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Die Gesundheitsrisiken von
Gesichtsmasken
Viele Länder haben es zum Gesetz erklärt, dass Menschen in bestimmten
Umgebungen, wie z.B. im öffentlichen Verkehr, Gesichtsmasken zum Schutz vor dem
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 tragen müssen. Wie sehr dient das Ihrem
Schutz? Gibt es dabei gesundheitliche Risiken?

In einer von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) �nanzierten Studie, die in The
Lancet 
veröffentlicht wurde, hat man festgestellt, dass es kaum Gewissheit darüber gibt, ob
Gesichtsmasken gegen die Verbreitung des SARS-CoV-2-Coronavirus schützen. In
dem Artikel heißt es, dass das Tragen einer hochwertigen chirurgischen
Gesichtsmaske (wie beispielsweise R95) zu einer Verringerung des Infektionsrisikos
führen könnte. Das Tragen von Gesichtsmasken im klinischen, d.h. medizinischen
Bereich, ist eine übliche Praxis für Eingriffe durchführendes medizinisches Personal:
wie z.B. Zahnärzte und Zahnarzthelferinnen, und in Krankenhäusern, beispielsweise
in Operationssälen, oder in Arztpraxen, in denen medizinische Eingriffe wie etwa
eine kleinere Operationen durchgeführt werden. Medizinisches Fachpersonal trägt in
diesen Umgebungen Gesichtsmasken, um zu vermeiden, dass es Spritzer vom Blut
des Patienten verschluckt.

Die WHO erklärt in ihrer Empfehlung zum Tragen von COVID-19-Gesichtsmasken 
für die Bevölkerung in öffentlichen Einrichtungen Folgendes:

„Gegenwärtig gibt es keine direkten Belege (aus Studien zu COVID-19 und an gesunden
Menschen in der Öffentlichkeit) für die Wirksamkeit des allgemeinen Maskentragens
von gesunden Menschen in der Öffentlichkeit zur Verhinderung von Infektionen mit

Atemwegsviren, einschließlich COVID-19.“ [Anm. 2, S.6]
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Warum wird uns also nahegelegt, Gesichtsmasken zu tragen? Ein Grund dafür ist,
dass es schwache Hinweise darauf gibt, dass jemand, der Grippesymptome aufweist
(der wirklich hustet und niest), jedoch eine chirurgische Gesichtsmaske trägt,
weniger leicht die Grippe verbreitet. In asiatischen Ländern ist dies ein alltäglicher
Anblick.

In Ländern, in denen die Menschen dazu ermutigt werden, eigene Masken
herzustellen, gibt es keine Belege dafür, dass dies in irgendeiner Weise schützend
wirkt . Nur hochwertige chirurgische Masken bieten überhaupt einen Schutz, und
auch nur für kurze Zeit. Tatsächlich erhöht das Tragen einer Gesichtsmaske über
einen längeren Zeitraum das Risiko einer Virusinfektion aufgrund der feuchten,
warmen Stelle vor Mund und Nase. Dies ist ein idealer Nährboden für
Mikroorganismen wie beispielsweise Viren!

„Für den durchschnittlichen Menschen auf der Straße ist das Tragen einer
Gesichtsmaske keine gute Idee“, so die stellvertretende medizinische Leiterin
Großbritanniens, Julie Harries, denn durch die Gesichtsmaske „könnte das Virus in
der Maske eingeschlossen und eingeatmet werden“.

Eine in Dänemark durchgeführte randomisierte Kontrollstudie mit 6000
Teilnehmern, die im April und Mai 2020 durchgeführt wurde, ergab keinen
signi�kanten Unterschied zwischen Maskenträgern und nicht maskierten Personen
bei der Ansteckung mit SARS-CoV-2, wobei 1,8 % der Maskenträger positiv getestet
wurden (PCR-Test), verglichen mit 2,1 % der nicht maskierten Personen. Die
Schlussfolgerung der Studie war, dass das Tragen einer Maske nicht dazu beiträgt,
das Risiko einer Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Virus zu verringern. Diese
Schlussfolgerung unterstützt die Erkenntnisse, dass Gesichtsmasken im
Allgemeinen nicht vor Atemwegsviren schützen .

Die Weltgesundheitsorganisation2 nennt als einen wesentlichen Vorteil des Tragens
einer Maske, abgesehen davon, dass es den Menschen das Gefühl gibt, dazu
beizutragen, dass sich das Coronavirus nicht verbreitet, dass dies:

„die Menschen daran erinnert, andere Maßnahmen einzuhalten (z.B. Handhygiene, kein

Berühren von Nase und Mund)“ [Anm. 2, S. 8].

Ist das der Kern der Sache: dass Menschen dazu trainiert werden, sich an die
Erklärungen der WHO und ihrer Regierung zu halten – so z.B. die laufende
Medienkampagne, die erklärt, dass nur ein Impfstoff die Pandemie stoppen kann und
dass eine obligatorische Impfung der einzige Weg ist, dies zu garantieren? Sind
Impfungen wirklich der einzige Weg, um die Menschheit vor Pandemien zu
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schützen?

Zu den Nachteilen des Tragens von Gesichtsmasken für gesunde Menschen im
öffentlichen Raum gehören laut WHO unter anderem:

potenziell erhöhtes Risiko der Selbstkontamination durch das Hantieren mit einer
Gesichtsmaske und das anschließende Berühren der Augen mit kontaminierten
Händen; 

potenzielle Selbstkontamination, die auftreten kann, wenn nichtmedizinische
Masken nicht gewechselt werden, wenn sie nass oder verschmutzt sind. Dies kann
günstige Bedingungen für die Vermehrung von Mikroorganismen schaffen;

mögliche Kopfschmerzen und/oder Atembehinderungen, je nach Art der
verwendeten Maske;

mögliche Entwicklung von Hautläsionen im Gesicht, irritativer Dermatitis oder
sich verschlimmernder Akne, wenn Masken häu�g über viele Stunden hinweg
verwendet werden;

Schwierigkeiten, klar zu kommunizieren;

mögliches Unbehagen; 

ein falsches Sicherheitsgefühl, das zu einer potenziell geringeren Befolgung
anderer entscheidender Präventivmaßnahmen wie physische Distanzierung und
Handhygiene führt;

schlechte Befolgung des Maskentragens, insbesondere bei Kleinkindern;

Aspekt der Abfallentsorgung; unsachgemäße Entsorgung von Masken, die zu
vermehrtem Abfall auf öffentlichen Plätzen führt, Risiko der Kontamination von
Straßenreinigern und Gefährdung der Umwelt;

Kommunikationsschwierigkeiten für gehörlose Personen, die auf Lippenlesen
angewiesen sind;

Nachteile oder Schwierigkeiten beim Tragen von Masken, insbesondere für
Kinder, entwicklungsbeeinträchtigte Personen, Personen mit psychischen
Erkrankungen, ältere Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen, Personen mit
Asthma oder chronischen Atemwegs- oder Atmungsproblemen, Personen, die ein
Gesichtstrauma erlitten haben oder vor kurzem eine Mund-, Kiefer- oder
Gesichtsoperation hatten, und Personen, die in heißen und feuchten Gegenden

wohnen.“ [Anm. 2, S.8]

Der einzige von der WHO aufgeführte potenzielle medizinische Nutzen der
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Verwendung von Masken durch gesunde Menschen in der Öffentlichkeit ist das
„verringerte potenzielle Expositionsrisiko durch in�zierte Personen, bevor diese

Symptome entwickeln“. [2, S.7]. Dieser Satz ist sehr vorsichtig formuliert. Potenzielle
Exposition bedeutet nicht tatsächliche Exposition. Woher weiß man, dass jemand
SARS-CoV-2 hat, noch bevor Symptome vorhanden sind? Die gewollte Folgerung
lautet, dass Menschen immer eine Maske tragen sollten, aus Furcht, dass ihr
Sitznachbar, zum Beispiel in einem Zug, SARS-CoV-2 hat, obwohl er oder sie keinerlei
Symptome zeigt.

Die tatsächlich dokumentierten Belege
dafür, dass asymptomatische Menschen
(solche, die keine Symptome zeigen) das
Coronavirus verbreiten, sind nahezu
inexistent.

Eine in Respiratory Medicine  veröffentlichte
Studie mit 455 asymptomatischen SARS-
CoV-2-Trägern, die über 4-5 Tage isoliert

wurden, ergab, dass keinerlei Infektiosität bei Familienmitgliedern oder
medizinischem Personal vorlag. Der Bericht kommt in seiner Erörterung zum
Schluss:

„Wir folgern, dass die Infektiosität einiger asymptomatischer SARS-CoV-2-Träger
schwach sein könnte. Diese Erkenntnis impliziert, dass man sich während der
andauernden COVID-19-Pandemie keine übermäßigen Sorgen um asymptomatische
Patienten oder Patienten mit leichten Beschwerden machen muss.“ 

In einer anderen Studie wurde festgestellt, dass in Haushalten in 10 Prozent der Fälle
eine Übertragung stattgefunden hat, dass aber die sekundären Fälle milder aus�elen
als die primären (das heißt, die Überträger waren nicht asymptomatisch) . Eine
Studie in Südkorea berichtet von einer Gruppe von 97 In�zierten, in der bei
Nachuntersuchungen mit Contact Tracing von 17 Familien keine sekundäre
Übertragung festgestellt wurde . Eine Metaanalyse von vier veröffentlichten
Studien ergab, dass die Infektionsrate bei asymptomatischen Menschen zwischen 0 –
2,2% lag. Symptomatische Übertragungsraten lagen im Bereich von ca. 1 – 15% .
Dies ist ein klarer Hinweis darauf, dass es äußerst unwahrscheinlich ist, dass
Menschen, die gesund sind und keine äußeren Anzeichen von SARS-CoV-2 zeigen,
das Virus verbreiten.

Das bedeutet für das Tragen einer Gesichtsmaske: Nur wenn jemand mehr als nur
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leichte SARS-CoV-2-Symptome aufweist, sollten gesunde Personen eine
Gesichtsmaske tragen. Personen, die bekanntermaßen Vorerkrankungen wie eine
sich nicht in Besserung be�ndende Krebs- oder chronische Erkrankung haben,
sollten in der Nähe von Personen, die SARS-CoV-2-Symptome aufweisen, eine Maske
tragen. Dies sollte jedoch nicht eine langfristige Maßnahme sein, da der
Sauerstoffmangel durch das Tragen einer Maske negative Auswirkungen auf den
Körper haben kann.

Wie die WHO betont, kann das Tragen einer Gesichtsmaske zu Atembeschwerden
führen. Dazu gehört die Hypoxie, bei welcher der Körper nicht ausreichend mit
Sauerstoff versorgt wird. Sauerstoffmangel kann zu Krebs und anderen
chronischen Krankheiten führen. Wenn Sie daran leiden, dann ist es wichtig, so viel
Sauerstoff wie möglich in Ihr System zu bringen.  Asthmatiker würden durch das
Tragen einer Gesichtsmaske erheblich beeinträchtigt ,wie die WHO unterstrich. Es
besteht auch die Gefahr einer Hyperkapnie, bei der zu viel Kohlendioxid im Blut
enthalten ist. Gesichtsmasken könnten eine Hyperkapnie bewirken, indem das
ausgeatmete Kohlendioxid zwischen Gesicht und Maske eingeschlossen wird. Das
Einatmen könnte dadurch zu erhöhten CO2-Werten führen. Dies kann Schläfrigkeit,
Schwindel, Müdigkeit und Kopfschmerzen zur Folge haben.

Das zu häu�ge Tragen von Gesichtsmasken kann gesundheitliche Nebenwirkungen
haben. Es gibt kaum überzeugende Belege dafür, dass Gesichtsmasken einen
signi�kanten Schutz vor SARS-CoV-2 bieten, außer in der Nähe von Personen mit
mäßigen oder schweren Symptomen. Nur hochwertige medizinische
Gesichtsmasken funktionieren in einem solchen Fall, und das auch nur für kurze
Zeit. Selbstgemachte Gesichtsmasken bieten keinen Schutz. Es ist vergleichbar mit
dem Versuch, ein Sandkorn (SARS-CoV-2-Molekül) daran zu hindern, durch einen
Maschendrahtzaun (selbstgemachte Maske) zu fallen.

Die psychologische Wirkung des Tragens einer Gesichtsmaske ist negativ.
Hauptsächlich sind, zumindest in der westlichen Welt, Gesichtsmasken mit
verdächtigen Aktivitäten in Verbindung gebracht worden. Wir betrachten Menschen
mit Gesichtsbedeckung als solche, die etwas zu verbergen haben. Unser Weltbild von
Gesichtsmasken hat sich mittlerweile verändert. Kommunikationsprobleme treten
jetzt häu�ger auf. Menschen verlassen sich darauf, den Gesichtsausdruck zu
erkennen, und das heißt, dass man das ganze Gesicht sehen können muss. Wer
darauf angewiesen ist, von den Lippen abzulesen, hat das Gefühl, nicht mehr in der
Lage zu sein, mit Menschen zu kommunizieren. Die Auswirkungen auf Kinder sind
schockierend. In vielen Ländern werden Kinder gezwungen, Gesichtsmasken zu
tragen – sogar beim Sportunterricht oder beim Singen. Aber alle Statistiken zeigen,
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dass Kinder bei Weitem die Gruppe mit der geringsten
Wahrscheinlichkeit sind, sich mit COVID-19
anzustecken, daran zu erkranken oder es zu übertragen.
Das Tragen von Gesichtsmasken unter solchen
Umständen ist sehr grausam. Keine medizinischen Fakten
stützen dieses drakonische Vorgehen. Durch eine
Gesichtsmaske zu atmen, kann sich wie Schwerstarbeit
anfühlen. Das liegt daran, dass wir dann dazu neigen,
durch einen offenen Mund zu atmen und nur die obere
Brustmuskulatur einzusetzen. Dies ist höchst inef�zient
und kann zu Ängsten und Stress führen.  Die
Mundatmung kann sich nachteilig auf das
Gesichtswachstum von Kindern auswirken und
Gesichtsdeformationen, Schlafprobleme, negative Auswirkungen auf die
Schulleistungen und Verhaltensstörungen verursachen .

In einer deutschsprachigen Studie über die psychologischen Auswirkungen des
Tragens von Gesichtsbedeckungen mit über 1000 Teilnehmern wurde festgestellt:
„Die Tatsache, dass ca. 60% der sich deutlich mit den Verordnungen belastet
erlebenden Menschen schon jetzt schwere (psychosoziale) Folgen erlebt, wie eine
stark reduzierte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft aufgrund von
aversionsbedingtem MNS-Vermeidungsbestreben, sozialen Rückzug, herabgesetzte
gesundheitliche Selbstfürsorge (bis hin zur Vermeidung von Arztterminen) oder die
Verstärkung vorbestandener gesundheitlicher Probleme (posttraumatische
Belastungsstörungen, Herpes, Migräne), sprengte alle Erwartungen der
Untersucherin.“ Und: „Dabei bahnt der Grad des beim Tragen des MNS empfundenen
Stresses über innerlich entstehende/sich verstärkende Aggression bei vielen den
Grad an psychovegetativen Stressreaktionen und Nachwirkungen, was
gesundheitlich hochrelevant ist (bzgl. Aggression auch gesellschaftlich). Über ein
beeinträchtigtes Selbst- und Körpererleben bahnt er außerdem (bei anderen)
indirekt depressives Selbsterleben.“ Die Autorin der Studie beschreibt auch einen
psychisch degenerativen Zustand: „Damit be�ndet sich ein großer Teil der Belasteten
mindestens auf dem Grenzbereich zur Traumatisierung.“ 

Diese Studie bestätigt die Ergebnisse einer Dissertation aus dem Jahr 1999, in der
festgestellt wurde, dass „eine Maske das Gefühl der Identi�zierbarkeit ihres
Trägers deutlich verringern kann und dass sie auch die öffentliche
Selbstwahrnehmung ihres Trägers als Folge von Veränderungen des
Aufmerksamkeitsfokus deutlich reduzieren kann“. Dies traf insbesondere auf
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spezi�sche Situationen zu, in denen der Träger „sich auf eine bestimmte Art und
Weise verhalten wollte“.  Zum Beispiel kann das Tragen einer Gesichtsmaske
unsere Fähigkeit zu kommunizieren und Emotionen zu „lesen“ einschränken. Eine
Studie aus dem Jahr 2020 stellte fest: „Die Teilnehmer erkannten Emotionen weniger
genau und vertrauten ihrer eigenen Einschätzung weniger oft. Besonders interessant
ist in diesem Zusammenhang, dass es charakteristische Fehlinterpretationen
individueller Emotionen gab.“ Beispielsweise bewerteten die Teilnehmer einen
eindeutig angewiderten Gesichtsausdruck mit Maske als „verärgert“. Einige
Emotionen, wie Glück, Traurigkeit und Wut, wurden von ihnen als neutral eingestuft.
„Der emotionale Zustand wurde daher überhaupt nicht mehr wahrgenommen.“
Gesichtsmasken rauben uns das, was es heißt, Mensch zu sein.

Es gibt so gut wie keine Belege für das Tragen von Gesichtsmasken. Eine Studie aus
dem Jahr 2012, die eine Metaanalyse von 17 Studien über das Tragen von Masken zum
Schutz vor In�uenza durchführte, kam zu dem Ergebnis, dass „keine der Studien
einen schlüssigen Zusammenhang zwischen der Verwendung von
Masken/Atem�ltern und dem Schutz vor In�uenzainfektionen herstellte“.  Die
renommierte medizinische Fachzeitschrift JAMA berichtet:

„Gesichtsmasken sollten nur von Personen getragen werden, die Symptome einer
Atemwegsinfektion wie Husten, Niesen oder in einigen Fällen auch Fieber haben.
Gesichtsmasken sollten auch von Mitarbeitern des Gesundheitswesens, von
Personen, die Menschen mit Atemwegsinfektionen betreuen oder in engem Kontakt
mit ihnen stehen, oder anderweitig auf Anweisung eines Arztes getragen werden.
Gesichtsmasken sollten nicht von gesunden Personen getragen werden, um sich
vor Atemwegsinfektionen zu schützen, da es keine Belege dafür gibt, dass
Gesichtsmasken, die von gesunden Personen getragen werden, wirksam vor
Krankheiten schützen können.“ 

Die WHO und einige Regierungen propagieren nach wie vor das Tragen von
Gesichtsmasken, und einige Länder haben es gesetzlich unter Strafe gestellt, keine
Maske zu tragen. Die Weltgesundheitsorganisation selbst bezeichnet jedoch die
„Erinnerung zur Einhaltung anderer Maßnahmen“ als einen Hauptgrund für das
Tragen von Gesichtsmasken. Die medizinischen Beweise stützen weder das Tragen
von Gesichtsmasken in geschlossenen Räumen wie Geschäften oder öffentlichen
Verkehrsmitteln noch das Tragen von Masken durch gesunde Menschen in
irgendwelchen Situationen, außer beim Kontakt mit Personen, die eindeutig
symptomatisch sind. Es obliegt denjenigen, die symptomatisch sind, nicht nach
draußen zu gehen, und wenn dies doch nötig sein sollte, eine medizinische
Gesichtsmaske zu tragen. Für die breite Bevölkerung, sofern sie gesund ist,
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existieren Belege dafür, dass Gesichtsmasken keinen wirklichen Nutzen haben und
dass die Nachteile des Tragens einer Maske die medizinischen Vorteile bei Weitem
übersteigen.

Die Propagierung der Medien, dass die Menschen asymptomatisch sind – es aber
nicht wissen – und trotzdem „Superspreader“  sein könnten, hat die Angst
verstärkt. Immer mehr Menschen tragen jedes Mal, wenn sie nach draußen gehen, in
allen Situationen eine Maske. Damit gefährden sie ihre eigene physische und
psychische Gesundheit. Da Politiker die Sachlage möglicherweise nicht kennen, ist es
ratsam, diese Informationen mit ihnen zu teilen. Politiker treffen ihre
Entscheidungen auf der Grundlage von Ratschlägen, und wenn dieser Rat eher
politisch denn logisch motiviert ist, haben Sie jetzt die Gelegenheit, Politiker über die
Fakten zu informieren und sie dazu zu bewegen, Druck auf ihre Regierung
auszuüben, damit diese nachteiligen Vorschriften, die gesunden Menschen völlig
unnötigerweise auferlegt werden, überarbeitet werden.
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