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Welche Masken schiitzen wirklich vor COVID-19? Evidenzlage der Atemschutzmasken
/ Wie gut wirken OP-Masken? Wer braucht FFP2/KN95/N95-Masken? Und warum
Alltagsmasken nur eine Notlésung waren
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Im Frihjahr gab es nicht genug standardisierte Masken und selbstgemachte Alltagsmasken waren eine sinnvolle Notlésung. Doch
sie wurden zur Dauerlésung - trotz nur maRiger Wirksamkeit und fehlender wissenschaftlicher Grundlage. Dabei gibt es
inzwischen ausreichend wirksame Masken fiir alle. Doch welche Masken helfen am besten? Fiir wen und in welchen Situationen ist
welche Maske empfehlenswert? Die evidenzbasierten Fakten zum Thema Masken liefern wichtige Informationen, die Leben retten
kénnen.

Die Wirksamkeit der verschiedenen Masken-Typen ist auch ein wichtiges Thema im neuen Buch von Dr. med. L.M. Jacob: "Der
Corona-Selbsthilfe-Ratgeber - Der verniinftige Mittelweg zwischen Verharmlosung und Panikmache".

Aerosole als gefdhrlichster Infektionstreiber

Inzwischen ist gut belegt, dass die Ansteckung mit SARS-CoV-2 tiber Virus-Aerosole eine mindestens ebenso wichtige Rolle spielt
wie die Tropfcheninfektion. Aerosole sind kleinste virushaltige Schwebeteilchen, die beim Atmen, Sprechen, Husten und Niesen
abgegeben werden. Virus-Aerosole kénnen weit tiber drei Stunden in der Luft schweben und sich tiberall hin verbreiten. Die
Ansteckung tber Aerosole ist daher auch tiber gréRere Distanzen und ldngere Zeitspannen méglich, insbesondere in Innenrdumen
ohne ausreichende Beliiftung und Luftfilterung. Wird das Virus tiber Aerosole direkt in die Lunge eingeatmet, so begiinstigt dies
einen schweren Krankheitsverlauf. Das Tragen von Masken kann sowohl die vom Infizierten abgegebene Virusmenge als auch die
Viruslast beim Empfanger stark verringern. Somit kénnen Masken vor einer méglichen Infektion sowie vor einem schweren
Krankheitsverlauf schiitzen.

Welche Masken schiitzen wie gut?

Eigentlich besteht schon seit SARS eine gute Evidenz fiir OP- und KN95-Masken als Schutz vor Coronaviren. Es hat zwar etwas
gedauert, aber inzwischen sind auch hierzulande Masken als zentrale Schutzmalnahme anerkannt; géngig sind allerdings
vorwiegend die wenig wirksamen Alltagsmasken.

Im Auftrag der WHO erschien in der renommierten Fachzeitschrift The Lancet eine Ubersichtsarbeit tiber die 172
aussagekréftigsten Studien, darunter 44 Vergleichsstudien, auf der Basis von fast 26 000 Teilnehmern mit folgendem Ergebnis
(Chu et al., 2020): Wer einen Mund-Nasen-Schutz nutzte, hatte ein 85 % niedrigeres Infektionsrisiko als derjenige, der keine
Maske nutzte. Untersucht wurden N95/FFP2-Masken und OP-Masken (oder vergleichbare Masken mit 12-16 Schichten
Baumwolle). Dabei schnitten die N95/FFP2-Masken am besten ab. Auch ein Augenschutz reduzierte das Risiko stark. Brillentrager
erkranken daher auch deutlich seltener.

Der beste Kompromiss zwischen Selbst- und Fremdschutz UND ausreichend Atemluft sind fiir die Allgemeinbevélkerung
dicht anliegende OP-Masken.

OP-Masken sind sinnvoll fiir Personen ohne Risikofaktoren und bei mittlerem Ansteckungsrisiko, also im Alltag. Eigentlich sind sie
dafiir gedacht, nicht den Tréger selbst, sondern andere zu schiitzen. Sie bieten dennoch einen guten Schutz fiir den Trager selbst.
O'Kelly et al. (2020) zeigten in einer Studie, dass gute OP-Masken ganz dhnliche Filtereigenschaften wie KN95-Masken haben.
Nicht das Filtermaterial, sondern vielmehr der bessere Sitz der KN95-Masken ist entscheidend fiir die bessere Wirkung. Sowohl
FFP2-/KN95-Masken als auch OP-Masken sind deutlich besser als selbstgemachte oder gekaufte Alltagsmasken.



Atemschutzmasken der Schutzklassen FFP2 (entspricht KN95 oder N95) bis FFP3 liegen eng am Gesicht an und schiitzen
den Trédger am besten - bei richtiger Handhabung.

Diese Masken sollten bei erhhtem Ansteckungsrisiko (z.B. in 6ffentlichen Verkehrsmitteln), von Personen mit Risikofaktoren
sowie von medizinischem Personal getragen werden. Das Material von FFP2-/KN95-Masken kann zu etwa 95 % virusbeladene
Aerosole herausfiltern. Die Masken haben also eine hohe Filterleistung, bieten ihren hohen Schutz aber nur, wenn sie
ordnungsgemal getragen werden, d. h. enganliegend. Sie werden vor allem fiir medizinisches Personal benétigt, welches Kontakt
mit Erkrankten hat. FFP3-Masken bieten den hochsten Schutz, kénnen aber nicht lange getragen werden, weil man damit einfach
nicht genug Luft bekommt. Masken mit Filterventil sind angenehmer zu tragen, da man besser atmen kann. Sie schiitzen allerdings
nicht die Umgebung, da der Filter nur die Einatemluft, nicht aber die Ausatemluft reinigt.

Jede Maske, die an der Nasenspitze sitzt, niitzt wenig!

Sehr wichtig fir die Schutzwirkung und oft vernachlassigt ist der Sitz der Maske. Die Maske muss bereits oben an der
Nasenwurzel ansetzen. Sehr hdufig hangt die Maske an der Nasenspitze. Bei OP-Masken haben Asiaten einen natirlichen Vorteil:
Ihre Nasen sind kleiner und OP-Masken liegen dicht an. Bei gréReren Nasenformen klafft haufig ein beachtlicher Spalt zwischen
Maske und Haut, den virusbeladende Aerosole in groRer Menge passieren. Je naher die Maske an der Nasenspitze sitzt, desto
groRer der Spalt. In diesem Fall sind FFP2-Masken empfehlenswert, da diese besser anliegen.

Baumwollmasken sind viel weniger wirksam als OP-Masken.

Warum aus einer Notldsung eine stark propagierte Dauerldsung wurde, ist ein kaum nachvollziehbarer Irrweg. Der Slogan "AHA"
(Abstand, Hygiene, Alltagsmasken) erhob die wenig wirksamen Alltagsmasken sogar zum Goldstandard - ohne ausreichende
wissenschaftliche Grundlage.

Unter Laborbedingungen kénnen Alltagsmaterialien wie z.B. Baumwollstoffe Bakterien und Viren im Vergleich zu OP-Masken nur
etwa 60 % so wirksam abhalten (O'Kelly et al., 2020). Zuverldssige Studien zur Wirkung von Alltagsmasken in der breiten
Offentlichkeit kann es nicht geben, da die Wirkung der verschiedenen Alltagsmasken extrem unterschiedlich ist.

Die Wirkung der Baumwollmasken hangt u. a. von der Stoffart und der Anzahl der Lagen ab. Laut einer Lancet-Studie (Chu
et al., 2020) sind Baumwollmasken mit 12-16 Schichten vergleichbar mit OP-Masken - und wohl kaum die verbreiteten
zweilagigen Modelle.

Inzwischen sind ausreichend "richtige” Masken fiir die gesamte Bevélkerung vorhanden, so dass die Verwendung von
Alltagsmasken nicht mehr notwendig ist und die wirksameren OP-Masken verwendet werden kénnen und sollten.

Alltagsmasken an sich miissen nicht schlecht sein. Das Problem liegt vor allem darin, dass es in Deutschland keine
Standardisierung und Kontrolle der Alltagsmasken gibt - ein schwerwiegendes Versdumnis. Gepriifte Alltagsmasken waren
durchaus sinnvoll. Im Laufe der Pandemie wird es hoffentlich immer mehr gepriifte und brauchbare Textil-Masken geben.
Zumindest bis das der Fall ist, sind die gepriiften OP- und FFP2-Masken zu bevorzugen.

Die Sorge, dass das Virus so klein ist, dass es durch die Maske gelangen kann, ist unbegriindet. Das Gegenteil ist belegt.

Zwar sind die Viren mit einer GréRe von 0,06 bis 0,14 pm kleiner als die "Poren" einer OP- oder FFP2-/KN95-Maske (0,3 pm bzw.
0,1-0,3 pm), jedoch fliegen die Viren nicht einfach so durch die Luft. Sie sitzen in Trépfchen (1-500 pm) und Aerosolen (ca. 4 ym),
die deutlich gréRer sind und eben nicht durch die Maske hindurchpassen. Diese Partikel werden auch von einer OP-Maske
groRtenteils abgefangen - sofern die Maske gut anliegt.

Den Nachweis liefert beispielsweise eine randomisierte Studie, die bereits am 3. April 2020 in der renommierten Fachzeitschrift
Nature publiziert wurde: Nach dem Zufallsprinzip wurden 246 Probanden, die an Corona-, echten Grippe- oder Rhino-
Erkaltungsviren erkrankt waren, in zwei Gruppen aufgeteilt. Die eine Gruppe trug OP-Masken, die andere nicht. Dann untersuchte
man die Virusausscheidung: Bei den Corona-Infizierten ohne Maske wurden bei 30 % der Probanden Corona-Viren in den
abgegebenen Trépfchen (Partikel gréRer als 5 pm) nachgewiesen sowie bei 40 % in den abgegebenen Aerosolen (Partikel kleiner
als 5 pm). Im Gegensatz dazu schied kein einziger der Probanden mit OP-Maske noch Corona-Viren in die Umgebungsluft aus. Das
bedeutet, dass die OP-Masken alle infektiosen Corona-Viren zuriickhalten konnten.

Kinder - rechtfertigt Schaden-Nutzen-Analyse eine Maskenpflicht?

So sinnvoll Masken in der richtigen Situation (in Innenrdumen und bei Menschenansammlungen) sind, so wenig ist eine
Maskenpflicht fur Kinder in der Grundschule zielfiihrend: Da sie sich kaum an Hygieneregeln halten kénnen, ist ihr Infektionsrisiko
ohnehin sehr hoch, der Krankheitsverlauf jedoch fast immer mild. Daher werden sie mit Masken sinnlos traumatisiert. Eltern
sollten besser taglich die Kérpertemperatur messen (zur gleichen Tageszeit). So kann eine Infektion frith erkannt werden. Typische
Fiebertemperaturen bei COVID-19: bei Kindern zwischen 0-5 Jahren: ab 38,5 °C (rektal), bei Kinder ab 6 Jahren: ab 38,1 °C (oral).

Nattrlich werden hinter einem Fieber oft andere Viren und Bakterien stecken, doch in jedem Fall sollte ein Kind dann nicht in den
Kindergarten oder die Schule. Typisch fir COVID-19 ist die plétzliche Reduktion bzw. der Verlust des Geruchs- und/oder
Geschmackssinns, die bei einem GroRteil der Erkrankten (ca. 70 %) auftritt. Bei Kindern treten verstarkt auch Erbrechen und
Magenschmerzen als frithe Symptome auf.

Viele regen sich mit Recht iber unangemessene MaRnahmen wie Maskenzwang fiir Kinder im Grundschulalter auf, wahrend
sinnvolle MaRnahmen eine breite Akzeptanz erfahren wiirden. Stattdessen sollte der Schutz fiir Risikogruppen und Altere deutlich
verbessert, wirksame Masken (statt Alltagsmasken) zur Verfiigung gestellt und tber die Wichtigkeit des richtigen Tragens
informiert werden.



Buchneuerscheinung "Der Corona-Selbsthilfe-Ratgeber": Wissen statt Angst

Zum Thema COVID-19 erschienen bis September 2020 etwa 60 000 wissenschaftliche Arbeiten. Trotz dieser Wissensexplosion
wird die Offentlichkeit taglich mit widerspriichlichen Botschaften und wenig brauchbaren Ratschlidgen zur Selbsthilfe {iberflutet.
Dieser Ratgeber zeigt einen verniinftigen Mittelweg zwischen Verharmlosung und Panikmache auf. Statt Halbwahrheiten liefert er
Fakten, die jeder kennen sollte - ganzheitlich, wissenschaftlich und praxisnah - und weist den Weg durch den Corona-
Meinungsdschungel.

Was kénnen wir von Landern lernen, in denen es kaum Corona-Infektionen und -Todesfalle gibt - auch ohne Impfstoff? Was ist
wirklich neuartig an dem Coronavirus SARS-CoV-2? Warum ist das Virus fir viele harmlos, fiir manche aber wirklich gefahrlich?
Welche Rolle spielen das Immunsystem und der Allgemeinzustand? Wie ist die Evidenzlage zu Vitamin D und anderen
Mikrondhrstoffen? Wo besteht das héchste Infektionsrisiko? Welche Masken schiitzen wirklich - auf Basis echter Evidenz?

"Der Corona-Selbsthilfe-Ratgeber" von Dr. med. Ludwig Manfred Jacob beantwortet diese und viele weitere Fragen zum Thema
COVID-19. Die wichtigste Erkenntnis: Wir sind dem neuartigen Coronavirus nicht hilflos ausgeliefert. Durch einfache MaRnahmen
konnen wir selbst eine Infektion vermeiden, den Krankheitsverlauf stark abmildern und dadurch insgesamt gestinder leben.

Lesen Sie den ausfiihrlichen Artikel mit Literaturangaben und erhalten Sie eine kostenlose Leseprobe des Buches unter:

https://www.drjacobsinstitut.de

Journalisten kdnnen ein kostenloses Rezensionsexemplar anfordern unter: info@drjacobsinstitut.de
Dr. Jacobs Institut

Das Dr. Jacobs Institut fiir komplementadr-medizinische Forschung hat sich zum Ziel gesetzt, ganzheitliche Zusammenhéange in der
Erndhrungswissenschaft, Naturheilkunde und Erfahrungsheilkunde wissenschaftlich aufzukléren und wirkungsvolle Therapien zu
verbessern.
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