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Gefährdung 
für die Gesundheit der 
Bevölkerung in 
Deutschland weiterhin 

als hoch ein, 

für Risikogruppen 
als sehr hoch. 





Laut einer umfangreichen Analyse von Infektionsketten könnten Kinder bei der Ausbreitung des 
Coronavirus eine größere Rolle spielen, als frühere Untersuchungen nahelegten. Zudem gibt offenbar nur 
ein Bruchteil der Infizierten das Virus weiter, berichtet ein internationales Forscherteam im Fachblatt 
"Science". 
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Berkeley/Kalifornien – Die weltweit größte Studie zu Kontaktuntersuchungen bei SARS-CoV-
2, die ein Forscherteam in Indien durchgeführt hat, zeigt, dass die meisten Infektionen von 
wenigen Personen übertragen werden, wobei Kinder nach der Publikation in Science (2020; 
DOI: 10.1126/science.abd7672) eine größere Rolle spielen als bisher angenommen. 
… 
Dort waren in den vergangenen Monaten zehntausende von Mitarbeitern unterwegs, um 
die Kontaktpersonen von Infizierten aufzuspüren. Diese wurden über 2 Wochen täglich 
aufgesucht und nach Symptomen befragt. Zu den Maßnahmen gehörte eine „Sicherheits-
zone“ von 5 km im Umkreis jedes Infizierten. 
Einem Team um den Epidemiologen Joseph Lewnard von der Universität von Berkeley in 
Kalifornien standen für die Analysen Daten zu 575.071 Kontaktpersonen von 84.965 be-
stätigten Fällen von SARS-CoV-2 zur Verfügung. Die Ergebnisse deuten auf einige Beson-
derheiten für Indien und vergleichbare ressourcenärmere Länder, andere Erkenntnisse 
könnten auch für Länder mit hohem Einkommen wichtig sein. 



Eine Besonderheit für Indien ist sicherlich, dass der Anteil der Todesfälle in der Altersgruppe von 50 bis 64 Jahren am höchsten war und 
im höheren Alter wieder abnahm. In den USA (und anderen westlichen Ländern) treten die meisten Todesfälle jenseits des 60. 
Lebensjahres auf. 
 
Die höhere Sterblichkeit im erwerbstätigen Alter hängt laut Lewnard einmal damit zusammen, dass die Lebenserwartung in Indien etwa 10 
Jahre niedriger ist. Ein hohes Alter erreichen zudem nur wirtschaftlich besser gestellte Personen, die besser vor Infektionen geschützt sind. 
In den unteren Schichten ist die Bevölkerung härteren Lebens- und Arbeitsbedingungen ausgesetzt. 
 
Typisch für Indien dürfte auch der raschere Verlauf der Erkrankung sein. Bis zum Tod vergingen median 6 Tage gegenüber 13 Tagen in den 
USA. Die Kliniken verfügen häufig nicht über Beatmungsgeräte und andere Mittel, um die Patienten länger am Leben zu halten. 
Wie in anderen Ländern auch treten tödliche Verläufe häufiger bei komorbiden Patienten auf: 63 % der Verstorbenen hatten mindestens 
eine Begleiterkrankung, bei 36 % waren es zwei oder mehr. Etwa 45 % der Verstorbenen waren Diabetiker. 
 

Von allgemeinem Interesse ist, dass die Infektionen nicht gleichmäßig erfolgten. Das Risiko einer Übertragung von einem Indexfall 
auf einen engen Kontakt betrug in der Familie 9,0 %. 
 
Außerhalb des Haushalts lag sie nur bei 2,6 % und im Gesundheitsbereich nur bei 1,2 %. Das Infektionsrisiko hing davon ab, wie intensiv 
die Kontakte sind. Besonders hoch war es mit 10,7 % bei Personen, die Kontakt mit Personen ohne Mundschutz hatten. 
 
Anders als vielfach angenommen, gehörten Kinder zu den Personen, die sich am häufigsten ansteckten, vor allem, wenn die Index-
Patienten das gleiche Alter hatten. Inwieweit hier Besonderheiten in Indien eine Rolle spielen, ist laut Lewnard unklar. 
 
Die Studie bestätigt zudem die Bedeutung von Superspreadern: Insgesamt 70 % der Index-Personen infizierten keinen einzigen ihrer 
Kontakte, während 8 % der Index-Personen für 60 % der beobachteten Neuinfektionen verantwortlich waren. © rme/aerzteblatt.de 
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Strategie … 

Lüftung 



ABSTRACT 
Airborne transmission of SARS-CoV-2 through virus-containing aerosol particles has been 
established as an important pathway for Covid-19 infection. Suitable measures to prevent 
such infections are imperative, especially in situations when a high number of persons 
convene in closed rooms. Here we tested the efficiency and practicability of operating four 
air purifiers equipped with HEPA filters in a high school classroom while regular classes were 
taking place. We monitored the aerosol number concentration for particles > 3 nm at two 
locations in the room, the aerosol size distribution in the range from 10 nm to 10 μm, PM10 
and CO2 concentration. For comparison, we performed similar measurements in a 
neighboring classroom without purifiers. In times when classes were conducted with 
windows and door closed, the aerosol concentration was reduced by more than 90 % within 
less than 30 minutes when running the purifiers (air exchange rate 5.5 h-1). The reduction 
was homogeneous throughout the room and for all particle sizes. The measurements are 
supplemented by a calculation estimating the maximum concentration levels of virus-
containing aerosol from a highly contagious person speaking in a closed room with and 
without air purifiers. Measurements and calculation demonstrate that air purifiers represent 
a well suited measure to reduce the risks of airborne transmission of SARS-CoV-2 
substantially. Staying for two hours in a closed room with a super infective person, we 
estimate that the inhaled dose is reduced by a factor of six when using air purifiers with a 
total air exchange rate of 5.7 h-1.  
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Ergebnisse 
24 von 26 Probanden durchliefen alle Bedingungen und konnten mit vollständigen Daten eingeschlossen werden. Zwei 
Probanden mussten die Untersuchung unabhängig von der verwendeten Maske auf Grund muskulärer Erschöpfung 
beziehungsweise Gelenkbeschwerden vorzeitig abbrechen. Anhand der Probandencharakteristika (Alter 44,7 ± 11,7 
Jahre; 46 % männlich; BMI 25,4 ± 4,3; 26,9 % Raucher; 19,2 % Hypertoniker; FEV1/FVC 101,6 ± 7,4 %) sowie vielfältiger 
Tätigkeitsbereiche und Fitnesslevel kann von einem guten Querschnitt durch die Krankenhausbelegschaft ausgegangen 
werden. 
Unter Belastung stieg der PtcCO2 (entspricht arteriellem CO2-Partialdruck) bei allen drei Maskentypen im Vergleich 
zur Belastung ohne Maske deutlich stärker an (100 Watt: Faktor 2,7 mit FFP2-Maske; Faktor 2,2 mit chirurgischer 
MNS; Faktor 1,8 mit Stoffmaske; p jeweils < 0,001). Bei 100 Watt fiel die SpO2 unter der FFP2-Maske stärker ab als 
bei Belastung ohne Maske (−1,54 % versus −0,71 %, p = 0,005) (Tabelle). Für die Veränderung der Vitalparameter 
ergaben sich keine maskenspezifischen Unterschiede. Das subjektive Belastungsempfinden war unter der FFP2-
Maske durchschnittlich am höchsten (14,6 Punkte auf Borg-Skala), ohne Maske am geringsten (11,9 Punkte). Ein 
hohes Belastungsempfinden korrelierte über alle Maskentypen (FFP2/chirurgische MNS/Stoffmaske) hinweg mit einer 
höheren Herzfrequenz (r = 0,737/0,752/0,641; p = < 0,001/< 0,001/0,002) und Atemfrequenz (r = 0,463/0,510/0,503; p 
= 0,023/0,011/ 0,012), jedoch nicht mit der Höhe des CO2-Anstiegs (r = −,026/−0,260/−0,380; p = 0,903/0,220/0,080). 
Relevante Korrelationen zu den klinischen Charakteristika beziehungsweise zur Ruhespirometrie ergaben sich nicht. 
Während der Fahrradergometrie beklagten 14 von 24 Probanden maskenspezifische Beschwerden (n = 11 Dyspnoe, n 
= 4 Kopfschmerzen, n = 2 Hitzegefühl, n = 1 Schwindel); 13 dieser 18 Beschwerdeangaben (72 %) betrafen FFP2-
Masken. 





Eine Identifizierung von Risikogruppen, auf die das Tragen einer Maske im Arbeitsalltag besonders nachteilige Auswirkungen hätte, ist auf 
Basis unserer Daten nicht möglich. Dennoch erscheint es für Personen mit chronischen Atemwegserkrankungen sinnvoll, FFP2-Masken mit 
Vorsicht zu verwenden, da bei diesen unter Maskeneinwirkung klinisch bedeutsame Veränderungen der pO2- und pCO2-Werte beschrieben 
sind (3). Insbesondere weniger trainierte Personen (starker Herzfrequenzanstieg) scheinen unter allen Maskentypen, vor allem unter der 
FFP2-Maske, mitunter bereits bei geringerer Belastung, Symptome wie Dyspnoe, Kopfschmerzen, Hitzegefühl oder Schwindel zu verspüren. 
Anhand des aufgezeigten Zusammenhangs zwischen dem Belastungsempfinden und der Dichtigkeit einer Maske ist nicht auszuschließen, 
dass der gemessene Anstieg des PtcCO2 unter der FFP2-Maske ursächlich für die hohe gefühlte Belastung und subjektive Beschwerden ist, 
wobei unklar bleibt, inwiefern somatische oder psychische Faktoren eine Rolle spielen. Nur die Akzeptanz von Schutzmaßnahmen führt zu 
einer ausreichenden Umsetzung in Belegschaft und Bevölkerung, was Berücksichtigung in den Planungen der Maskenkonzepte der 
Krankenhäuser finden sollte. 
 

Zusammenfassend scheint eine kurzfristige hohe Arbeitsbelastung unter gängigen im Krankenhaus 
eingesetzten Maskentypen einen messbaren, jedoch klinisch nicht relevanten Einfluss auf die Blutgase 
und Vitalparameter bei Menschen im arbeitsfähigen Alter ohne bekannte kardiopulmonale 
Grunderkrankung zu haben. Unmittelbare Auswirkungen des CO2-Anstiegs auf beschriebene Symptome 
beziehungsweise Gesundheitsrisiken durch das längerfristige Tragen der Masken sind nicht 
auszuschließen, aber bei den beschriebenen Zusammenhängen eher unwahrscheinlich. 

Diskussion 
Der Einsatz gängiger Gesichtsmasken führte zu einer messbaren, aber 
klinisch nicht relevanten Veränderung der Blutgase im Vergleich zur 
maskenfreien Belastung. Die maskenspezifischen absoluten 
Differenzen für PtcCO2/SpO2 waren gering (maximal 4,3 mmHg/−1,54 
% unter FFP2-Maske). Zudem korrelierten beschriebene Symptome 
über alle Masken hinweg nicht mit der Höhe des belastungsbedingten 
CO2-Anstiegs oder SpO2-Abfalls, sondern mit dem Anstieg von Atem- 
und Herzfrequenz. Ein kritisches Maß für eine klinisch bedeutsame 
Hyperkapnie/Hypoxie ist interindividuell sehr verschieden, vom 
jeweiligen Ausgangswert abhängig und in aktuellen Leitlinien nicht klar 
definiert. Generell sind Bewusstseinsveränderungen bei Gesunden erst 
ab PaCO2-Werten > 60 mmHg zu erwarten (5), wobei bereits geringere 
Anstiege des PaCO2 über eine cerebrale Vasodilatation Kopfschmerzen 
verursachen können. 



In Bus und Bahn, beim Einkaufen, während der Unterrichtspause, in Arztpraxis und Krankenhaus: An vielen Orten und zu vielen Gelegenheiten 
müssen Menschen in Deutschland aktuell einen Mund-Nasen-Schutz tragen. 
Die Masken sollen helfen, überall dort die Verbreitung des Coronavirus Sars-CoV-2 einzudämmen, wo es schwer ist, einen Mindestabstand 
einzuhalten. 
Während einige Ärztinnen und Krankenpfleger schon vor der Coronavirus-Pandemie gewohnt waren, regelmäßig und über Stunden eine OP-
Maske zu tragen, war es für die meisten anderen Menschen eine neue Erfahrung. 
Zusätzlich schüren Gegner der Corona-Maßnahmen Angst vor den Masken, indem sie Gerüchte verbreiten, die den Tod von Kindern in 
Zusammenhang mit dem Tragen von Mund-Nasen-Schutz bringen. 
Aktuell warnt die Polizei Unterfranken vor solch einer Falschmeldung über ein sechsjähriges totes Mädchen aus Schweinfurt, die seit einigen 
Tagen kursiert. "Das sind Internetmärchen, die seit Dienstag auf verschiedenen Social-Media-Kanälen in der Region verbreitet werden", sagt 
eine Sprecherin der Polizei in Unterfranken. "Das ist tatsächlich falsch." Weder in Schweinfurt noch in der Umgebung sei eine Sechsjährige 
deshalb erkrankt oder gar ums Leben gekommen. Die Kripo versuche gerade herauszufinden, wer das Gerücht gestreut hat. 
Was also passiert wirklich beim Tragen einer OP-Maske mit der Atemluft? Kommt weiterhin genug Sauerstoff im Blut an? Kann weiterhin 
genug Kohlendioxid abgeatmet werden? 
Weil in den USA ähnliche Gerüchte kursieren wie in Deutschland, hat ein Team von Lungenfachärzten um Michael Campos von der University 
of Miami in Florida eine kleine Studie durchgeführt, die jetzt in den "Annals of the American Thoracic Society" erschienen ist. Sie baten 30 
Menschen, sechs Minuten zu spazieren, während sie eine OP-Maske trugen. Sogenannte FFP-2- und FFP-3-Masken hat das Ärzteteam in 
dieser Studie nicht untersucht. 15 der Teilnehmer waren Ärztinnen und Ärzte an der Veteranenklinik, die zur Universität gehört. Die anderen 
15 waren Veteranen, alles Männer, die an COPD erkrankt ist. COPD ist eine schwere, chronische Lungenkrankheit, die von Husten und 
Atemnot begleitet ist 
 



Keine relevanten Veränderungen 
Das Ärzteteam maß unter anderem die Sauerstoffsättigung im Blut sowie den Kohlendioxidgehalt in der 
ausgeatmeten Luft. COPD-Patienten machen diesen sechsminütigen Gang als Routine in der Klinik, um zu 
ermitteln, ob sie eine Sauerstofftherapie benötigen. 
Am Ende des sechsminütigen Gangs hatten die Teilnehmer mit schwerer COPD einen gesenkten 
Sauerstoffgehalt, was zu erwarten war. Abgesehen davon gab es keine Veränderungen, die von 
medizinischer Bedeutung waren. Ebenso gab es keine relevanten Veränderungen, als die Probanden 30 
Minuten mit der Maske saßen. 
Die Studie zeige, dass der Effekt der Maske minimal ist - wenn überhaupt vorhanden -, und zwar selbst bei 
Menschen mit schwerer Lungenkrankheit, sagt Campos. "Das Gefühl von Kurzatmigkeit, das manche beim 
Tragen einer Maske spüren, ist nicht dasselbe wie eine Veränderung im Gasaustausch." 
Wenn man mit einem Mund-Nasen-Schutz schnell gehe, könne man Atemnot empfinden, insbesondere, 
wenn die Maske sehr eng anliege, sagt Campos. Seine Empfehlung: Einfach langsamer gehen oder, falls 
man genug Abstand zu anderen halten kann, die Maske kurz abnehmen. 
Ihre Studie sei zwar dadurch beschränkt, dass sie nur wenige Teilnehmer prüften - aber sie gebe einen 
deutlichen Hinweis, dass OP-Masken unter Alltagsbedingungen eben keinen relevanten Effekt auf den 
Gasaustausch hätten. 



Effekt bei starker Belastung 
 
Im Juli war eine Studie zu einem etwas anderen Ergebnis gekommen, als gesunde 
Probanden mit OP-Maske oder FFP-2-Maske laufen oder Rad fahren sollten. Bei diesen 
stärkeren Belastungen wirkte sich die Maske auf das Volumen der Atmung sowie auf die 
höchstmögliche Geschwindigkeit der Luft beim Ausatmen und schließlich auch auf die 
Kraft auf dem Ergometer aus. Auch fühlten sich die Teilnehmer - es waren nur Männer - 
mit Maske weniger wohl. Die Ärzte stellten aufgrund ihres Ergebnisses aber nicht das 
Tragen des Mund-Nasen-Schutzes infrage oder warnten vor großen Auswirkungen auf die 
Gesundheit, sondern thematisierten, ob Menschen mit körperlich anstrengender Arbeit 
mehr Pausen benötigen, wenn sie eine Maske tragen müssen. 



Methods and Findings 
In order to demonstrate the changes in end-tidal CO2 (ETCO2) and oxygen saturation (SpO2) before and after wearing a surgical mask, we used a convenience sample of 
15 housestaff physicians without lung conditions (aged 31.1   1.9 years, 60% male) and 15 veterans with severe COPD (aged 71.6  8.7 years, FEV1 44.0  22.2%, 100% 
male). The patients needed to have a post-bronchodilator FEV1 <50% and FEV1/FVC <0.7 and were enrolled from the pulmonary function laboratory during a scheduled 
6-minute walk test ordered to assess the need for supplemental oxygen. In our institution, the 6-minute walk tests are done with arterial blood analysis before and 
immediately after the walk to assess the need for long-term oxygen. Due to the COVID-19 pandemic, the 6-minute walk tests are done with subjects using a surgical 
mask. As this was a clinical observation study, exemption from the local IRB was obtained. Baseline measures on room air without a mask were performed non-
invasively using a Life Sense monitor (model Ls1-9R, Nonin Medical, Plymouth, MN), followed by continuous monitoring using a surgical mask. At 5 and 30 minutes, no 
major changes in ETCO2 or SpO2 of clinical significance were noted at any time point in either group at rest (Table 1). With the 6-minute walk, subjects with severe 
COPD decreased oxygenation as expected (with 2 qualifying for supplemental oxygen). However, as a group, subjects with COPD did not exhibit major physiologic 
changes in gas exchange measurements after the 6-minute walk test using a surgical mask, particularly in CO2 retention.  

Discussion 
Although we did not measure changes in tidal volume or minute ventilation, this data find that gas exchange is not significantly affected by 
the use of surgical mask, even in subjects with severe lung impairment. Our results agree with a prior observation on 20 healthy volunteers 
using a surgical mask for 1h during moderate work rates, in which mild increases in physiological responses also deemed to be of no clinical 
significance were observed 8. The discomfort felt with surgical mask use has been ascribed to neurological reactions (increased afferent 
impulses from the highly thermosensitive area of the face covered by the mask or from the increased temperature of the inspired air) or 
associated psychological phenomena such as anxiety, claustrophobia or affective responses to perceived difficulty in breathing. 8 These 
findings are in contrast to the use of N-95 masks, in which pCO2 may increase in lung-healthy users however without major physiologic 
burden.9We did not intend to compare healthy versus diseased individuals but to assess the effect of using a surgical mask in two distinct 
populations. We acknowledge that our observations may be limited by sample size, however our population offers a clear signal on the nil 
effect of surgical masks on relevant physiological changes in gas exchange under routine circumstances (prolonged rest, brief walking). Other 
studies studying surgical or N-95 masks have used samples of 6-10 individuals per group.8-11 We focused in severe COPD subjects as they 
are at a higher risk of CO2 retention compared with subjects of milder severity or other pulmonary conditions. As shown, we observed a 
small drop in pO2 in this group, expected based on their disease severity, but not a rise in pCO2 after walking. An ideal setting would have 
been to walk these individuals without a mask, however, due the current epidemic this was not allowed in our institution at the time of the 
evaluation. The nature of our veteran population precluded us for enrolling women with COPD, however we do not expect major gender-
related physiologic responses when using a SM.    It is important to inform the public that the discomfort associated with mask use 



It is important to inform the public that the discomfort associated with mask use should 
not lead to unsubstantiated safety concerns as this may attenuate the application of a 
practice proven to improve public health. As growing evidence indicates that 
asymptomatic individuals can fuel the spread of COVID-19,12 universal mask use needs 
to be vigorously enforced in community settings, particularly now that we are facing a 
pandemic with minimal proven therapeutic interventions. We believe our data will help 
mitigate fears about the health risks of surgical mask use and improve public confidence 
for more widespread acceptance and use. 



… Sie nutzten dabei zwei weit verbreitete Typen von Gesichtsmasken, chirurgische Masken sowie FFP2-Masken, um 
deren Einfluss auf die körperliche Belastbarkeit von gesunden Personen zu untersuchen. Die Messungen erfolgten mit 
dem methodischen "Goldstandard", der Spiroergometrie. Freiwillige gesunde Probanden wurden jeweils ohne Maske, 
chirurgischen Masken und FFP2-Masken körperlich belastet. Dabei mussten sie den Mund-Nasen-Schutz unter der 
Spiroergometrie-Maske tragen. Die Untersuchungen erfolgten jeweils mit einigen Tagen Abstand, die Reihenfolge wurde 
nach dem Zufallsprinzip festgelegt.  
Die Daten zeigen, dass die so genannte kardiopulmonale Leistungsfähigkeit durch beide Masken-Typen signifikant 
reduziert wird. Die Masken beeinträchtigen die Atmung, vor allem das Volumen und die höchstmögliche 
Geschwindigkeit der Luft beim Ausatmen. Die maximal mögliche Kraft auf dem Fahrrad-Ergometer war deutlich 
reduziert. Im Stoffwechsel wurde eine schnellere Ansäuerung des Blutes bei Anstrengung registriert (Laktat). 
Mit Fragebögen beurteilten die Teilnehmer zudem systematisch ihr subjektives Empfinden. Auch hier zeigte sich eine 
erhebliche Beeinträchtigung verschiedener Parameter des Wohlbefindens. 
"Die Ergebnisse unserer Untersuchung bestätigen das subjektive Gefühl vieler Menschen", erklärt Kardiologie-
Klinikdirektor Prof. Ulrich Laufs, "die Studie hat die Einschränkung der Leistungsfähigkeit nun auch wissenschaftlich 
quantifiziert." Er sieht die Ergebnisse für viele Lebensbereiche als potentiell interessant an: "Übertragen auf die 
Arbeitswelt stellt sich schon die Frage, ob Menschen, die mit Maske körperlich anstrengende Arbeit leisten, öfter 
Pausen machen müssten als bisher." 





Inhalt 

Reinigung/ Desinfektion 





Inhalt 

Sonstiges 



 


