von Gesichtsmasken durch medizinisches Personal zur Prävention von 
COVID-19 ist nicht Gegenstand dieses Dokuments und wird in der neuesten Aktualisierung des technischen Berichts behandeltInfektionsprävention 
und -kontrolle sowie Vorbereitung auf COVID-19 im Gesundheitswesen “, veröffentlicht am 9. Februar 2021.

Zielgruppe
Gesundheitsbehörden und die Öffentlichkeit in den Mitgliedstaaten der Europäischen Union (EU) und des Europäischen 
Wirtschaftsraums (EWR).

Abbildung 1.Arten von Gesichtsmasken und Schilden

Medizinische Gesichtsmaske Nicht-medizinische/Community-Gesichtsmaske Respirator Gesichtsschutz/Visier

Glossar
Gesichtsmaskeist ein Oberbegriff für jedes Gerät (dh eine nicht medizinische, medizinische Gesichtsmaske oder ein 
Atemschutzgerät), das über Mund und Nase getragen wird, um das Einatmen von Schadstoffen wie infektiösen 
Atemtröpfchen oder die Freisetzung von infektiösen Atemtröpfchen zu verhindern durch Atmen, Sprechen, Husten oder 
Niesen in die Umgebung

Quellcodeverwaltung:Wenn Gesichtsmasken verwendet werden, um die Freisetzung von infektiösen Atemwegspartikeln wie 
Tröpfchen oder Aerosolen durch SARS-CoV-2-positive Personen in die Umgebung zu verhindern, um die Wahrscheinlichkeit zu 
verringern, dass diese Partikel von einer anderen gesunden Person eingeatmet oder auf Schleimhäuten (z Schutz anderer).

Trägerschutz:Bei Gesichtsmasken soll verhindert werden, dass SARS-CoV-2-haltige infektiöse Spritzer und 
Atemtröpfchen, einschließlich Aerosole aus der Umgebung, eingeatmet oder auf Schleimhäuten abgelagert werden.

Nicht medizinische Gesichtsmasken (auch bekannt als „Community“-Masken)umfassen verschiedene Formen von selbst hergestellten und 

kommerziellen Masken, einschließlich wiederverwendbarer Gesichtsbedeckungen aus Stoff, anderen Textilien und anderen Einwegmaterialien
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wie Papier. Sie sind nicht standardisiert und nicht für die Verwendung im Gesundheitswesen oder durch medizinisches Personal 
vorgesehen.

Eine medizinische Gesichtsmaske (auch bekannt als chirurgische oder Eingriffsmaske)ist ein medizinisches Einweggerät, 
das von medizinischem Personal verwendet wird, um zu verhindern, dass große Atemtröpfchen und Spritzer den Mund und die 
Nase des Trägers erreichen, und als Mittel zur Quellenkontrolle, um die Ausbreitung großer Atemtröpfchen durch die Person, 
die sie trägt, zu stoppen [2]. Anforderungen an medizinische Gesichtsmasken, einschließlich der Nutzungsdauer, sind in den 
veröffentlichten Normen des Europäischen Komitees für Normung definiert [3]. Medizinische Gesichtsmasken sind in der 
Verordnung (EU) 2016/425 vom 9. März 2016 oder der Richtlinie 89/656/EWG über persönliche Schutzausrüstung [4] nicht als 
persönliche Schutzausrüstung definiert. Für die Zwecke dieses Dokuments und in Übereinstimmung mit den Leitlinien zur 
Infektionsprävention und -kontrolle im Zusammenhang mit COVID-19 der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [5] und zu 
übertragungsbasierten Vorsichtsmaßnahmen [6],

Eine Atemschutzmaske (auch bekannt als filtrierende Gesichtsmaske (FFP) oder filtrierende Halbmaske)ist ein Gerät, das den 
Träger vor Schadstoffen in der Luft schützen soll (z. B. vor dem Einatmen von Staub oder infektiösen Partikeln). Anforderungen an 
Atemschutzgeräte, einschließlich der beabsichtigten Verwendungsdauer, sind in den veröffentlichten Normen des Europäischen 
Komitees für Normung festgelegt [7], und Atemschutzgeräte werden als persönliche Schutzausrüstung eingestuft [2].Ein N95/N99 
Atemschutzgerätist das US-amerikanische Äquivalent zu FFP2/FFP3-Atemschutzmasken gemäß der US-Norm NIOSH 42 CFR, Teil 84 [8].

FFP2-Atemschutzmasken haben eine Filterkapazität von mindestens 94 % für 0,3-μm-Partikel, während FFP3-Atemschutzmasken eine Filterkapazität von 

mindestens 99 % für 0,3-μm-Partikel haben. Atemschutzgeräte werden hauptsächlich von Benutzern am Arbeitsplatz, einschließlich medizinischem 

Fachpersonal, verwendet, um sich selbst zu schützen, insbesondere bei staub- und aerosolerzeugenden Verfahren, und erfordern einen Anpassungstest, um 

einen angemessenen Schutz zu gewährleisten.

Ein Gesichtsschutz oder Visierist ein Gerät zum Schutz des Gesichts vor Gefahren wie Spritzern. Es wird von medizinischem 
Personal als Teil der Tröpfchenvorkehrungen zum Schutz von Gesicht und Augen vor großen infektiösen Tröpfchen und Spritzern 
verwendet.

Hintergrund
In den meisten Fällen wird angenommen, dass SARS-CoV-2 von Mensch zu Mensch hauptsächlich über große Atemtröpfchen und 
Aerosole übertragen wird, die beim Atmen, Sprechen oder Husten entstehen, entweder durch Einatmen oder durch Ablagerung auf 
Schleimhäuten. Menschen mit leichten oder keinen Symptomen in den präsymptomatischen und frühen Stadien der Infektion tragen zur 
Verbreitung von COVID-19 bei [9]. Menschen mit asymptomatischer Infektion tragen zur Übertragung bei, wenn auch in geringerem 
Maße im Vergleich zu symptomatischen Patienten [9].

Die Übertragung von SARS-CoV-2 wurde hauptsächlich in überfüllten, engen Innenräumen wie Arbeitsplätzen (Büros, Fabriken), 
Kirchen, Restaurants, Resorts, Hochzeiten, Partys, Einkaufszentren, Arbeiterwohnheimen, Tanzkursen, Kreuzfahrtschiffen und 
Fahrzeugen gemeldet [10 ]. Veranstaltungen im Freien, wie Karnevalsfeiern [11] und Fußballspiele [12], wurden ebenfalls in die 
Verbreitung von COVID-19 verwickelt, was auf ein Risiko im Zusammenhang mit Menschenansammlungen bei Veranstaltungen im 
Freien hinweist. Solche Ereignisse sind jedoch auch mit gleichzeitiger Überfüllung in verwandten Innenräumen wie Restaurants und 
Bars verbunden, was es schwierig macht, den Beitrag von Außenräumen zur Übertragung zu bewerten.

Medizinische Gesichtsmasken wurden im Gesundheitswesen sowohl zum persönlichen Schutz als auch zur Quellenkontrolle 
verwendet. Vor der COVID-19-Pandemie wurden medizinische Gesichtsmasken in der Gemeinde als Mittel zur Quellenkontrolle 
für Personen empfohlen, die symptomatisch für andere Krankheiten sind, um die Ausbreitung von durch Husten oder Niesen 
erzeugten Atemtröpfchen zu verhindern. Die Verwendung medizinischer Gesichtsmasken wurde zur Reduzierung der 
Übertragung anderer Krankheiten wie Tuberkulose [13] und Influenza [14] empfohlen.

Eine medizinische Gesichtsmaske kann dazu beitragen, die Ausbreitung von COVID-19 in der Gemeinde zu verringern, indem sie die 
Freisetzung von Atemtröpfchen verringertausinfizierte Personen, die möglicherweise nicht wissen, dass sie infiziert sind (asymptomatisch) 
und bevor sie irgendwelche Symptome entwickeln (präsymptomatisch) oder wenn sie leichte unspezifische Symptome haben.

Aufgrund früherer Engpässe bei der Verfügbarkeit von medizinischen Gesichtsmasken und der Tatsache, dass sie für die Verwendung im 
Gesundheitswesen priorisiert wurden, wurden auch nicht-medizinische Gesichtsmasken in großem Umfang verwendet, um die Verbreitung von 
COVID-19 in der Gemeinschaft zu verringern. Nicht-medizinische Gesichtsmasken können aus einer Reihe von Materialien wie Baumwolle oder 
Synthetik hergestellt werden und sind entweder im Handel erhältlich oder selbst hergestellt.

Im Verlauf der Pandemie haben alle EU-/EWR-Staaten ab dem 12. Februar 2021 verschiedene Empfehlungen zur Verwendung von 
medizinischen und nicht-medizinischen Gesichtsmasken als ergänzende nicht-pharmazeutische Intervention auch in geschlossenen 
Räumen (einschließlich Einzelhandel und öffentlicher Verkehr) umgesetzt wie an öffentlichen Orten, an denen physische Distanzierung 
nicht immer möglich ist. In der überwiegenden Mehrheit dieser Länder war oder ist die Verwendung von medizinischen oder 
nichtmedizinischen Gesichtsmasken obligatorisch. Weitere Einzelheiten zu den aktuellen nationalen Empfehlungen finden Sie in der
Datenbank der ECDC-Gemeinsamen Forschungsstelle für Reaktionsmaßnahmen [15] bzwWöchentlicher Länderüberblick des ECDC [16].
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Methodischer Ansatz
Dieser technische Bericht stützt sich auf Erkenntnisse aus einer systematischen Literaturrecherche zur Wirksamkeit verschiedener Arten 
von Gesichtsmasken. Unsere Hauptfrage für die Literaturrecherche war: „Wie wirksam sind Gesichtsmasken bei der Verhinderung der 
Ausbreitung von COVID-19 in der Gemeinde?“ Wir suchten nach verschiedenen Arten von Studiendesigns (z. B. Interventions- und 
Beobachtungsstudien), die die Wirksamkeit des Tragens von Gesichtsmasken untersuchten, entweder zum persönlichen Schutz oder zur 
Quellenkontrolle oder beidem, um die Ausbreitung von COVID-19 zu verhindern. Indirekte Beweise aus anderen Umgebungen wie 
Haushalten und Gesundheitseinrichtungen wurden ebenfalls berücksichtigt, ebenso wie Beweise aus anderen Virusinfektionen der 
Atemwege mit ähnlichen Übertragungswegen wie COVID-19 und Potenzial für die Ausbreitung einer Pandemie, wie Influenza und SARS. 
Wir suchten auch nach indirekten Beweisen aus experimentellen Studien und nach Beweisen für Nebenwirkungen der Verwendung von 
Gesichtsmasken. Die Suche wurde in den Datenbanken PubMed, Embase, Scopus und CENTRAL am 10. November 2020 durchgeführt 
und am 11. Dezember 2020 wiederholt. Es wurden tägliche E-Mail-Suchbenachrichtigungen für die oben aufgeführten Datenbanken 
eingerichtet, um das Review-Team über neu veröffentlichte Studien auf dem Laufenden zu halten nach dem 11. Dezember 2020 und bis 
zum 18. Januar 2021. Die Referenzlisten der identifizierten Reviews wurden nach weiteren Primärstudien durchsucht. Die Datensätze 
wurden von zwei unabhängigen Gutachtern in zwei Schritten auf Titel- und Abstractebene sowie auf Volltextebene anhand vordefinierter 
Auswahlkriterien gesichtet. Diskrepanzen zwischen Gutachtern wurden einvernehmlich gelöst. Die Datenextraktion erfolgte anhand 
einer vorgegebenen und getesteten Extraktionsform. Der Zeit halber, Die Referenzen wurden zwischen den Gutachtern verteilt und jede 
Studie wurde von einem einzigen Gutachter extrahiert und zusammengefasst, zusammen mit der Bewertung der Qualität und des 
Risikos von Verzerrungen. Einzelheiten zur Methodik des systematischen Reviews finden sich imErgänzungsmaterial .

Der Hauptteil dieses Dokuments fasst die wichtigsten Ergebnisse zusammen. ECDC-Experten bewerteten die Evidenz gemäß den 
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)-Kriterien [17] sowie der Gewissheit/
Vertrauenswürdigkeit der Evidenz (Tabelle 1, Anhang). Das Vertrauen in die Evidenz wurde als geringer eingeschätzt, wenn 
beispielsweise Widersprüchlichkeiten in den Befunden festgestellt wurden oder die Literatur das betreffende Thema nur indirekt 
behandelte, dh andere Settings als Community Settings oder andere Virusinfektionen als COVID-19.

Tabelle 1.GRADE-Definitionen für die Bewertungen des Gesamtvertrauens der Evidenz [17]

Bewertung Definition

Hoch Diese Forschung liefert einen sehr guten Hinweis auf die wahrscheinliche Wirkung. Die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Effekt wesentlich anders sein wird, ist gering.

Mäßig Diese Forschung liefert einen guten Hinweis auf die wahrscheinliche Wirkung. Die Wahrscheinlichkeit, dass der 
Effekt wesentlich anders sein wird, ist moderat.

Niedrig Diese Forschung liefert einige Hinweise auf die wahrscheinliche Wirkung. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie 
sich wesentlich unterscheidet (eine Differenz, die groß genug ist, um eine Entscheidung zu beeinflussen), ist 
jedoch hoch.

Sehr niedrig Diese Forschung liefert keinen zuverlässigen Hinweis auf die wahrscheinliche Wirkung. Die Wahrscheinlichkeit, dass 
der Effekt wesentlich anders sein wird (ein Unterschied, der groß genug ist, dass er eine Auswirkung auf eine 
Entscheidung haben könnte), ist sehr hoch.

Darüber hinaus wurden die Effektschätzer der Studien bewertet, um Informationen über das Ausmaß der in den Studien 
beobachteten Effekte zu erhalten. Aufgrund der großen Heterogenität der Methoden und der berichteten Effektschätzungen 
war es nicht möglich, eine Metaanalyse durchzuführen. Wir haben daher die Effektschätzer qualitativ anhand von 
Stichprobengröße, Effektrichtung (günstig oder ungünstig), Größenordnung und statistischer Signifikanz zusammengefasst 
[18]. Die Zusammenfassung der Effektschätzer und der Gewissheit der Evidenz aus den Interventions- und 
Beobachtungsstudien ist im Anhang enthalten.

Es ist wichtig zu beachten, dass dieses Dokument nicht als formaler GRADE-Prozess entwickelt wurde. Angesichts der schnell 
wachsenden Evidenz zu SARS-CoV-2 und COVID-19 wurde es jedoch als wichtig erachtet, eine solche Bewertung der 
verfügbaren wissenschaftlichen Evidenz zu versuchen.
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Wissenschaftliche Beweise für die Verwendung von 

Gesichtsmasken in der Gemeinschaft

In diesem Abschnitt werden die wissenschaftlichen Beweise für die Wirksamkeit von Gesichtsmasken präsentiert. Es ist in vier Abschnitte unterteilt, 

nämlich medizinische Gesichtsmasken; Nicht medizinische Gesichtsmasken; Augenschirme und transparente Gesichtsmasken; und Atemschutzmasken. 

Die Schlüsselbotschaften jedes Abschnitts werden in einem Zusammenfassungsfeld hervorgehoben.

Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken zur Prävention von 
COVID-19 in der Gemeinde

Zusammenfassung

Es gibt Hinweise auf eine geringe bis mäßige Sicherheit für die Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken, die eine geringe bis mäßige 
Schutzwirkung gegen COVID-19 in der Gemeinschaft bieten, sowohl in Bezug auf den persönlichen Schutz als auch auf die Quellenkontrolle 
(Schutz anderer).

Die meisten, aber nicht alle Studien zeigen eine günstige Wirkung von medizinischen Gesichtsmasken zum Schutz vor COVID-19. 
Dieser Effekt war jedoch in mehreren Studien statistisch nicht signifikant, und die Qualität der Evidenz wurde in mehreren Studien 
als niedrig bewertet, sodass die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

Ein Blick auf die Evidenz aus Studien in Gesundheitseinrichtungen oder anderen Krankheiten als COVID-19 (d. h. Influenza und andere 
Virusinfektionen der Atemwege) verbesserte die Aussagekraft der Evidenz nicht. Einige dieser Studien zeigen einen statistisch signifikanten 
günstigen Effekt und andere einen statistisch nicht signifikanten günstigen Effekt, während einige Studien einen ungünstigen Effekt für die 
Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken zeigen. Darüber hinaus lassen sich diese Ergebnisse möglicherweise nicht direkt auf 
COVID-19 und das Umfeld in der Gemeinde extrapolieren, was es schwierig macht, aus diesen Studien Schlussfolgerungen für die 
Prävention von COVID-19 in der Gemeinde zu ziehen.

Die große Heterogenität in der Methodik der verschiedenen Studien macht es schwierig, die Ergebnisse auf alle Gemeindesettings 
zu verallgemeinern sowie verschiedene Studien oder Settings zu vergleichen. Weitere qualitativ hochwertige Studien sind 
erforderlich, um die Relevanz medizinischer Gesichtsmasken in der COVID-19-Pandemie zu untersuchen.

Gewissheit von
BeweisEffektschätzung

Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken zur 
Prävention von COVID-19 in der Gemeinde

Klein bis mittel Niedrig bis mäßig

Community-Einstellungen:Es gibt begrenzte Beweise für die Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der 
Gemeinde. Wir identifizierten nur eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) mit etwa 3 000 Teilnehmern sowohl in der Interventions- 
(medizinische Gesichtsmaske) als auch in der Kontrollgruppe [19]. Die Studie zeigte einen Rückgang der Inzidenz von COVID-19 um 18 % bei 
Personen in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe; dieser Unterschied war jedoch statistisch nicht signifikant. Obwohl diese 
Studie zu einer Zeit mit geringer Inzidenz von COVID-19 durchgeführt wurde, was zu einer relativ geringen Anzahl von Ereignissen führte, stützen 
die Ergebnisse eine relative Risikominderung von weniger als 50 %. Es bestand das Risiko einer Verzerrung aufgrund einer suboptimalen 
Compliance mit der Verwendung von Masken in der Interventionsgruppe. Aus dieser Studie kann keine Schlussfolgerung zur Wirksamkeit der 
Verwendung medizinischer Gesichtsmasken als Quellenkontrolle (Übertragung an andere) gezogen werden, da die Studie nicht darauf ausgelegt 
war, dies zu bewerten. Die Evidenz aus dieser Studie ist mit einer geringen oder keinen Wirkung medizinischer Gesichtsmasken zum persönlichen 
Schutz in der Gemeinschaft vereinbar, und die Aussagekraft der Evidenz ist aufgrund des Risikos einer Verzerrung moderat.

Unsere Suche identifizierte ferner eine Fallkontrollstudie [20] und vier Querschnittsstudien [21-24], die die Wirksamkeit von 
Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der Gemeinde bewerteten. Diese Studien unterschieden nicht zwischen medizinischen 
Gesichtsmasken, nichtmedizinischen Gesichtsmasken und Beatmungsgeräten. Mit nur einer Ausnahme zeigten diese Studien einen sehr 
günstigen statistisch signifikanten Effekt von Gesichtsmasken (OR-Bereich 0,16-0,3). Die verbleibende Studie – eine Querschnittsstudie – 
zeigte ebenfalls einen günstigen Effekt, der jedoch statistisch nicht signifikant war. Trotz der durchweg günstigen Wirkung von 
Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 wurde die Beweissicherheit aufgrund des ernsthaften Risikos von Bias und Indirektheit in 
einigen Studien als gering angesehen (eine Studie wurde auf einem Schiff der US Navy und eine andere in einer Schule durchgeführt). .

Darüber hinaus identifizierte die Literaturrecherche 11 ökologische Studien. Diese verglichen entweder verschiedene Maßnahmen zur Inzidenz von 
COVID-19 vor und nach der Einführung von Empfehlungen oder Vorschriften zur Verwendung von Gesichtsmasken oder führten Vergleiche 
zwischen Ländern oder Regionen mit und ohne empfohlene oder vorgeschriebene Verwendung von Gesichtsmasken in der Gemeinde durch 
[25-35]. Neun Studien zeigten eine Verringerung der Zahl der COVID-19-Fälle nach der Einführung der Verwendung von Gesichtsmasken, die von 
einer Verringerung um 6 % bis 82 % reichte, während eine Studie zu einer Verringerung führte
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signifikante Reduzierung der Zahl der Todesfälle aufgrund von COVID-19 (p < 0,001). Schließlich fand eine Studie keinen signifikanten 
Rückgang der Zahl der täglichen neuen COVID-19-Fälle im Vormonatvs.nach der obligatorischen Verwendung von Gesichtsmasken. 
Dennoch schränken potenzielle Störfaktoren im Zusammenhang mit der Entwicklung der COVID-19-Pandemie und der gleichzeitigen 
Anwendung anderer Kontrollmaßnahmen die Gewissheit der Evidenz aus diesen ökologischen Studien ein. Darüber hinaus wurden in 
diesen Studien sowohl medizinische als auch nicht medizinische Gesichtsmasken in der Gemeinde verwendet, was es schwierig macht, 
die Wirkung der einzelnen Gesichtsmaskentypen zu unterscheiden.

Gesundheitspflege:Aufgrund der begrenzten Evidenz zur Wirksamkeit der Verwendung medizinischer Gesichtsmasken zum persönlichen Schutz vor COVID-19 in der Gemeinschaft haben wir auch Evidenz aus Studien bewertet, die im 

Gesundheitswesen durchgeführt wurden. Zwei Fall-Kontroll-Studien [36,37] und fünf Querschnittsstudien [38-42] im Gesundheitswesen bewerteten die Schutzwirkung von medizinischen Gesichtsmasken gegen COVID-19 für medizinisches 

Personal. Beide Fall-Kontroll-Studien zeigten einen statistisch signifikant günstigen Effekt medizinischer Gesichtsmasken. Beide Studien hatten jedoch aufgrund von Selektionsbias, Confounding und Recall Bias ein ernsthaftes Bias-Risiko, 

das bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden muss. Vier der fünf Querschnittsstudien zeigten einen günstigen Effekt, einige statistisch signifikant, andere nicht. Die verbleibende Querschnittsstudie ergab ein höheres 

COVID-19-Risiko bei Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die medizinische Gesichtsmasken tragen, als bei Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die N95-Atemschutzgeräte oder keine Maske tragen. Insgesamt gab es eine große 

Heterogenität in den Methoden, den verwendeten Arten von Gesichtsmasken (medizinische Gesichtsmaske oder Beatmungsgerät) und den Studienergebnissen (Seropositivität oder PCR-bestätigte Infektion). Auch das Bias-Risiko wurde als 

schwerwiegend eingeschätzt. Die Vertrauenswürdigkeit der Evidenz aus diesen Studien wurde aufgrund des Risikos von Bias und Indirektheit als gering eingeschätzt, da diese Studien in Einrichtungen des Gesundheitswesens durchgeführt 

wurden und die Ergebnisse nicht direkt auf die Allgemeinheit extrapoliert werden können. die Art der verwendeten Gesichtsmaske (medizinische Gesichtsmaske oder Beatmungsgerät) und die Studienergebnisse (Seropositivität oder PCR-

bestätigte Infektion). Auch das Bias-Risiko wurde als schwerwiegend eingeschätzt. Die Vertrauenswürdigkeit der Evidenz aus diesen Studien wurde aufgrund des Risikos von Bias und Indirektheit als gering eingeschätzt, da diese Studien in 

Einrichtungen des Gesundheitswesens durchgeführt wurden und die Ergebnisse nicht direkt auf die Allgemeinheit extrapoliert werden können. die Art der verwendeten Gesichtsmaske (medizinische Gesichtsmaske oder Beatmungsgerät) 

und die Studienergebnisse (Seropositivität oder PCR-bestätigte Infektion). Auch das Bias-Risiko wurde als schwerwiegend eingeschätzt. Die Vertrauenswürdigkeit der Evidenz aus diesen Studien wurde aufgrund des Risikos von Bias und 

Indirektheit als gering eingeschätzt, da diese Studien in Einrichtungen des Gesundheitswesens durchgeführt wurden und die Ergebnisse nicht direkt auf die Allgemeinheit extrapoliert werden können.

Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken zur Vorbeugung von Influenza, SARS und 
anderen Virusinfektionen der Atemwege

Um die Beweise aus Studien zu COVID-19 zu ergänzen, umfasste unsere Suche auch Beweise für die Wirksamkeit von Gesichtsmasken 
bei der Vorbeugung von Influenza, SARS und anderen Virusinfektionen der Atemwege.

Gemeinschaft:Acht cluster-randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) untersuchten die Wirksamkeit der Verwendung von medizinischen 
Gesichtsmasken zur Vorbeugung von Influenza und anderen Atemwegsinfektionen in Haushalten, wenn ein Haushaltsmitglied krank ist [43-49]. 
Diese RCTs zeigten widersprüchliche, statistisch nicht signifikante Ergebnisse. In zwei der RCTs wurde ein statistisch signifikant günstiger Effekt in 
der Untergruppe gefunden, die die Verwendung einer medizinischen Gesichtsmaske innerhalb von 36 Stunden nach Symptombeginn beinhaltete 
[45,49]. In den meisten dieser RCTs wurden medizinische Gesichtsmasken sowohl von der erkrankten Person als auch von ihren Verträgen 
verwendet. Es ist daher schwierig, den Teil der Wirkung, der sich auf den Personenschutz bezieht, von dem aufgrund der Quellenkontrolle zu 
unterscheiden.

Zwei Cluster-RCTs untersuchten die Wirkung medizinischer Gesichtsmasken zur Prävention von Influenza und anderen viralen 
Atemwegsinfektionen in anderen Umgebungen der Gemeinschaft; eine während der Hajj-Pilgerfahrt [50] und eine in 
Studentenwohnheimen [51]. Der erste RCT zeigte einen statistisch nicht signifikanten ungünstigen Effekt der Verwendung medizinischer 
Gesichtsmasken zur Prävention viraler Atemwegsinfektionen. Die Compliance war in der Interventionsgruppe gering und sogar mehrere 
Teilnehmer in der Kontrollgruppe verwendeten medizinische Gesichtsmasken. Der RCT in Studentenwohnheimen zeigte einen nicht 
statistisch signifikanten günstigen Effekt der Verwendung medizinischer Gesichtsmasken.

Die Cluster-RCTs waren aufgrund unterschiedlicher Einstellungen, untersuchter Ergebnisse und Wirkungsmaße durch große 
Heterogenität gekennzeichnet, was die Synthese und den Vergleich der Ergebnisse schwierig machte. Darüber hinaus waren 
Abweichungen von Interventionen in den eingeschlossenen RCTs sehr häufig. Üblicherweise gab es eine moderate Compliance in der 
Interventionsgruppe, während in mehreren Studien auch Personen in der Kontrollgruppe die Intervention anwendeten.

Zwei Fall-Kontroll-Studien zur Übertragung von SARS in der Gemeinde zeigten einen großen statistisch signifikanten günstigen Effekt 
für die Verwendung von Gesichtsmasken mit einem Bereich von OR 0,3-0,36 [52,53]. Eine Querschnittsstudie zeigte einen günstigen, 
aber statistisch nicht signifikanten Effekt [54].

Gesundheitspflege:Eine kleine RCT in einer Gesundheitseinrichtung identifizierte keine Wirkung des Tragens einer medizinischen 
Gesichtsmaske bei der Arbeit zur Prävention klinischer Atemwegsinfektionen [55]. Die Stichprobengröße war sehr klein und die 
Studie passte sich nicht an die Exposition der Teilnehmer außerhalb des Arbeitsplatzes an.

Fünf Fall-Kontroll-Studien [53,56-59] und zwei Querschnittsstudien [60] untersuchten die Rolle medizinischer Gesichtsmasken bei der 
Verhinderung der Übertragung von SARS. Vier der fünf Fall-Kontroll-Studien zeigten einen sehr günstigen statistisch signifikanten Effekt 
(Bereich von aOR: 0,08–0,29) und eine Studie zeigte einen günstigen, aber statistisch nicht signifikanten Effekt (es gab sehr wenige 
Teilnehmer ohne Gesichtsmaske in dieser Studie). ). Eine Querschnittsstudie zeigte auch einen großen statistisch signifikanten günstigen 
Effekt beim Vergleich des Tragens einer Gesichtsmaske (einschließlich N95-Atemschutzmasken und medizinischer Gesichtsmasken) mit 
dem Nichttragen einer Maske. Wenn man jedoch nur das Tragen einer medizinischen Gesichtsmaske mit dem Tragen keiner Maske 
vergleicht, die Wirkung war günstig, aber statistisch nicht signifikant (die Anzahl der Teilnehmer, die eine medizinische Gesichtsmaske 
trugen, war gering, und die meiste Exposition erfolgte während aerosolerzeugender Verfahren). Die zweite Querschnittsstudie zeigte 
einen günstigen, nicht signifikanten Effekt für das Tragen entweder einer medizinischen Gesichtsmaske oder eines N95-
Atemschutzgeräts. Die Vertrauenswürdigkeit der aus diesen Studien abgeleiteten Evidenz wurde aufgrund des Risikos von Bias und 
Indirektheit als niedrig bewertet.
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Medizinische Gesichtsmasken für die Quellenkontrolle

Nur wenige der identifizierten Studien untersuchten speziell die Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken als 
Quellenkontrolle zur Prävention von COVID-19 und anderen Atemwegsinfektionen. Wir haben nur eine solche retrospektive 
Studie identifiziert, die eine COVID-19-Inzidenz von 8,1 % bei Kontakten von präsymptomatischen Indexfällen, die eine 
Gesichtsmaske trugen, im Vergleich zu 19 % bei Kontakten von präsymptomatischen Indexfällen, die keine Gesichtsmaske 
trugen, schätzte [23]. .

Eine der geclusterten RCTs zeigte einen kleinen, statistisch nicht signifikanten Rückgang bei klinischen Atemwegserkrankungen und 
laborbestätigten viralen Atemwegsinfektionen [61]. In den anderen identifizierten RCT-Clustern zur Verwendung von medizinischen 
Gesichtsmasken zur Prävention von Influenza und anderen Atemwegsinfektionen in Haushalten und anderen 
Gemeinschaftseinrichtungen wurden medizinische Gesichtsmasken sowohl von Indexfällen mit Infektionen als auch von ihren Kontakten 
verwendet, was die Unterscheidung erschwert Wirkung medizinischer Gesichtsmasken bei Verwendung zum Personenschutz vor 
Wirkung bei Verwendung zur Quellkontrolle. Diese Studien, wie oben beschrieben, hatten widersprüchliche statistisch nicht signifikante 
Ergebnisse mit Ausnahme eines statistisch signifikanten günstigen Effekts in der Untergruppe, die nur die frühzeitige Verwendung 
(innerhalb von 36 Stunden nach Auftreten der Symptome) einer medizinischen Gesichtsmaske umfasste. Eine prospektive 
interventionelle Vorher-Nachher-Studie, die speziell die Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken untersuchte, wenn sie von 
medizinischem Personal in einer hämatopoetischen Stammzelltransplantationseinheit als Quellenkontrolle verwendet wurden, zeigte 
einen Rückgang der Inzidenz von Virusinfektionen der Atemwege bei Patienten von 10,3 % auf 4,4 % die Einführung einer universellen 
Maskierungspolitik unter Gesundheitspersonal [62].

Mehrere experimentelle Studien haben gezeigt, dass Gesichtsmasken die Menge verringern oder die Freisetzung und Ausbreitung von 
Atemtröpfchen bei Aktivitäten wie Atmen, Sprechen und Husten anderweitig einschränken [63-65]. Diese Studien zeigen auch einen 
additiven Effekt, wenn sowohl die Quelle als auch die Exponierten eine Gesichtsmaske tragen. Eine experimentelle Studie in einem 
Tiermodell (Hamster) zeigte eine Abnahme der Übertragung von 66,7 % (10/15), wenn keine medizinische Gesichtsmasken-Trennwand 
zwischen den Käfigen verwendet wurde, auf 25 % (6/24, P = 0,018), wenn a medizinische Gesichtsmasken-Trennwand wurde als Schutz 
der naiven Tiere verwendet, und zu 16,7 % (2/12, P = 0,019), wenn eine medizinische Gesichtsmasken-Trennwand als Quellenkontrolle 
auf der Seite der Trennwand der infizierten Indextiere verwendet wurde [66].

Wirksamkeit von nicht-medizinischen Gesichtsmasken zur 
Prävention von COVID-19 in der Gemeinde

Zusammenfassung

Evidenz zur Wirksamkeit von nicht-medizinischen Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 ist rar. Wir haben keine 
Interventions- oder Beobachtungsstudie identifiziert, die die Wirksamkeit von nichtmedizinischen Gesichtsmasken direkt mit der 
von medizinischen Gesichtsmasken und ohne Masken vergleicht.

Da nicht-medizinische Masken aus verschiedenen Materialarten bestehen und auf unterschiedliche Weise konstruiert sein können, 
variiert die Filtrationswirksamkeit zwischen den Arten nicht-medizinischer Gesichtsmasken.

Experimentelle Studien zu nichtmedizinischen Gesichtsmasken, die im Labor durchgeführt wurden, zeigen widersprüchliche Ergebnisse mit 
großer Variabilität in ihrer Wirksamkeit.

Begrenzte indirekte Beweise aus experimentellen Studien zeigten, dass nicht medizinische Gesichtsmasken die Freisetzung von 
Atemtröpfchen in die Umgebung verringern können, obwohl es widersprüchliche Beweise über die relative Wirksamkeit von 
medizinischen gegenüber nicht medizinischen Gesichtsmasken gab.

Gewissheit von
BeweisEffektschätzung

Wirksamkeit von nicht-medizinischen 
Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in 
der Gemeinde

Klein bis mittel Sehr niedrig

Wir haben keine Interventions- oder Beobachtungsstudien gefunden, in denen die Wirksamkeit von nichtmedizinischen Gesichtsmasken direkt 
mit der von medizinischen Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 verglichen wurde.

Ein Cluster-RCT verglich nicht-medizinische Stoffmasken mit medizinischen Gesichtsmasken bei medizinischem Personal und fand einen 
statistisch signifikanten Anstieg der Inzidenz klinischer Atemwegsinfektionen und grippeähnlicher Erkrankungen bei medizinischem 
Personal auf den Stationen, die randomisiert Stoffmasken trugen. Die Ergebnisse dieser Studie wurden jedoch nicht repliziert, und die 
verwendeten nichtmedizinischen Stoffmasken waren nicht repräsentativ für nichtmedizinische Gesichtsmasken [67].

Mehrere ökologische Studien haben entweder verschiedene Maßnahmen zur Inzidenz von COVID-19 vor und nach der Einführung von 
Empfehlungen oder Geboten zur Verwendung von Gesichtsmasken verglichen oder Vergleiche zwischen Ländern oder Regionen mit und 
ohne empfohlene oder vorgeschriebene Verwendung von Gesichtsmasken durchgeführt Gemeinschaft [25-35]. Da in den meisten Fällen 
die Anforderungen an Gesichtsmasken in der Community nicht zwischen medizinischen und nicht-medizinischen Gesichtsmasken 
unterschieden haben, liefern diese Studien nur indirekte Beweise für die Wirkung von nicht-medizinischen Gesichtsmasken.
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Die Ergebnisse dieser ökologischen Studien sind im Abschnitt zur Wirksamkeit von medizinischen Gesichtsmasken (siehe oben) zusammengefasst.

Insgesamt haben experimentelle Studien widersprüchliche Ergebnisse mit großer Variabilität in der Effizienz verschiedener nicht-
medizinischer Gesichtsmasken gezeigt. Mehrere experimentelle Studien zeigten, dass nicht-medizinische Gesichtsmasken vergleichbare 
Filtereigenschaften wie medizinische Gesichtsmasken haben können [63-66,68-104]. Die Filtrationseffizienz hängt vom Material und der 
Konstruktion der Gesichtsmaske ab, einschließlich Dicke und Schichtung (von drei bis 16 Schichten [90]) und der Materialkombination. 
Die Ergebnisse sind jedoch häufig widersprüchlich, wahrscheinlich aufgrund der großen Heterogenität der angewandten 
experimentellen Methoden und Bedingungen, und es ist schwierig, allgemeine Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen zu ziehen. 
Bisher hat keine Interventions- oder Beobachtungsstudie die Wirkung von nicht-medizinischen Gesichtsmasken auf die Übertragung von 
SARS-CoV-2 direkt untersucht. Das Europäische Komitee für Normung (CEN) und andere Normungsorganisationen haben Richtlinien für 
die Filtrationseigenschaften und die Atmungsaktivität von nichtmedizinischen Gesichtsmasken erstellt [105,106]. Bei der Beurteilung der 
Eignung von Materialien für nicht medizinische Gesichtsmasken müssen Faktoren wie Atembeschwerden im Zusammenhang mit 
verschiedenen allgemein erhältlichen Materialien berücksichtigt werden, insbesondere wenn sie geschichtet sind.

Es gibt indirekte Beweise aus experimentellen Studien, dass nicht-medizinische Gesichtsmasken aus verschiedenen Materialien die Freisetzung 
von Atemtröpfchen, die durch Atmen, Sprechen und Husten entstehen, in die Umgebung verringern können, obwohl es widersprüchliche Beweise 
über die relative Wirksamkeit von medizinischen gegenüber nicht-medizinischen gibt Gesichtsmasken in dieser Hinsicht [64,65,107]. Einer der 
Vorteile von nicht-medizinischen Gesichtsmasken aus Stoff oder anderen Textilien besteht darin, dass sie einfach hergestellt und auch gewaschen 
und wiederverwendet werden können.

Nicht-medizinische Gesichtsmasken mit einem transparenten Fenster werden vorgeschlagen, um Kommunikationsstörungen im Zusammenhang mit 

Gesichtsmasken zu begegnen. Wir haben keine Studien zur Wirksamkeit oder Wirksamkeit solcher Gesichtsmasken gefunden, um die Exposition gegenüber 

Atemtröpfchen zu verhindern, aber es wird erwartet, dass sie ähnlich wie andere nicht medizinische Gesichtsmasken funktionieren, wenn sie richtig auf dem 

Gesicht des Trägers sitzen.

Wirksamkeit von Gesichtsschutzschilden/Visieren zur Prävention 
von COVID-19 in der Gemeinde

Zusammenfassung

Es fehlt an wissenschaftlichen Beweisen für die Wirksamkeit von Gesichtsschutzschilden/Visieren und transparenten 
Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19.

Eine Simulationsstudie zeigte, dass Gesichtsschutzschilde die kurzfristige Exposition gegenüber großen Atemtröpfchen reduzieren 
können, obwohl dies bei kleineren Tröpfchen weniger effektiv war.

Gewissheit von
BeweisEffektschätzung

Wirksamkeit von Gesichtsschutzschilden/Visieren 
und transparenten Gesichtsmasken zur Prävention 
von COVID-19 in der Gemeinde

Kann nicht beurteilt werden Sehr niedrig

Es wurde vorgeschlagen, dass die breite Öffentlichkeit Gesichtsschutzschilde und Visiere anstelle von Gesichtsmasken trägt, 
um die Übertragung von COVID-19 zu verhindern. Interventions- und Beobachtungsstudien zur Frage der Wirksamkeit fehlen. 
Eine experimentelle Studie mit einem Hustenpatienten-Simulator und einem Atemtrainer-Simulator zeigte, dass 
Gesichtsschutzschilde die kurzfristige Exposition gegenüber großen Atemtröpfchen um bis zu 96 % reduzieren können, aber 
weniger wirksam gegen kleinere Tröpfchen sind, die dazu neigen, in der Luft zu schweben (Reduktion um 68–80 %) [108]. Auch 
andere experimentelle Studien haben gezeigt, dass Gesichtsschutzschilde die durch simuliertes Niesen nach vorne freigesetzte 
Strahlwolke blockieren [65]. In einer Beobachtungsstudie, die die Schutzwirkung von Gesichtsschutzschilden untersuchte, die 
Gesichtsschutzschilde wurden in Kombination mit medizinischen Gesichtsmasken verwendet [109]. Es ist daher schwierig, die 
Größe der Schutzwirkung des Gesichtsschutzes allein zu bestimmen.

8



Verwendung von Gesichtsmasken in der Community: erstes Update TECHNISCHPRÜFBERICHT

Wirksamkeit von Atemschutzmasken zur Prävention von COVID-19 in 
der Gemeinde

Zusammenfassung

Atemschutzmasken, z. B. FFP2-Masken, haben eine höhere Filtrationseffizienz als medizinische Gesichtsmasken, wie sie durch standardisierte 

Spezifikationen definiert sind.

Die Evidenz zur Wirksamkeit von Beatmungsgeräten in Gemeinschaftsumgebungen ist nach wie vor sehr begrenzt. Während 
zwei experimentelle Studien im Vergleich zu medizinischen Gesichtsmasken günstige Ergebnisse zeigten, fand eine 
Haushaltsstudie keinen Unterschied zwischen Atemschutzmasken und medizinischen Gesichtsmasken.

Die identifizierten Studien, in denen medizinische Gesichtsmasken mit Beatmungsgeräten im Gesundheitswesen verglichen wurden, zeigten 

widersprüchliche Ergebnisse, einige zugunsten und andere nicht zugunsten von Beatmungsgeräten.

Aufgrund der Schwierigkeiten bei der Sicherstellung einer angemessenen Verwendung und Anpassung von Atemschutzmasken bei der Verwendung in der 

Gemeinschaft wird erwartet, dass der mögliche Mehrwert von Atemschutzmasken bei der Prävention von Atemwegsinfektionen in der Gemeinschaft geringer 

ist als im Gesundheitswesen.

Gewissheit von
BeweisEffektschätzung

Wirksamkeit von Atemschutzmasken zur 
Prävention von COVID-19 in der Gemeinde

Klein bis mittel Niedrig

Aufgrund ihrer besseren Filtrationseffizienz wurden Atemschutzgeräte für den Einsatz in der Gemeinschaft in Betracht gezogen, insbesondere 
seit dem Aufkommen besser übertragbarer neuer Varianten von SARS-CoV-2. Wir haben keine RCT zu den Auswirkungen von Beatmungsgeräten 
auf die Übertragung von Atemwegsinfektionen in der Gemeinschaft bei einer Pandemie identifiziert.

Eine Studie im Haushalt, in der Beatmungsgeräte mit medizinischen Gesichtsmasken und ohne Maske zur Influenza-Prävention verglichen 
wurden, zeigte keinen Unterschied in der Inzidenz von Infektionen zwischen den Gruppen, die Beatmungsgeräte und medizinische 
Gesichtsmasken verwendeten [44].

Studien im Gesundheitswesen, in denen Beatmungsgeräte mit medizinischen Gesichtsmasken verglichen wurden, haben widersprüchliche 
Ergebnisse gezeigt. Zwei RCTs fanden kleine, statistisch nicht signifikante Unterschiede bei laborbestätigter Influenza entweder zugunsten oder 
nicht zugunsten von Beatmungsgeräten [110,111]. Zwei andere RCTs fanden einen statistisch signifikanten günstigen Unterschied für klinische 
Atemwegsinfektionen, aber der Unterschied zwischen medizinischem Personal, das medizinische Gesichtsmasken trug, und denen, die 
Atemschutzgeräte verwendeten, war statistisch nicht signifikant für grippeähnliche Erkrankungen und für laborbestätigte Influenza [112,113].

Atemschutzmasken haben eine höhere Filtrationseffizienz als medizinische Masken, wie durch standardisierte Spezifikationen definiert. Eine 
experimentelle Studie zeigte, dass beim Husten durch die medizinische Gesichtsmaske oder das Beatmungsgerät in einem Abstand von 20 cm von 
einer Petrischale Atemschutzmasken wirksamer waren als medizinische Gesichtsmasken, um die Freisetzung von infektiösen Atemtröpfchen mit 
SARS-CoV-2 von Patienten zu begrenzen mit COVID-19 [63]. Eine weitere experimentelle Studie mit einem Hustensimulator zeigte ebenfalls, dass 
Beatmungsgeräte effizienter als medizinische Gesichtsmasken waren, wenn sie von der hustenden Puppe getragen wurden und wenn sie von der 
exponierten Puppe getragen wurden [64]. Die Wirksamkeit war höher, wenn die Atemschutzmaske von der Hustenpuppe getragen wurde und 
wenn die Atemschutzmaske fest angezogen war. Die Wirksamkeit war auch abhängig von der Entfernung und der Viruslast.

Die Wahl eines geeigneten Beatmungsgeräts für die Gesichtsform eines Benutzers (Art und Größe) und eine Schulung, um sicherzustellen, dass der Benutzer weiß, wie eine 

Dichtheitsprüfung vor dem Gebrauch durchgeführt wird, sind entscheidende Voraussetzungen für die Wirksamkeit von Beatmungsgeräten [114]. Die Dichtheitsprüfung sollte 

jedes Mal wiederholt werden, wenn ein Benutzer das Atemschutzgerät anlegt. Aufgrund der Schwierigkeiten bei der Sicherstellung einer angemessenen Verwendung und 

Anpassung von Atemschutzmasken bei der Verwendung in der Gemeinschaft wird daher erwartet, dass ein möglicher Mehrwert von Atemschutzmasken bei der Vorbeugung 

von Atemwegsinfektionen in der Gemeinschaft geringer ist als im Gesundheitswesen.

Überlegungen zur Umsetzung von 
Gesichtsmaskenrichtlinien in der Gemeinde
Die ordnungsgemäße Verwendung von Gesichtsmasken ist der Schlüssel zu ihrer Wirksamkeit und kann durch klare Leitlinien 
und geeignete Kommunikations- und Aufklärungskampagnen verbessert werden. Das ECDC hat Infografiken und Videos 
[115-117] zum korrekten Aufsetzen und Ablegen einer Gesichtsmaske in der Gemeinde produziert und veröffentlicht. Bedenken, 
dass die obligatorische Verwendung von Gesichtsmasken ein falsches Sicherheitsgefühl hervorrufen würde, das die Einhaltung 
anderer Arten von Schutzverhalten, wie z. Die Verwendung von Gesichtsmasken wurde mit einer verminderten 
Gesichtsberührung in Verbindung gebracht [121]. Die Entscheidung zur Einführung der obligatorischen
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Bei der Verwendung von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft sollten die Epidemiologie, der lokale Kontext, die Verfügbarkeit von Gesichtsmasken 
für die Öffentlichkeit (die die Verfügbarkeit von medizinischen Gesichtsmasken oder Beatmungsgeräten für Gesundheits- und Sozialarbeiter nicht 
beeinträchtigen sollte) und die verfügbaren Ressourcen berücksichtigt werden Umsetzung zu überwachen. Wenn nicht medizinische 
Gesichtsmasken verwendet werden, ist es ratsam, Masken zu bevorzugen, die den verfügbaren Richtlinien für Filtrationseffizienz und 
Atmungsaktivität entsprechen (CEN Workshop Agreement (CWA) Richtlinien CWA 17553) [122].

Die Einhaltung der Verwendung von Gesichtsmasken wird von mehreren Faktoren beeinflusst, wie z. B. Verfügbarkeit, Geschlecht, Alter und 
Wahrnehmung der eigenen Verletzlichkeit und Schwere von COVID-19; Frauen und ältere Menschen sind eher bereit, Gesichtsmasken zu tragen als 
Männer und junge Menschen. [123]. Soziale Akzeptanz und wahrgenommener Druck durch die Familie, die Massenmedien und die Regierung sind 
auch mit der zunehmenden Verwendung von Gesichtsmasken in der Gemeinde verbunden. Im Gegensatz dazu ist begrenztes Wissen über 
COVID-19 mit einer geringeren Compliance beim Tragen einer Gesichtsmaske verbunden [123].

Mögliche nachteilige Auswirkungen der Verwendung von Gesichtsmasken

Richtlinien zur weit verbreiteten Verwendung von Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der Gemeinschaft sollten potenzielle 
Hindernisse und Nebenwirkungen berücksichtigen [124]. Menschen, die eine Gesichtsmaske tragen, können Angst und Atembeschwerden 
wahrnehmen [125]. Dies kann bei Menschen mit zugrunde liegenden Atemwegserkrankungen ausgeprägt sein. Es gibt jedoch keine Hinweise 
darauf, dass das Tragen einer Gesichtsmaske Atemwegs- oder andere Erkrankungen verschlimmert [126]. Von
Beachten Sie, dass mehrere Studien festgestellt haben, dass das Tragen einer Gesichtsmaske selbst bei intensiver körperlicher Betätigung keine 
wesentlichen physiologischen Auswirkungen hat [127-130]. Andererseits gibt es viele Berichte über unerwünschte Hautreaktionen wie Erythem 
und Juckreiz aufgrund der längeren Verwendung von Gesichtsmasken [131-141]. Hervorzuheben ist auch, dass der enge Sitz mancher 
Gesichtsmasken oft zu eingeschränkter Verträglichkeit, Unbehagen und Kopfschmerzen führt [142-145].

Darüber hinaus können Gesichtsmasken auch die Kommunikation behindern, insbesondere bei Menschen mit Hörbehinderung, da 
Hintergrundgeräusche vorhanden sind und Hinweise zum Sprachlesen fehlen [146-149]. Infolgedessen kann die Verwendung von Gesichtsmasken 
die Sprachwahrnehmung beeinträchtigen, und daher können transparente Masken für die Kommunikation zwischen Menschen mit Hörproblemen 
in Betracht gezogen werden [150].

Die Verfügbarkeit von medizinischen Gesichtsmasken kann während einer Pandemie eingeschränkt sein. Dies kann ein ernsthaftes Hindernis für die 

Umsetzung von Gesichtsmaskenrichtlinien in der Gemeinschaft darstellen und muss angegangen werden. Die Kosten, die Einzelpersonen durch die 

Einhaltung einer Gesichtsmaskenrichtlinie entstehen, könnten hoch sein und sollten berücksichtigt werden. Dies kann die erfolgreiche Umsetzung der 

Richtlinie behindern. Darüber hinaus können sich Einzelpersonen dafür entscheiden, Gesichtsmasken, die für den einmaligen Gebrauch bestimmt sind, 

wiederzuverwenden, was zu einem erhöhten Risiko einer Selbstkontamination führen könnte [151].

Die Verwendung von nicht-medizinischen Gesichtsmasken ist eine Option, die weit verbreitet ist und die Probleme der Verfügbarkeit, Kosten und 
Umweltauswirkungen erfolgreich angehen kann. Obwohl es keine direkten Beweise dafür gibt, dass nicht-medizinische Gesichtsmasken den 
Benutzer wirksam vor COVID-19 schützen, zeigen Daten aus experimentellen Studien, dass bestimmte nicht-medizinische Gesichtsmasken ähnliche 
Filtrationseigenschaften wie medizinische Gesichtsmasken aufweisen und dass sie bei diesen ebenso wirksam sind Reduzierung der Freisetzung 
von Atemtröpfchen in die Umwelt. Darüber hinaus können nicht-medizinische Gesichtsmasken problemlos in großen Mengen hergestellt werden 
und sind wiederverwendbar [152].

Schließlich sollten die potenziellen Umweltauswirkungen der weit verbreiteten Verwendung von Gesichtsmasken bei der Entwicklung einer 
Gesichtsmaskenrichtlinie berücksichtigt werden. Die Herstellung und Entsorgung großer Mengen von Gesichtsmasken aus synthetischen 
Materialien kann schädliche Auswirkungen auf die Umwelt haben, wenn sie nicht angemessen gehandhabt wird [153].

Die Auswirkungen der Verwendung von Gesichtsmasken hängen von der Prävalenz von COVID-19 in der Gemeinschaft ab und wären in 
Umgebungen mit weit verbreiteter Übertragung in der Gemeinschaft ausgeprägter. An Orten ohne signifikante Übertragung von COVID-19 
durch die Gemeinschaft können die potenziellen Schäden und Kosten die Vorteile überwiegen [121,153].

Empfehlungen für die Verwendung von 
Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der 
Gemeinde
In Gebieten mit gemeinschaftlicher Übertragung von COVID-19 wird das Tragen einer medizinischen oder nicht-medizinischen 

Gesichtsmaske in geschlossenen öffentlichen Räumen (wie Geschäften, Supermärkten und öffentlichen Verkehrsmitteln) empfohlen.

Die Verwendung von Gesichtsmasken kann in überfüllten Umgebungen im Freien in Betracht gezogen werden.

Für Personen, die anfällig für schweres COVID-19 sind, wie ältere Menschen oder Personen mit Grunderkrankungen, wird die 
Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken als Mittel zum persönlichen Schutz in den oben genannten Umgebungen empfohlen.

In Haushalten wird die Verwendung von medizinischen Gesichtsmasken für Personen mit Symptomen von COVID-19 oder bestätigtem 
COVID-19 und für die Personen, die ihren Haushalt teilen, empfohlen, insbesondere wenn eine Isolierung der Person mit Symptomen 
von oder bestätigtem COVID-19 nicht möglich ist .
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Die Verwendung von Gesichtsmasken kann an bestimmten Arbeitsplätzen und für bestimmte Berufe, die eine 
physische Nähe zu vielen anderen Personen erfordern (wie z Maßnahmen (z. B. gezielte Belüftung in Bereichen 
mit besonderem Übertragungsrisiko) und organisatorische Maßnahmen (z. B. Beschränkung des Zugangs von 
Arbeitnehmern zu solchen Bereichen).1

Wenn nicht medizinische Gesichtsmasken verwendet werden, ist es ratsam, Masken zu bevorzugen, die den verfügbaren Richtlinien für 
Filtrationseffizienz und Atmungsaktivität entsprechen.

Die sehr begrenzten wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Verwendung von Atemschutzmasken in der Gemeinschaft unterstützen keine Empfehlung für 

ihre obligatorische Verwendung anstelle anderer Arten von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft. Obwohl zu erwarten ist, dass Atemschutzmasken nicht 

medizinischen oder medizinischen Gesichtsmasken unterlegen sind, sollten die Schwierigkeiten bei der Sicherstellung ihrer angemessenen Anpassung und 

Verwendung bei der Verwendung in der Gemeinschaft sowie potenzielle Schäden im Zusammenhang mit einer geringeren Atmungsaktivität berücksichtigt 

werden.

Die Verwendung von Gesichtsschutzschilden als Ersatz für medizinische oder nicht medizinische Gesichtsmasken wird nicht empfohlen, kann jedoch in Betracht 

gezogen werden, wenn das Tragen einer medizinischen oder nicht medizinischen Gesichtsmaske erhebliche Auswirkungen auf die Kommunikation hat, z. B. bei 

der Interaktion mit Menschen mit Hörvermögen Beeinträchtigung. Im Einzelfall sollte eine Risikoabschätzung vorgenommen werden. Auch nicht-medizinische 

Gesichtsmasken mit einem kleinen transparenten Fenster, die aber dennoch korrekt zum Gesicht des Benutzers passen, kommen in diesen Fällen in Betracht.

Die Verwendung von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft sollte andere vorbeugende Maßnahmen, die zur Verringerung der 
Übertragung in der Gemeinschaft empfohlen werden, wie körperliche Distanzierung, Zuhausebleiben bei Krankheit, Atemetikette, 
sorgfältige Händehygiene und Vermeiden des Berührens von Gesicht, Nase, Augen und Augen, nur ergänzen und nicht ersetzen 
Mund, möglichst Telearbeit und angemessene Belüftung der Innenräume.

Die angemessene Verwendung von Gesichtsmasken ist wichtig. Die Gesichtsmaske sollte das Gesicht vom Nasenrücken bis zum Kinn 
vollständig bedecken. Die Maske sollte am Nasenrücken und am Gesicht richtig angepasst werden, um den Freiraum zwischen Gesicht 
und Maske zu minimieren. Vor dem Aufsetzen und Abnehmen der Gesichtsmaske sollten die Hände mit Wasser und Seife oder einem 
Händedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis gereinigt werden. Die Gesichtsmaske sollte beim Abnehmen von hinten entfernt werden; ein 
Berühren der Vorderseite sollte vermieden werden. Einweg-Gesichtsmasken, z. B. medizinische Gesichtsmasken, sollten nach Gebrauch 
sicher entsorgt werden. Unmittelbar nach dem Abnehmen der Gesichtsmaske sollten die Hände gewaschen oder ein 
Händedesinfektionsmittel auf Alkoholbasis aufgetragen werden. Waschbare, wiederverwendbare Gesichtsmasken sollten so schnell wie 
möglich nach jedem Gebrauch gemäß den Anweisungen des Herstellers gewaschen werden.°C mit einem handelsüblichen 
Reinigungsmittel. Kampagnen zur angemessenen Verwendung von Gesichtsmasken können die Wirksamkeit der Maßnahme verbessern.

Die Förderung der Einhaltung wird empfohlen, um die Wirksamkeit der Maßnahme zu erhöhen. Es wird empfohlen, die Einhaltung zu 
überwachen und potenzielle Faktoren anzugehen, die die Einhaltung beeinträchtigen.

Begründung der Empfehlungen
Obwohl es nur eine geringe bis mäßige Beweissicherheit für eine geringe bis mäßige Wirkung der Verwendung medizinischer 
Gesichtsmasken in der Gemeinschaft zur Prävention von COVID-19 gibt, ist die Bilanz der Ergebnisse in Bezug auf eine Schutzwirkung in 
der Vielzahl der überprüften Studien, Das sehr geringe Risiko schwerwiegender Nebenwirkungen und die Anwendung des 
Vorsorgeprinzips lassen uns zu dem Schluss kommen, dass Gesichtsmasken in Kombination mit anderen Maßnahmen als geeignete 
nichtpharmazeutische Intervention zur Bekämpfung der COVID-19-Pandemie angesehen werden sollten.

Für Personen, die anfällig für schweres COVID-19 sind, basiert die Empfehlung zur Verwendung medizinischer Gesichtsmasken zum persönlichen 
Schutz auf der Tatsache, dass die meisten verfügbaren Beweise aus Studien zu medizinischen Gesichtsmasken stammen und diese standardisiert 
sind, sowie auf der hohen Auswirkung von COVID-19 bei diesen Menschen.

Das Fehlen definitiv überzeugender Beweise und einer genauen Schätzung der Wirksamkeit von Gesichtsmasken verdeutlicht die 
Herausforderungen bei der Bewertung der Wirksamkeit von Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit auf Bevölkerungsebene. 
RCTs sind schwierig zu konzipieren und in Gemeinschaftsumgebungen durchzuführen, während Beobachtungsstudien unter verschiedenen 
Formen von Verzerrungen leiden, die schwer zu berücksichtigen sind. Faktoren wie Nachgiebigkeit und die große Variabilität der 
Übertragungsdynamik in verschiedenen Umgebungen verstärken diese Einschätzung.

1An Arbeitsplätzen mit dem Risiko einer Übertragung von COVID-19 müssen arbeitsschutzrechtliche Gefährdungsbeurteilungen 
überarbeitet und die Arbeitsschutzmaßnahmen im Einvernehmen mit Arbeitsschutzdiensten und Beschäftigten unter Berücksichtigung 
aller angepasst werden Gefahrenarten (auch unter Berücksichtigung der zusätzlichen körperlichen Belastung beim Tragen von 
persönlicher Schutzausrüstung). Die Präventionsmaßnahmen sollten in einer bestimmten Rangfolge angeordnet werden: Technische 
und organisatorische Maßnahmen haben Vorrang vor persönlichen Schutzmaßnahmen. Wo ein Sicherheits- und Gesundheitsausschuss 
vorhanden ist, sollte dieser konsultiert werden. Weitere Informationen zum Arbeitsschutz finden Sie unter folgenden Links:

Überblick:https://osha.europa.eu/en/themes/covid-19-resources-workplace
COVID-19: Leitlinien für den Arbeitsplatz:https://oshwiki.eu/wiki/COVID-19:_Anleitung_für_den_Arbeitsplatz COVID-19: 
Zurück an den Arbeitsplatz – Arbeitsplätze anpassen und Arbeitnehmer schützen https://osha.europa.eu/en/publications/
covid-19-back-workplace-adapting-workplaces-and-protecting-workers/view
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Es gibt sehr begrenzte Beweise aus Interventions- oder Beobachtungsstudien zur Verwendung von nichtmedizinischen Gesichtsmasken, Atemschutzmasken 

und Gesichtsschutzschilden in der Gemeinschaft. Die meisten Studien zu Gesichtsmasken in der Gemeinde haben medizinische Gesichtsmasken bewertet. 

Experimentelle Studien weisen darauf hin, dass mehrere Arten von nichtmedizinischen Gesichtsmasken Filtrationseigenschaften aufweisen, die mit denen 

medizinischer Gesichtsmasken vergleichbar sind.

In Bezug auf Atemschutzmasken haben experimentelle Studien bestätigt, dass sie eine bessere Filtrationseffizienz aufweisen als 
medizinische und andere Arten von Gesichtsmasken. Die Wirksamkeit von Atemschutzmasken hängt jedoch von ihrer angemessenen 
Anpassung und Verwendung ab und nimmt ab, wenn sie nicht optimal angepasst ist. Darüber hinaus sind Atmungsaktivität und 
Komfort bei Atemschutzmasken, z. B. FFP2-Masken, verringert und potenzielle Hautprobleme häufiger, insbesondere wenn sie länger 
als empfohlen verwendet werden. Einige Atemschutzgeräte mit einem ungeschützten Ventil zur Erleichterung der Ausatmung 
verhindern nicht die Freisetzung von ausgeatmeten Atempartikeln des Trägers in die Umgebung und sind daher möglicherweise nicht 
als Mittel zur Quellenkontrolle bei Atemwegsinfektionen geeignet. Schließlich sind die Kosten für Atemschutzmasken deutlich höher als 
die für Gesichtsmasken. Insgesamt, der zu erwartende Mehrwert des universellen Einsatzes von Atemschutzmasken in der Gemeinde 
wird derzeit als sehr gering eingeschätzt. Unter Berücksichtigung der potenziellen Kosten und Schäden wird eine Empfehlung für die 
Verwendung von Atemschutzmasken anstelle anderer Arten von Gesichtsmasken in der Gemeinschaft derzeit nicht als vertretbar 
angesehen.

Basierend auf experimentellen Studien wurden Optionen vorgeschlagen, um den Sitz medizinischer Gesichtsmasken zu maximieren, z. B. das 
Anbringen von Knoten nahe der Maske an jedem der Ohrbügel der Maske, das Anbringen eines Maskenanpassers oder das Tragen einer 
nichtmedizinischen Stoffmaske über einem medizinischen Gesicht Maske [102,154]. Die Ergebnisse solcher experimenteller Studien können jedoch 
nicht direkt auf reale Situationen extrapoliert werden, da sich nicht gezeigt hat, dass diese Optionen die Übertragung von Virusinfektionen der 
Atemwege verringern, und die in solchen Experimenten verwendeten Gesichtsmasken und anderen Produkte nicht repräsentativ für das sind, was 
verwendet wird im echten Leben. Es gelten auch Überlegungen zur Atmungsaktivität, wenn die Anzahl der Filterschichten erhöht wird.

Wir haben keine Empfehlungen für die Verwendung von Gesichtsmasken bei Kindern gegeben. Überlegungen zur Verwendung von 
Gesichtsmasken bei Kindern wurden von der Weltgesundheitsorganisation veröffentlicht [155].

Einschränkungen

Diese Bewertung basiert auf Tatsachen, die dem ECDC zum Zeitpunkt der Veröffentlichung bekannt waren. Es gibt einige Einschränkungen im Zusammenhang 

mit dem methodischen Ansatz, der für die Literaturrecherche verwendet wurde, z. B. Einschränkungen bei der Suche und die Bewertung von Qualität und Bias-

Risiko, die von einem Gutachter für jede Studie in einem Team von 10 Gutachtern durchgeführt wird. Die Datenextraktionstabelle und die Bewertung des 

Verzerrungsrisikos wurden vereinbart und innerhalb des Überprüfungsteams erprobt. Andere Einschränkungen beziehen sich auf die identifizierte Evidenz, wie 

z. B.: geringe Anzahl von Studien, die sich mit der primären Überprüfungsfrage befassen; geringe Anzahl randomisierter Studien; und große Heterogenität. 

Obwohl wir alle Studien zu unerwünschten Wirkungen, die bei unserer Suche identifiziert wurden, eingeschlossen haben, haben wir weder eine systematische 

Überprüfung dieser Studien durchgeführt, noch haben wir Studien und Umfragen zu Wissen, Einstellung und Wahrnehmung (KAP) eingeschlossen. daher 

wurden möglicherweise einige Informationen zu Nebenwirkungen übersehen. Wir haben kein GRADE-Evidenz-zu-Entscheidungs-Rahmenwerk für die 

Entwicklung der Empfehlungen angewendet.

Mitwirkende ECDC-Experten (in alphabetischer 
Reihenfolge)
Agoritsa Baka, Helena de Carvalho Gomes, Orlando Cenciarelli, Tjede Funk, Aikaterini Mougkou, Diamantis 
Plachouras, Senia Rosales-Klintz, Carl Suetens, Maria Tseroni, Klaus Weist
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Annektieren

Tisch.Sicherheitsbewertung und Zusammenfassung der Ergebnisse aus Interventions- und Beobachtungsstudien, die in die systematische Übersichtsarbeit (GRADE) [1] aufgenommen wurden

Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Frage: Wirksamkeit medizinischer Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der Gemeinde Klein
Mäßig

Mäßig
Niedrig

Eins [2] RCT,
SARS-
CoV-2

Gemeinschaft Ernst,
Intervention
Voreingenommenheit aufgrund

Teilnehmer an
Intervention
Gruppe nicht

konsequent
Gesicht tragen

Masken

Nein N / A Nein Niedrige Gemeinschaft

Übertragung bei
die Zeit der
lernen

3 030 2 994 ODER: 0,82 (0,53-1,23) p 
0,33

Mäßig

Eins [3] Fall-
Steuerung

SARS-
CoV-2

Gemeinschaft Ernst Nein N / A Nein Nein 211 839 ODER: 0,16 (0,07–0,36) p < 
0,001

Niedrig

Vier [4-7] Kreuz-
Schnitt
SARS-
CoV-2

Gemeinschaft Sehr ernst
Zwei Studien
nicht bereitstellen

angepasst

Schätzungen von

der Effekt

Ernst
Eine Studie in
Schiff der US Navy,

ein Studium in

Schule

Nein Nein Nein 174 1 082 Eine Studie mit
günstig nicht-
statistisch signifikanter 
Effekt (OR 0,58)
Drei Studien mit sehr 
günstigem statistisch 
signifikantem Effekt (OR
0,21-0,3)

Niedrig
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

11 [8-18] Ökologisch
SARS-
CoV-2

Gemeinschaft Sehr ernst Nein Nein. Alle Studien

außer einer (Nr
214) angegeben

Wirkung der Verwendung 

der Maske als die

Covid-19 Fälle
wurden reduziert

während der Phase

des Studiums.

Nein Nein Nicht möglich
messen. Mehrere
Länder und
Regionen enthalten

Nicht möglich
messen.
Mehrere
Länder und
Regionen

inbegriffen

Neun Studien angegeben

Reduzierung der Zahl 
der COVID-19-Fälle
im Bereich von 6 % bis 82 % oder 

mit einem p-Wert im Bereich von p 

< 0,000 bis p < 0,021, und eine 

Studie zeigte eine signifikante 

Verringerung der Zahl der 

Todesfälle aufgrund von COVID-19 

(p < 0,001).

Eine Studie fand keinen 

signifikanten Rückgang der 

Anzahl neuer täglicher 

COVID-19-Fälle im Monat vor 

vs. nach Einführung der 

obligatorischen Verwendung 

von Gesichtsmasken.

Sehr niedrig

Acht [19-26] Geclustert
RCT,
Sonstiges

Viren

Gemeinschaft,

Haushalt
Ernst Ja

Grippe,
Haushalt

Ja Ja
Mehrere
Endpunkte mit
widersprüchlich

Ergebnisse

Nein 2 237 3 745 Eine Studie mit
ungünstiger statistisch 
signifikanter Effekt für 
einen Endpunkt, aber nicht
erhebliche Wirkung für

zweites Ergebnis
Drei Studien mit
ungünstige Nicht-
statistisch signifikanter 
Effekt
Vier Studien mit
günstig nicht-
statistisch signifikanter 
Effekt (Zwei Studien mit 
statistisch signifikantem 
Effekt in Untergruppe
Analyse nur mit früher 
Maskennutzung)

Niedrig
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Zwei [27,28] Geclustert
RCT,
Sonstiges

Viren

Gemeinschaft,

Andere Einstellungen

(Universität
Wohnheime,
Hadj-Zelte)

Ernst Ja
Grippe,
Besondere

Gemeinschaft

die Einstellungen

Ja Ja Nein 4 609 4 375 Eine Studie mit
günstig nicht-
statistisch signifikanter Effekt 

(Eine Studie mit statistisch 

signifikantem Unterschied in 

der Untergruppe

Analyse)
Eine Studie mit
ungünstige Nicht-
statistisch signifikanter 
Effekt

Niedrig

Zwei [29,30] Fall-
Steuerung

Sonstiges

Viren

Gemeinschaft Ernst Ernst Nein Nein Nein 424 941 Zwei Studien mit sehr 
günstigem statistisch 
signifikantem Effekt OR 
0,3-0,36

Niedrig

Eins [31] Geclustert
RCT
Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst
(relativ klein
Studium u
mehrere Arten von

Vorurteile vorhanden)

Sehr ernst,
(Gesundheitswesen

Einstellung, Sonstiges

Viren)

Unzutreffend Ja Kleine Studie 17 15 Eine Studie mit nicht 
signifikant günstig
Wirkung

Sehr niedrig

Die Studie zeigte keinen Vorteil der 

Verwendung von Masken bei 

Mitarbeitern des Gesundheitswesens 

in Bezug auf Erkältungssymptome 

oder Erkältungen

Erkältungen. Tatsächlich leiden 

Probanden in der Maskengruppe 

signifikant häufiger unter 

Kopfschmerzen.

Zwei [32,33] Fall-
Steuerung

SARS-
CoV-2

Gesundheitswesen Ernst Ernst,
Gesundheitswesen

Einstellung

Nein Nein Nein 425 507 Zwei Studien mit sehr 
günstigem statistisch 
signifikantem Effekt.

Niedrig

Eine Studie mit OR 0,35 p < 
0,001
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Eine Studie mit aOR 0,13 p 
0,04 wegen Nichtverbleibs 
im gleichen Personal
Pausenraum mit 
anderen Kollegen ohne a
Maske für >15 min

Fünf [34-38] Kreuz-
Schnitt
SARS-
CoV-2

Gesundheitswesen Ernst,
verschiedene Arten

von Voreingenommenheit

Ernst,
Gesundheitswesen

Einstellung

Nicht ernst:
Mehrere Studien
ein gefunden

beschreibende Wirkung

der Maskenbenutzung an

Seroprävalenz,
aber eine andere studie

hatte auch höher
Infektionen unter
diejenigen, die verwenden

Masken verglichen
zu denen, die verwenden

Gesichtsmasken

Ernsthaft, nein

umfangreich

Analyse für
mehrere
Studium, mehr
beschreibend,

eher klein
Studien

Nicht unbedingt
anwendbar auf

Gemeinschaft

die Einstellungen. Etwas

Studien
verglichen mit

„Falsche Maske
verwenden" und nicht

„kein Maskengebrauch“

wegen
Bedarf
für HKW

> 46 > 96 Vier Studien mit
günstige Ergebnisse; Maskenbenutzung/

konsequente Maskenbenutzungsgruppe 

war niedriger

Anteil/Satz von
Infektion/Seropositivität, 
Patienten trugen 
häufiger keine Maske

Niedrig

Eine Studie mit
ungünstige Wirkung
(Ein höherer Prozentsatz der Beschäftigten im 

Gesundheitswesen, die eine Gesichtsmaske 

tragen, wurde infiziert

im Vergleich zu keiner 

Maskenbenutzung – keine Infektion in 

der FFP2-Gruppe) – kein Effekt

messen

Eins [39] Kreuz-
Schnitt
Sonstiges

Viren

Gemeinschaft Ernst Ernst Nein Ernst Nein 9 147 Eine Studie mit günstigem 
nicht statistisch signifikantem 
Effekt

Sehr niedrig

ODER 0 (0,00-20,93) p 1
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Vier [40-43] Fall-
Steuerung

Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst Sehr ernst
Gesundheitswesen

Einstellung,

anderes Virus

Nein Nein Nein 394 260 Vier Studien mit sehr 
günstigem statistisch 
signifikantem Effekt (aOR: 
0,08-0,29)
Eine Studie mit
günstig, aber nicht
statistisch signifikanter 

Effekt (sehr wenige

Teilnehmer ohne 
Mundschutz)

Niedrig

Zwei [44,45] Kreuz-
Schnitt
Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst Sehr ernst,
Gesundheitswesen

Einstellung, Sonstiges

nur Viren
Beteiligung an
Sprühdose

Erstellen
Verfahren ein
eine Studie

Ja Nein Nein 1 598 101 Eine Studie mit sehr günstiger 

Wirkungsrichtung und 

signifikant

Unterschied wann

Vergleichen Sie immer das Tragen 

einer Maske mit dem Tragen keiner 

Maske und Nicht-

signifikanter Unterschied, wenn 

man vergleicht, dass man immer 

eine OP-Maske trägt oder gar 

keine Maske trägt

Sehr niedrig

Eine Studie mit günstiger nicht 

signifikanter Wirkungsrichtung für das 

Tragen entweder einer medizinischen 

Gesichtsmaske oder eines N95-

Atemschutzgeräts und für das Tragen 

eines N95-Atemschutzgeräts und 

ungünstig nicht

erhebliche Wirkung für

Tragen einer medizinischen 

Gesichtsmaske

Frage: Wirksamkeit von Gesichtsmasken als Quellensicherung (Fremdschutz) Klein Niedrig
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Eins [6] Kreuz-
Schnitt
SARS-
CoV-2

Gemeinschaft Ernst Nein N / A Nein Nein 24 197 Eine Studie mit
günstige Wirkungsrichtung 

und statistisch signifikantes 

Ergebnis

Sehr niedrig

Eins [46] Vor-
gemäß,

Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst Ja N / A Nein Nein 911 920 Eine Studie mit
günstige Wirkungsrichtung 

und statistisch signifikantes 

Ergebnis

Niedrig

Eins [21] Geclustert
RCT ,
Sonstiges

Viren

Haushalt Ernst Ja N / A Ja Kleine Nummer

von Ergebnissen

Intervention
Voreingenommenheit aufgrund

Patienten ein

Kontrollgruppe

auch tragen
Gesichtsmasken

123 122 Die Studie fand keinen 
signifikanten Nutzen von
medizinische Masken als 

Quellenkontrolle, aber Raten von

klinische respiratorische

Infektion und grippeähnliche 

Erkrankung bei 

Haushaltsmitgliedern waren

konstant niedriger im 
Maskenarm im Vergleich 
zum Kontrollarm.

Niedrig

Frage: Wirksamkeit von nicht-medizinischen Gesichtsmasken zur Prävention von COVID-19 in der Gemeinde

Eins [47] Geclustert
RCT

Gesundheitswesen Ernst Ja N / A Ja Nein 569 580 Eine Studie mit
ungünstige Wirkungsrichtung 

für Stoffmasken und statistisch 

signifikantes Ergebnis für 

klinisch

Atemwegserkrankungen und 

grippeähnliche Erkrankungen

Sehr niedrig

Frage: Wirksamkeit von Atemschutzmasken zur Prävention von COVID-19 in der Gemeinde
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Gewissheitsbewertung Zusammenfassung der Ergebnisse

Anzahl der Studien Design Einstellung Risiko der Voreingenommenheit Indirektheit Inkonsistenz Ungenauigkeit Sonstiges

Überlegungen
Anzahl von
Personen

Eingriff/Nr
Fälle (z
Beobachtungs
Studien)

Anzahl von
Personen

Vergleich /
Anzahl der Kontrollen

(zum
Beobachtungs
Studien)

Effektschätzung Sicherheit

Eins [20] Geclustert
RCT

Haushalt Nein Ja N / A Ja Nein 538 296 Eine Studie fand klein 
nicht statistisch
deutlich günstig
Wirkung von Atemschutzmasken

im Vergleich zu keiner Maske und 

einem kleinen Nicht-

statistisch signifikanter 
ungünstiger Effekt von
medizinische Gesichtsmasken

im Vergleich zu keiner Maske

Niedrig

Vier [48-51] RCT
Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst Ja Ja Ja Nein 4 260 3 347 Zwei Studien fanden klein 
nicht statistisch
signifikante Unterschiede 
im Labor bestätigt
Influenza sowohl günstig als 
auch ungünstig für
Atemschutzmasken

Niedrig

Zwei Studien mit
statistisch signifikanter 

günstiger Unterschied in der 

klinischen Atemwegserkrankung

Infektion, aber nicht

statistisch signifikanter Unterschied 

bei grippeähnlichen Erkrankungen 

und

laborbestätigt
Influenza-Infektion.

Eins [43] Fall-
Steuerung

Sonstiges

Viren

Gesundheitswesen Ernst Ja Ja Nein Nein 13 241 Eine Studie ohne 
Unterschied zwischen
Atemschutzmasken und 

medizinische Maske (null 

Infektionen in beiden Gruppen)

Niedrig

N / a nicht anwendbar
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