
st das dauerhafte Tragen von
Schutzmasken – wie es in der
Corona-Pandemie inzwischen

in vielen Bereichen Pflicht ist –
schädlich? „Nein“, sagt Dr. Frank
Powitz, Vorstandsmitglied des
Bundesverbandes der Pneumolo-
gen (PdB). Der 55-jährige Lungen-
facharzt aus München hat eine
klare Meinung zur Maskenpflicht.

PZ: Seit einemJahr gibt es in
Baden-Württemberg nundie
Maskenpflicht. Vielemüssen in
ihremBeruf stundenlangMaske
tragen. Gibt es Studien oder
andere Belege, dass das für den
Körper schädlich sein kann?
Dr. Frank Powitz:Es gibt keinerlei
Studien dazu, dass es schädlich sein
könnte. Schauen Sie sich das ganze
medizinische Personal an. Das sind
diejenigen, die vonmorgens bis
abends, teilweise zwölf bis 15 Stun-
den lang so eineMaske tragen.
Das sind die Versuchskaninchen
schlechthin. Es gibt null Daten da-
zu, dass irgendwelche negativen
Folgen dabei auftreten. Natürlich
hatman einen erhöhten Atemwegs-
widerstand und ein bisschen erhöh-
te Atemarbeit. Und so eineMaske
drückt natürlich auch irgendwo
an den Ohren oder auf der Nase.
Das ist aberWohlbefinden und
kein gesundheitlicher Schaden.

Nungibt es aber zumBeispiel
Menschen,dieunterKreislauf-
problemen leiden,wennsie eine
Maske tragen.Was istmitdenen?
Es gibt ganz vieleMenschen, die Pro-
blememit derMaske haben. Es gibt
Menschen, die haben ähnliche Sym-
ptomewie bei einer Platzangst unter
derMaske. In demFall kannman
versuchen, dasMaskentragen zu
trainieren. Es ist ganzwichtig, zu
diesenMenschennicht zu sagen „Sie
müssen aber“, sondern zu versu-
chen, SinnundZweck desMasken-
tragens zu vermitteln. Es gibt aber
keinerlei Daten dazu, dassKreislauf-
problemeunterMasken auftreten
können.Diejenigen, diewirklich
Problemehabenmit denMasken,
sind nicht herzkrank, sondern lun-
genkrank. Es gibt schwerst Lungen-
kranke, bei denenwir überprüfen
müssen, ob sie in der Lage sind, die
Maske zu tragenundwie sich die
Sauerstoffparameter unter derMas-
ke verändern. In denmeisten Fällen
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ist die Verschlechterungder Parame-
ter aber gering ausgeprägt.

Mittlerweile gibt es auch eine
Maskenpflicht für Grundschü-
ler. Sind dieMasken fürKinder
problematisch?
Es gibt verschiedene Stellungnah-
men der pädiatrischenGesellschaf-
ten. Die Botschaft ist ganz klar:Mas-
kentragen reduziert extremdie In-
fektiosität, die Ansteckungsfähig-
keit auch bei Kindern –wenn die
Maske richtig sitzt. DasHauptprob-
lem ist, dass es keine konfektionier-
ten FFP2-Masken für Kinder gibt.
Kinder haben andere Gesichtsfor-
men, kleinere Nasen, kleinere Ge-
sichter als Erwachsene. Es gibt die
Empfehlung, die asiatischenMas-
ken zu benutzen, weil die Gesichter
dort etwas kleiner sind. Es ist ext-
remwichtig, den Kindern klarzu-

machen, worum es geht, warum sie
dieMasken tragenmüssen. Ein
Kindwird ganz große Schwierigkei-
ten haben, dieMaske zu akzeptie-
ren, wenn die Eltern derMeinung
sind, dassMaskenMist sind und der
Maskenzwang in der Schule noch
mehrMist ist. Da gehörtmeiner
Meinung nachUnterstützung von
allen Seiten, von den Eltern und den
Lehrern, dazu.Wenn das richtig
vermittelt wird, haben diemeisten
Kinder eine sehr gute Akzeptanz der
Maske. Sie brauchen aber auch ganz
klar Pausen imFreien, bei denen sie
dieMaske abnehmen können.

Was bringt das Tragen
vonMasken aus Ihrer Sicht ?
Wir haben Alltagsmasken, chirurgi-
scheMasken und FFP2-Masken.
Die Alltagsmasken, diemittlerweile
kaumnoch jemand benutzt, bieten
einen extremniedrigen Schutz.
Der chirurgischeMundnasenschutz
schützt, wenn er richtig sitzt, defini-
tiv besser als eine Alltagsmaske und
als eine nicht richtigsitzende FFP2-
Maske. Am effektivsten ist aber die
FFP2-Maske.Wenn sie richtig sitzt,
ist sie hoch effektiv. Das wissenwir
aus allen Untersuchungen, die dazu
durchgeführt worden sind. Das wis-
senwir auch daher, dass seit einem
Jahr Personal immedizinischen Be-
reich, dasmit hochinfektiösen Pati-
enten Kontakt hat,mit FFP2-Maske
arbeitet und sich eben nicht an-
steckt.Wir sehen es aber auch an
verschiedenen Begleitphänomenen.
Vor drei Jahren sind in Deutschland
fast 30000Menschen an Influenza
gestorben. Dieses Jahr gab es über-
haupt nur rund 800Meldungen von
Influenza-Erkrankungen. Die gan-
zen banalen Infekte, die sonst im
Winter die Rundemachen, gibt es
gerade nicht. Daran siehtman, wel-
che Effektivität dieMasken haben.
Bis die Herdenimmunität erreicht
ist – und das wird noch eineWeile
dauern – istMaskentragen neben
Abstand halten, Kontaktbeschrän-
kungen undHygienemaßnahmen
die wichtigsteMaßnahme zum
Schutz vor demVirus.

DieMaskemuss also richtig
sitzen.Wie trägtmandenn
eine FFP2-Maske richtig,
beziehungsweisewas kann
mandabei falschmachen?
Nachwie vor siehtman viele, die
ihreMaske völlig locker unter der
Nase baumeln lassen. Eine FFP2-
Maske funktioniert nur, wenn sie
dicht abschließt. Dasmerken Sie
daran, dass dann die Atemarbeit
wirklich etwas höher ist. Im Ruhe-
zustand ist das okay, da kannman
gut damit atmen, aber der Atemwi-
derstand ist höher. Das Atmen fühlt
sichwie ohneMaske an, wenn Sie
dieMaske zu locker oder sogar un-
ter der Nase tragen.Mit demTrep-
pentest können Sie ganz gut über-
prüfen, ob dieMaske richtig sitzt.
Wenn das TreppensteigenmitMas-
ke anstrengender ist, als normaler-
weise, dann sitzt dieMaske richtig.
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„DieMaske
muss richtig sitzen“
Der Lungenfacharzt Dr. Frank Powitz spricht über die Wirkung
des Mund-Nasen-Schutzes in der Corona-Pandemie
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Der Pneumologe Dr. Frank Powitz
hält das Tragen von FFP2-Masken
bei der Bekämpfung des Coronavirus
für sehr wirkungsvoll. FOTO: BDP


