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Folgen des Tragens von Gesichtsmasken

Physiometabolische und klinische Folgen des Tragens von Gesichtsmasken
- Systematischer Review mit Metaanalyse und umfassender
Evaluation
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Abstrakt

Hintergrund:Da Gesichtsmasken wéhrend der COVID-19-Pandemie eine obligatorische MaRnahme im Bereich der &ffentlichen
Gesundheit sind, erfordern Nebenwirkungen eine fundierte Untersuchung.

Methoden:Ein systematischer Review von 2168 Studien ergab 54 Publikationen zur Synthese und 37 Studien zur
Metaanalyse (zu n=8641, m=2482, w=6159, Alter=34,8+12,5). Die mediane Studiendauer betrug nur 18 Minuten
(IQR = 50) fur unsere umfassende Bewertung der maskeninduzierten physio-metabolischen und klinischen
Ergebnisse.

ErgebnisseNir fanden signifikante Effekte in beiden medizinischen Masken mit einer gréReren Wirkung in
Bezug auf N95. Zu diesen Wirkungen gehdrte ein verringerter SpOz(Gesamt-SMD=-0,24, 95%-KI=-0,38 bis
-0,11, p=0,0004) und Atemminutenvolumen (SMD=-0,72, 95%-KI=-0,99 bis -0,46, p<0,00001), gleichzeitig
erhohtes Blut-CO2(SMD=+0,64, 95 % KI=0,31-0,96, p=0,0001), Herzfrequenz (N95: SMD=+0,22, 95 % KI=0,03-
0,41, p=0,02), systolischer Blutdruck (chirurgisch: SMD= +0,21, 95 % KI = 0,03-0,39, p = 0,02),
Hauttemperatur (SMD insgesamt = +0,80 95 % KI 0,23-1,38, p = 0,006) und Feuchtigkeit (SMD

+2,24,95 % KI =1,32-3,17, p < 0,00001). Auswirkungen auf Anstrengung (insgesamt SMD=+0,9, chirurgisch=+0,63,
N95=+1,19), Unbehagen (SMD=+1,16), Dyspnoe (SMD=+1,46), Hitze (SMD=+0,70) und Feuchtigkeit (SMD=+ 0,9)
waren in 373 Fallen signifikant mit einer robusten Beziehung zum Maskentragen (p < 0,006 bis p < 0,00001). Die
gepoolte Symptompravalenz war signifikant bei Anwendern (n=8128) fur: Kopfschmerzen (62 %, p < 0,00001),
Akne (38 %, p < 0,00001), Hautreizungen (36 %, p < 0,00001), Dyspnoe (33 %, p < 0,00001), Hitze (26 %, p <
0,00001), Juckreiz (26 %, p < 0,00001), Stimmstdrungen (23 %, p < 0,03) und Schwindel (5 %, p = 0,01).

Diskussion:Masken storten O2-Aufnahme und CO2-Release und beeintrachtigte Atemkompensation. Obwohl die
ausgewerteten Tragedauern keine tagliche/langere Verwendung darstellen, validieren die Ergebnisse unabhangig
voneinander das maskeninduzierte Erschopfungssyndrom (MIES). MIES kann langfristige klinische Folgen haben,
insbesondere flr gefahrdete Gruppen.

Fazit:Die Nebenwirkungen von Gesichtsmasken mussen (Risiko-Nutzen) anhand der verfigbaren Nachweise ihrer
Wirksamkeit gegen Virusibertragungen bewertet werden.
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Einfihrung

Die Verwendung von Gesichtsmasken ist seit Jahrzehnten Fachleuten vorbehalten. Im Gesundheitswesen stellten Masken vor
der COVID-19-Pandemie eine obligatorische Selbstschutz- und Fremdschutzmalinahme fir medizinisches Personal dar, und es
besteht kein Zweifel an der Wirksamkeit von Masken bei der Verringerung der Ubertragung von Krankheitserregern,
insbesondere von Bakterien. Im Jahr 2020 begannen viele Wissenschaftler und Fuhrungspersonlichkeiten zu glauben, dass die
Verwendung von Masken auch einen Schutz vor einer Viruslibertragung bieten konnte, obwohl die Beweise fur die Wirksamkeit
dieser MaBnahme nur schwach waren:. Mittlerweile ist eine Vielzahl von Veré&ffentlichungen zu diesem Thema nicht zu
Ubersehenzs.

Wahrend des Ausbruchs von SARS-CoV-2 im Jahr 2019 wurden Gesichtsmasken in vielen Landern der Welt als
obligatorische MaRBnahme der &ffentlichen Gesundheit fiir die allgemeine Bevolkerung eingesetzt, was sie zu
einem der wichtigsten universellen Lebensstilattribute macht, das sich direkt auf unsere Atmung auswirkt. Wie
jede andere vorbeugende Malinahme und/oder Intervention haben auch Masken spezifische Vor- und Nachteile.
Wahrend in der Vergangenheit bestimmte Eigenschaften ihre Erfindung und Anwendung gerechtfertigt haben
mdgen, z. B. Bakterienretention bei chirurgischer Wundversorgung und Operationen, stellt sich aktuell die Frage,
welche langfristigen Auswirkungen das flachendeckende Tragen von Masken auf die normale Atmung haben
kann.s11. Daraus werden verschiedene flichtige Metaboliten produziert/n vivobiochemische und metabolische
Wege und ihre Konzentrationen in der ausgeatmeten Luft liefern sofortige physiologischezs, Stoffwechselss1sund
pathologischisi7GréRenordnungen mit der Méglichkeit, verschiedene Prozesse und Interventionen einschlieBlich
Therapien zu Uberwachenss,e. Eine kurzlich durchgefihrte Beobachtungsstudie berichtete Uber kontinuierliche
respiratorische und hdmodynamische Verdnderungen zusammen mit entsprechenden Veranderungen in
ausgeatmeten fluchtigen Metaboliten (d. h., die moglicherweise auf Zell-/Organebene und Gber mikrobielle
Stoffwechselprozesse stammen) und hat erhebliche Bedenken hinsichtlich der unmittelbaren, fortschreitenden,
vorubergehenden und langfristigen Seite gedul3ert -Effekte von FFP2/N95 und chirurgischen Masken bei
Erwachsenen (im Alter zwischen 20 und 80 Jahren) in Ruhez. Zuvor wurden auf der Grundlage zahlreicher anderer
Veroffentlichungen in einem grof3 angelegten Scoping-Review grol3e Bedenken geduRRerts. Dartiber hinaus hat
diese kurzlich durchgefiihrte Scoping-Uberpriifung zu maskenbedingten Nebenwirkungen und
Gesundheitsrisiken zu einer systematischen Uberpriifung aufgerufen.

Allerdings gibt es bereits einige wichtige systematische Reviews zu Masken und deren Wirkungai-2s, sind sie Gberwiegend
gesunden und sportlichen Personen vorbehaltenz:2s. Aufgrund des Ausschlusses von Kindern, schwangeren Frauen und
erkrankten Patienten aus diesen Bewertungen und Schlussfolgerungenzzssliefern die Reviews keine hinreichenden Belege dafur,
dass Masken in der Allgemeinbevdlkerung als sichere SchutzmaRnahme eingesetzt werden kénnen. Darlber hinaus die
Anwendung fester statistischer Modellez:, Verwendung von Erzahlungen anstelle von quantitativen Analysen und Statistiken
(trotz des Anspruchs, systematisch zu sein)zs, konzentrieren sich nur auf Mitarbeiter des Gesundheitswesens und ihre
Beschwerdenazs, sowie den Vergleich der verschiedenen Maskentypen ohne Baseline/Kontrollgruppezswaren allgegenwartige
Einschrankungen dieser Studien. Physiologische systematische Ubersichten, die ausschlieBlich auf physiologischen Wirkungen
von Masken basieren, beschrénken die Dateninterpretation auf normale physiometabolische Schwankungen, dh tber den
Bereich pathophysiologischer Kompensationsmechanismen hinaus (insbesondere bei dlteren Menschen und solchen mit
verminderten Kompensationsreserven) und/oder akute/chronische unterschwellige Veranderungen im menschlichen
Mikrobiomzz.2s. In dhnlicher Weise gehen andere Manuskripte nicht detailliert auf subjektive Parameter, die Pravalenz von
Symptomen und Beschwerden wahrend der Maskenverwendung und damit einhergehende kdrperliche Veranderungen wie
Hitze und Temperatur ein.2s. Die bisher vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeiten gehen daher weder auf mégliche
Symptome der Maskennutzung in der Allgemeinbevélkerung noch auf deren genaue Pravalenz ein. Zudem sind die Ergebnisse
dieser systematischen Reviews nur sehr eingeschrankt auf die Allgemeinbevélkerung Ubertragbar und erfillen nicht die
eigentlichen Anforderungen an eine klinische und inklusive Evaluation, insbesondere aus Sicht und Perspektive von Arzten und
Klinikern. Die Einbeziehung junger, alter, gesunder und kranker Menschen zur systematischen Analyse physiologischer,
metabolischer und klinischer Daten kénnte die mdgliche umfassende Wirkung des Maskentragens auf die Allgemeinheit

vervollstandigen
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Population. Im Gegensatz zu den oben genannten Studien zielt unser systematischer Review darauf ab, die biochemischen/
metabolischen, physikalischen, physiologischen Veranderungen sowie das Auftreten subjektiver und klinischer Symptome bei

Benutzern von Gesichtsmasken zu quantifizieren und von einem Kliniker und Arzt zu analysieren Ganzheitliche Perspektive.

Materialien & Methoden
Anmeldung

Diese Meta-Analyse wurde beim International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) unter dem Eintrag CRD42021256694 beim National Institute for Health Research (NIHR)
registriert und gemaR den Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) durchgefuhrt. Aussagezs.

Einschluss und Ausschluss Kriterien

Ziel war es, Nebenwirkungen von Gesichtsmasken auf metabolische, physiologische, physische, psychische und individualisierte
Parameter zu untersuchen. Die Verwendung von Stoffmasken, chirurgischen Masken und N95/FFP-2-Masken war die
interessierende Intervention. Menschen jeden Alters und Geschlechts, die in kontrollierten Interventionsstudien und
Beobachtungsstudien untersucht wurden, wurden in unsere umfassende Bewertung eingeschlossen. Fallberichte, narrative
Reviews, Fallserien und Expertenmeinungen wurden ausgeschlossen. Die wichtigsten berlcksichtigten Endpunkte waren die
periphere Sauerstoffsattigung (Sp02), Kohlendioxidwerte im Blut, Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Herzfrequenz, Atemfrequenz,
Atemzugvolumen und Atemminutenvolumen, Blutdruck, Anstrengung, Atemnot, Unwohlsein, Kopfschmerzen,

Hautveranderungen, Juckreiz, psychische Belastungen und Symptome bei der Verwendung von Gesichtsmasken .

Literaturrecherchestrategie

Zunachst wurde ein umfassender Suchbegriff entwickelt. AnschlieBend wurden die Datenbanken PubMed, Embase und
Cochrane Library durchsucht. Die Suche wurde bis zum 31. Dezember 2021 durchgeflhrt. Es gab keine Beschrankungen im
Verdffentlichungsdatum. Literatur, die weder englisch- noch deutschsprachig war, wurde ausgeschlossen. Daruber hinaus
wurden zukunftsgerichtete Daten (z. B. als Preprint verfuigbar, aber zum Zeitpunkt der Fertigstellung dieser Meta-Analyse nicht
in einer von Experten begutachteten wissenschaftlichen Zeitschrift veréffentlicht) zur Diskussion gestellt, aber nicht in die Meta-

Analyse aufgenommen.
Literaturrecherche und Datenextraktion

Suchbegriffe wurden nach den im PICO-Schema definierten Kriterien erstelltzs. Die konkreten Suchbegriffe
waren: (Gesichtsmaske* [tw], FFP1 [tw] FFP2 [tw], FFP3 [tw], N99 [tw], N97 [tw], N95 [tw], Atemschutzgerat* [tw],
luftreinigendes Beatmungsgerat* [tw], OP-Maske* [tw]) und (Risiko* oder Nebenwirkung* [tw], Nebenwirkung*
[tw], Nebenwirkung* [tw], Psycho™* [tw], Hypoxie [tw], Hyperkapnie [tw], Kopfschmerzen [tw], Totraum [tw],
Sicherheit [tw], Kohlendioxid [tw]), nicht Sauglinge, nicht Neugeborene, nicht Neugeborene, nicht Endoskopie,
nicht CPAP, nicht intubieren* , nicht Propofol, nicht Wiederbelebung, nicht mechanische Beatmung [tw], nicht
Fotus. Das Sternchen im Suchalgorithmus steht hier "*' fir die Erweiterung der Schreibweise mit verschiedenen
maoglichen Buchstabenkombinationen (zB Gesichtsmaske* mit *=s, bzw

* =ed oder *=ing). Die Abkurzung '[tw]' steht fur Titelwort.

Die gefundenen Titel und Abstracts wurden anschlieBend von mindestens drei Autoren gesichtet und auf
vordefinierte Einschlusskriterien bewertet. Studiendesign, Methodik, Interventionen, primar und sekundar
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Ergebnisse und Sprache wurden mit dem webbasierten Programm Rayyan bewertet - einer Web- und mobilen App fiir
systematische Reviewszs. Die Volltexte aller potenziell relevanten Artikel wurden von zwei Autoren unabhangig voneinander auf
Aufnahme gepruft. Ausschlisse und Griinde im Volltext wurden dokumentiert. Daten der eingeschlossenen Volltexte wurden
extrahiert: Autor und Jahr, Studientyp, Studienziel, Intervention/Kontrolle, Stichprobengré(3e, Follow-up, Outcomes,
Finanzierung, Setting/Land, Alter, Geschlecht, Komorbiditaten, Medikamente, Funktionsstatus und kognitiver Status der
Teilnehmer, Ergebnisse, Hauptergebnisse und Einschréankungen. Beschreibende Daten wurden von einem Autor extrahiert und
von einem leitenden Autor Uberprift. Bei Unstimmigkeiten oder Meinungsverschiedenheiten zwischen den Autoren wurde ein

leitender Autor hinzugezogen und ein Konsens gefundenso.

Bewertung des Bias-Risikos der eingeschlossenen Studien

Die Qualitatsbewertungen wurden je nach Studientyp mit verschiedenen Instrumenten durchgefiihrt. Sofern
systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen eingeschlossen wurden, wurden diese anhand der AMSTAR-2-
Checkliste bewertets:. Interventionelle Studien wurden anhand des Manuals , Assessment of the risk of bias in clinical
studies” der Cochrane Collaboration (Cochrane RoB-2) untersucht.s2. Beobachtungsstudien wurden mit dem CASP
(Critical Appraisal Skills Program) anhand standardisierter Formulare Gberpriftss.

statistische Analyse

Eine Metaanalyse wurde durchgefiihrt, wenn unter den randomisierten, nicht-randomisierten kontrollierten Studien und
Beobachtungsstudien gentigend Studien mit der gleichen Fragestellung gefunden wurden. Eine Subgruppenanalyse
wurde nach Mdglichkeit fir verschiedene Maskentypen (N95/Chirurgisch) durchgefiihrt und sogar die Maskentypen
miteinander verglichen (N95 vs. OP-Maske). Verwendet wurde das flir Cochrane Reviews entwickelte Programm
.RevMan-5.4.1". Da wir eine betrachtliche Heterogenitat zwischen den Studien erwarteten, wurde das Random-Effects-
Modell verwendet, um EffektgréRBen zu blndelnss. Die Ergebnisse wurden in Waldparzellen grafisch dargestellt.
Subgruppenanalysen wurden durchgefiihrt und ein Q-Test wurde berechnet, um signifikante Subgruppenunterschiede
zu untersuchen. Die Studienheterogenitat wurde mit dem Q-Test von Cochrané, T2 nach DerSimonian / Laird, bewertetss,
und I? nach Higgins / Thompsonss. Wo méglich, wurde ein Funnel Plot erstellt, um den Publikationsbias zu untersuchen.
Wenn dieser ein auffalliges Ergebnis zeigte und es mindestens zehn Studien gab, die dieselbe Fragestellung
auswerteten, Egger-Testsswurde rausgebracht. Fir die Analyse metabolischer und physiologischer Veranderungen
wurden alle kontrollierten Interventionsstudien eingeschlossen, in denen Messungen wahrend korperlicher Aktivitat mit
Gesichtsmasken durchgefiihrt wurden. Wir haben Ruhebedingungen ausgeschlossen, da diese nicht reprasentativ fur
Situationen im wirklichen Leben und Vorher-Nachher-Studien sind, um die Studienvergleichbarkeit zu gewahrleisten.
Daruber hinaus konnte unser Ansatz durch den Ausschluss von Ruhesituationen der meist gesunden Studienteilnehmer
die méglichen Effekte bei dlteren und kranken Personen (z. B. mit beeintrachtigten Kompensationsmechanismen), die
alle einen signifikanten Teil der Allgemeinbevélkerung ausmachen, besser darstellen. Dies trug auch dazu bei, die
Heterogenitat zu reduzieren (I2). Weder bei den Ergebnissen des systolischen Blutdrucks (SBP) noch bei der Temperatur
folgten wir diesem Ansatz. Studien, in denen Messungen in Ruhe und moderater kérperlicher Aktivitat durchgefuhrt
wurden, wurden in die Metaanalyse des korperlichen Outcomes zu SBP aufgenommen, um eine auswertbare
Studienzahl zu erhalten und eine bessere Vergleichbarkeit und geringere Heterogenitat (Ausschluss von
Belastungsbedingungen) zu gewahrleisten. Um mehr verfigbare Daten zur Bewertung der Temperatur zu sammeln,
schlossen wir zwei Pra-Post-Studien ein, die einen Ruhezustand mit gultiger Methodik und exakten
Temperaturmessungen enthielten. Dadurch wurde der Heterogenitatsindex I deutlich reduziertz.Fir die Metaanalyse
des resultierenden CO2-Blutgehalt die gemeinsame Auswertung verschiedener experimenteller CO2Messungen (PtCOz,
ETCz, PaCO2) in mmHg wurde durch folgende Tatsachen gerechtfertigt:

1) ,ETCO2und PtCO:2Messungen liefern beide eine Schatzung des PaCO2"s.
2) ,Endgezeiten-CO2(ETCOz) wurde als zuverlassige Schatzung des arteriellen PCO angesehenz, bei gesunden
Probanden'ss.
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3) "PtCO:2spiegelt PaCO zuverlassig widerz, unabhdngig vom Sensorstandort'so.

4) ,Transkutanes CO2(PtCO:)-Gerate bieten eine weitere Option fur die kontinuierliche nicht-invasive Bestimmung
des PaCOz, wodurch die Einschrankungen durch endtidales CO Gberwunden werdenzAnalyse"ss. 5) ,,ETCO2
Uberwachung neigt dazu, PaCO zu unterschitzen:Ebenen"ss.

Flr die Metaanalyse der gemessenen Empfindungen wurden alle Studien eingeschlossen, in denen Messungen hauptsachlich
wahrend kérperlicher Aktivitat durchgefiihrt wurden. Dies trug dazu bei, Vergleichbarkeit, geringere Heterogenitat und die oben
genannten Ziele zu gewahrleisten, Rickschlisse auf die Allgemeinbevoélkerung unter realitdtsnahen Bedingungen zu ziehen. Fur
die Empfindung ,Unbehagen” wurde jedoch eine Ausnahme gemacht: Um auswertbare Studienzahlen zu erméglichen, haben
wir eine Pra-Post-Studie im Ruhezustand eingeschlossen, jedoch mit valider Methodik und exakten Beschwerdenauswertungen
41. Auch wenn diese Studie nicht eingeschlossen worden ware, ware das Ergebnis signifikant und eindeutig, allerdings mit einem
etwas gréReren 95 %-KI. Unsere systematische Ubersichtsarbeit verwies auch auf Studien, die darauf abzielten, die Pravalenz
von Empfindungen und Symptomen bei der Verwendung von Masken zu bewerten. Daher haben wir eine zusatzliche
Metaanalyse dieser Beobachtungsstudien durchgeflihrt, um die gepoolte Pravalenz der Maskennutzung zu dokumentieren. Die
Pravalenz wurde als Gesamtzahl der Symptome pro 100 Maskentrager berechnet. In Studien, in denen der Standardfehler (SE)
nicht berichtet wurde, haben wir ihn aus der Pravalenz unter Verwendung der folgenden Formel berechnet: SE = Vp (1-p) / n mit
einem 95 % KI = p + 1,96 X SE; wobei p = Prévalenz. Uber diesen statistischen Ansatz zur Quantifizierung einer gepoolten
Pravalenz aus Beobachtungsstudien wurde bereits berichtetss. Die Metaanalyse wurde mit RevMan (Version 5.4.1) durchgefihrt.
Die Heterogenitat jeder Meta-Analyse wurde bewertet und dann wurde das Random-Effects-Modell verwendet, um die gepoolte
Pravalenz zu berechnen. Wir haben nach Méglichkeit eine Untergruppenanalyse fir den Maskentyp (N95/chirurgisch)
durchgefihrt. Trichterdiagramme wurden verwendet, um die Mdglichkeit eines Publikationsbias wie oben beschrieben zu

untersuchen.

Der Einschluss von Beobachtungsstudien insbesondere fur die Pravalenzanalyse in unsere Meta-Analyse ist
gerechtfertigt, da diese besonders geeignet sind, Expositionen zu untersuchen, die in randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs) nur schwer oder gar nicht untersucht werden kénnen, zB Luftverschmutzung oder Rauchen. Dartber
hinaus sind Beobachtungsstudien wichtig, um Ursachen mit langer Latenzzeit zu untersuchen, wie beispielsweise
krebserzeugende Wirkungen von Umweltbelastungen oder Medikamentenaz. So schienen mégliche nachteilige
Langzeitwirkungen von Masken, also vergleichbar mit den Umweltgefahren, durch Beobachtungsstudien besonders
nachweisbar zu sein.

AbschlieBend wurden die stichprobenartigen statistischen Kontrollrechnungen unserer Ergebnisse zur
Qualitatssicherung tber die R-Software (R Foundation for Statistical Computing, Wien, Osterreich, Version 4.0.1)

und die Pakete metafor, dmetar, meta durchgefihrts. Knapp-Hartung-Anpassungen zur Kontrolle der Unsicherheit
in der Schatzung der Heterogenitat zwischen den Studien wurden in diesen Berechnungen verwendet, die
umstritten sind, da sie zu breiteren Konfidenzintervallen fihren und auch im Verdacht stehen, antikonservativ zu
sein, obwohl die Effekte sehr homogen sindso.

Ergebnisse

1)
Festst

Literaturmerkmale

Von den 2168 gescreenten Datensatzen wurden 54 Studien flr die qualitative Analyse (siehe Extraktionstabellen,
Tabelle 1) und 37 flr die statistische Metaanalyse (Abbildung 1) eingeschlossen. Von den 54 Studien waren 23
Interventionsstudien und 31 Beobachtungsstudien. Die 23 Interventionsstudien bestanden aus 14 randomisierten
kontrollierten Studien (RCTs) und 9 nicht-randomisierten kontrollierten Studien (nRCTs). Von den 31
Beobachtungsstudien erhoben 17 Arbeiten Messwerte und 14 waren Fragebogenstudien.
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Tabelle 1 AC:Uberblick (iber 54 eingeschlossene Studien. A randomisierte kontrollierte Studien, B nicht randomisierte kontrollierte Studien und C Beobachtungsstudien

Tabelle 1A: Enthélt 14 randomisierte kontrollierte Studien

Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
Bertoli 2020 Randomisierte, zweiphasige Crossover-Studie Tragen eines N95-Atemschutzgerats im Vergleich zu keiner Gesichtsmaske wahrend der N=10 5 Minuten Sauerstoffverbrauch (VO),
zur Selbstkontrolle indirekten Kalorimetrie Kohlendioxidproduktion
(VCOy),
Ruheenergieverbrauch (REE)
Aberz 2004 Verblindete, randomisierte Crossover-Studie Tragen von zwei Arten von chirurgischen Masken N=15 30 Minuten COzunter Masken, PtCO:2
vs. keine Maske (teilweise transkutane CO:

Druck) beim Tragen von
Masken ftr 30 min, HR, RR
(Atemfrequenz), Sp0O:

Dirol 2021 Prospektive randomisierte Cross-Over- Sechs-Minuten-Gehtest (6MWT) mit und ohne OP-Maske. Der N =100 6min RR, HR, SpOz2, EtCOz,
Studie Maskenbeschwerden-Fragebogen wurde vor und nach 6 MWT mit Unbehagen-Fragebogen
der Maske angewendet
Fikenzer 2020 Prospektive Cross-Over-Studie Tragen keiner Maske (nm) vs. OP-Maske (sm) vs. FFP2/N95- N=12 10 Minuten FVC (erzwungene Vitalkapazitat),
Maske (ffpm), kardiopulmonale und metabolische Reaktionen FEV1 (erzwungenes exspiratorisches
Volumen in 1 s), Tiffenau-Index,
Uberwacht durch Ergospirometrie und Impedanzkardiographie exspiratorischer Spitzenfluss (PEF),

HF, Schlagvolumen,
Herzzeitvolumen, Differenz des
arteriovendsen Sauerstoffgehalts,
systolischer Blutdruck (SBP),
diastolisch Blutdruck (DBP),
Beatmung in Liter/Minute (VE),
AF, Tidalvolumen (VT), pH-
Wert, Kohlendioxid-
Partialdruck (PaCO2),
Sauerstoffpartialdruck (PaO2),
Laktat Pmax, Pmax/kg,
VO:2max/kg, Erholung der
Herzfrequenz (HRR): HRR-1 min,
HRR-5 min.

Beschwerden (VAS): feucht, heiR,
Atemwiderstand, juckend, eng,
salzig, unfit, Geruch, Mudigkeit,
allgemeines Unbehagen.

Georgi 2020 Prospektive randomisierte Cross-Over- Tragen keiner Maske (nm) vs. Community vs. OP-Maske (sm) vs. N =24 9min HR, RR, SBP, DBP,
Studie FFP2/N95-Maske (FFP-Laufband: Baseline, 50 W, 75 W, 100 W) PtCO2,Sp0Oo,
Hauptsymptomfragebogen

Goh 2019 Randomisiertes Crossover mit zwei Perioden Tragen eines N95-Atemschutzgeréts im Vergleich zum Tragen eines N95-Atemschutzgeréts mit Mikroliifter N =106 15 Minuten EtCOz, Komfortniveau mit
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Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
Versuch der Selbstbeherrschung im Vergleich zum Tragen keiner Gesichtsmaske bei tblichen kérperlichen Aktivitdten visuelle Ana Iogskala (VAS)
Hua 2020 Prospektive randomisierte Crossover- Zwei und vier Stunden nach dem Aufsetzen der Masken wurden Nebenwirkungen N =20 240 Hautparameter: Haut
Studie und wahrgenommenes Unbehagen und Nichteinhaltung gemessen. Mindest Hydratation, transepidermaler
Wasserverlust, Erythem, pH-Wert und
Talgsekretion
Kim JH 2013 Randomisierte Studie zur Selbstkontrolle Tragen einer N95-Atemschutzmaske (teilweise mit Ausatemventil) vs. Tragen ohne N =20 60min H R, RR, transkutanes
Gesichtsmaske (NM) bei niedriger bis mittlerer Arbeitsgeschwindigkeit (5,6 km/h) Kohlendioxid, Sp0O2
Kim JH 2015 Randomisierte, kontrollierte Studie tiber zwei Tragen eines N95-Atemschutzgerats und keiner Maske wihrend einer Stunde gemischter N=16vs. 16 60min SBP, DBP, mittlerer arterieller Druck,
Perioden sitzender Tatigkeit und méaRiger kérperlicher Betatigung wahrend der Schwangerschaft im HF, Schlagvolumen,
Vergleich zu nicht schwangeren Frauen Herzzeitvolumen, totaler peripherer
Widerstand,
RPE, SpO;, PtCO2
Kim JH 2016 Randomisierte Studie zur Selbstkontrolle Tragen eines N95-Atemschutzgeréats im Vergleich zum Tragen eines P100-Atemschutzgeréats N=12 60min Fit-Faktor, rektale Temperatur,
im Vergleich zum Tragen ohne Maske wéhrend 1 Stunde Laufbandtraining (5,6 km/h) in mittlere Hauttemperatur,
einer Klimakammer (35 °C, relative Luftfeuchtigkeit 50 %) Gesichtshauttemperatur unter
Beatmungsgerat, Sp02, PtCO2, HF,
AF, Atemkomfort, Warmeempfinden,
Anstrengung (Borg-Skala)
Mapelli 2021 interventionelle, prospektive, Tragen einer chirurgischen Maske ohne Maske oder einer N95-Maske und Durchfiihren N=12 10 Minuten Beatmung (VE),
randomisierte, doppelblinde und aufeinanderfolgender kardiopulmonaler Belastungstests (CPETs) im Abstand von mindestens 24 Sauerstoffaufnahme VO2, VCO2-
Crossover-Studie Stunden, jedoch innerhalb von 2 Wochen Produktion, Atemgase:
exspiratorisches O2 (ETO2) und
exspiratorisches CO2 (ETCO2),
Herzfrequenz (HR),
Hamoglobinsattigung (Sa02),
Blutdruck (DBP und SBD), Dyspnoe
( Borg-Skala), Spirometrie,
Maximaler Inspirationsdruck
(MIP) und maximaler
Exspirationsdruck (MEP)
Roberge 2014 Randomisierte, kontrollierte Studie tiber zwei Tragen eines N95 FFR wéhrend kérperlicher Betatigung und sitzender Tatigkeiten tber einen N =22/22 60min Kerntemperatur,
Perioden Zeitraum von 1 Stunde bei schwangeren Frauen im Vergleich zur Kontrollgruppe Wangentemperatur, Bauch
Temperatur, HR, RR, RPE,
wahrgenommene Warme (RHP)
Wong AY-Y 2020 Randomisierte, selbstkontrollierte Studie Tragen einer Gesichtsmaske vs. ohne Tragen einer Gesichtsmaske wéahrend eines N =23 6min HR, RPE
uber zwei Perioden abgestuften Laufbands (10 % Steigung) mit 4 km/h fir 6 Minuten
Zhang 2021 Prospektive randomisierte Cross-Over- Analysiert wurden Ubungen (Fahrradergometer) mit und ohne N=71 8min Testdauer, Maximalleistung, RPE-

Studie

OP-Maske (Mask-on und Mask-off).

Score, Borg-Dyspnoe-Skala,
Sauerstoffverbrauch (V. O2),
Kohlendioxidproduktion (V.COz),
metabolisches Aquivalent (MET),
respiratorischer Austausch




Autor und Jahr

Studiendesign

Eingriff/Kontrolle

StichprobengroRe
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Zeit

Ergebnisse

Rate (RER) und Prozentsatz der
Sauerstoffaufnahme an der anaeroben
Schwelle (AT) in der vorhergesagten
maximalen Sauerstoffaufnahme,
Inspirationszeit (Ti),
Exspirationszeit (Te), AF, VT, VE,
endtidaler Sauerstoffpartialdruck
(EtOz), EtCO2,
Sauerstoffbeatmungséaquivalent
(VE/V.02) und
Kohlendioxidaquivalent (Ve/VCO2)

Legende:

AT, anaerobe Schwelle; DBP = diastolischer Blutdruck; EtCO-= endltidales CO:Partialdruck; ESRD = Nierenerkrankung im Endstadium,; TEWL = transepidermaler Wasserverlust; FEV1 = erzwungenes Ausatmungsvolumen
in 1 Sekunde; FVC = forcierte Vitalkapazitdt: HCW = medizinisches Fachpersonal; HD=Hdmodialyse; HF = Herzfrequenz; MEP = maximaler Ausatmungsdruck, MET = metabolisches A'quiva/ent,' MIP = maximaler
Inspirationsdruck; PEF = Spitzenexspirationsfluss; PetCOZ2 = endtidaler Kohlendioxiddruck; PetOZ2 = endtidaler Sauerstoffdruck; PI = Perfusionsindex; PSA = persénliche Schutzausrtistung, PtCo:= partielles
transkutanes CO:Druck; RER = respiratorisches Austauschverhdltnis; RPE = bewertete wahrgenommene Anstrengung, RR = Atemfrequenz; RR = Atemfrequenz; SaO.= Hamoglobin-Sauerstoffséttigung, SBP =
systolischer Blutdruck; SpO-= Sauerstoffsdttigung, Te = Exspirationszeit; Ti = Inspirationszeit; Ttot = Inspirations- + Exspirationszeit; TV = Tidalvolumen, V CO2 = Kohlendioxidproduktion, V O2 = Sauerstoffaufnahme; VE
= Belliftung in Liter/min; VE = Belliftung, VT = Tidalvolumen,

Tabelle 1B: Enthalt 9 nicht randomisierte kontrollierte Studien

Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse

Bharatendu 2020 Querschnittsstudie zur Selbstkontrolle Das Tragen einer N95-Atemschutzmaske vs. keine Gesichtsmaske N =154 5 Minuten Mittlere Stromungsgeschwindigkeit
(MFV), Pulsatilitatsindex, endtidaler
Kohlendioxidpartialdruck (EtCO2)

Conjam 2005 Kontrollierte Studie tiber zwei Perioden Tragen von chirurgischen Masken (WM) vs. keine Gesichtsmaske (NM) wahrend der N =186 10 Minuten Aussprache, Wortschatz,

mandlichen Priifung Grammatik, Verstandlichkeit,
Hérbarkeit
Epstein 2020 Multiple Cross-Over-Studie zur Selbstkontrolle Tragen eines N95-Atemschutzgeréts vs. Tragen einer chirurgischen Maske vs. ohne Gesichtsmaske N16 18min HR, RR, SpO:, bewertete
wahrend des maximalen Belastungstests wahrgenommene Anstrengung (RPE),
endtidales Kohlendioxid (EtCO2)

Lee 2011 Selbstkontrollierte Studie tiber zwei Perioden Tragen eines N95-Atemschutzgeréts im Vergleich zu keiner Gesichtsmaske wéhrend der Rhinomanometrie N=14 30 Sekunden Inkrement des
Einatemwiderstands, Inkrement
des Exspirationsatemwiderstands,
Dekrement des Atemvolumens

Roberge 2010 Multiple Cross-Over-Studie zur Selbstkontrolle Tragen eines N95 FFR vs. N95 FFR mit Ausatemventil vs. ohne Maske wéhrend N=10 60min FFR Totraumgase, CO:

1-stiindiger Geheinheiten auf dem Laufband, bei 1,7 Meilen/h und bei 2,5 Sattigung, ozSattigung, RR,
Meilen/h VT, VE, HR
Roberge 2012 Zwei-Phasen-Test zur Selbstkontrolle Tragen einer chirurgischen Maske fiir 1 Stunde wahrend einer Laufbandiibung bei 5,6 N =20 60min Kerntemperatur,

km/h im Vergleich zur gleichen Ubung ohne Maske

Wangentemperatur, Bauch
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Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
Temperatur, HR, RR, RPE,
empfundene Warme (RHP)
Scarano 2020 Selbstkontrollierte Studie Gber zwei Perioden Tragen einer chirurgischen Maske fr 1 Stunde im Vergleich zum Tragen eines N95-Atemschutzgeréts fir 1 Stunde im N =20 60min Feuchtigkeit, Hitze, Atembeschwerden,
Vergleich zum Ausgangswert Unbehagen, Maskenberuhrung,
periorale Temperatur
Shenal 2012 Selbstgesteuerter Mehrfach-Crossover- Tragen einer von sieben Atemschutzmasken oder einer medizinischen Maske wahrend einer 8- N=27 480 Beschwerden, RPE
Feldversuch stiindigen Arbeitszeit im Vergleich zu keiner Maske Mindest
Tonge 2015 Selbstkontrollierte Studie tiber zwei Perioden Atmen durch N95-Maskenmaterialien wéhrend der Ruhe und beim Training mit N=19 50min Sauerstoffverbrauch (VO2),
vorgegebener Intensit4t im Vergleich zum Atmen von Umgebungsluft Kohlendioxidproduktion (VCO2), VT,
RR, VE, ausgeatmeter Sauerstoff
(FeO), abgelaufenes Kohlendioxid
(FeCOz), eingeatmeter Sauerstoff
(FiO2), eingeatmetes Kohlendioxid
(FiCO2)
Legende:

AT, anaerobe Schwelle; DBP = diastolischer Blutdruck; EtCO-= endtidales CO:Partialdruck; ESRD = Nierenerkrankung im Endstadium; TEWL = transepidermaler Wasserverlust; FEV1 = erzwungenes Ausatmungsvolumen in
1 Sekunde,; FVC = forcierte Vitalkapazitdt; HCW = medizinisches Fachpersonal; HD=H&modlalyse; HF = Herzfrequenz; MEP = maximaler Ausatmungsdruck, TMET1 = metabolisches Aquivalent: MIP = maximaler
Inspirationsdruck; PEF = Spitzenexspirationsfluss; PetCOZ2 = endtidaler Kohlendioxiddruck; PetOZ2 = endtidaler Sauerstoffdruck; PI = Perfusionsindex; PSA = personliche Schutzausriistung, PtCoz= partielles transkutanes
CO:Druck; RER = respiratorisches Austauschverhdltnis; RPE = bewertete wahrgenommene Anstrengung; RR = Atemfrequenz; RR = Atemfrequenz; SaO:= Hamoglobin-Sauerstoffséttigung, SBP = systolischer Blutdruck;
SpO:= Sauerstoffséttigung, Te = Exspirationszeit; Ti = Inspirationszeit: Ttot = Inspirations- + Exspirationszeit; TV = Tidalvolumen, V COZ2 = Kohlendioxidproduktion; V O2 = Sauerstoftaufnahme; VE = Belliftung in Liter/min;

VE = Beltiftung; VT = Tidalvolumen,

Tabelle 1C: Enthélt 31 Beobachtungsstudien

Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
Better 2008 Léngsschnitt- und prospektive Tragen einer chirurgischen Maske wahrend gréRerer Operationen im Vergleich zum Ausgangswert N =153 60-240 SpOz,(SauerStoffséttigung) HR
Beobachtungsstudie Mindest (Herzfrequenz)
Choudhury 2020 Prospektive Kohortenstudie Tragen einer N95-Atemschutzmaske bel leichter Arbeit im Vergleich zum Tragen einer vollstandigen PSA N=75 240 HR,SpO:, Perfusionsindex (P1), RPE
bei schwerer Arbeit im Vergleich zum Ausgangswert Mindest (bewertete wahrgenommene Anstrengung),
modifizierte Borg-Skala fiir
Dyspnoe
Fu 2006 Ubersichtsstudie Selbstverwalteter Fragebogen fur N =322 480 Pravalenz unerwiinschter
Beschéftigte im Gesundheitswesen Mindest Hautreaktionen
Vergiss 2009 Querschnittserhebungsstudie Selbstverwalteter Fragebogen N =80 Nicht Maske/Schild-Praferenz
gegeben Ergebnisse maskieren, Ergebnis abschirmen
Heide 2020 Querschnittserhebungsstudie Validierter Voice Handicap Index (VHI)-10-Fragebogen N =221 480 Stimmsymptome,
und selbstverwalteter Fragebogen Mindest Spanisch validierter Voice
Handicap Index (VHI)-10
Fragebogen
Islam 2022 Prospektive Cross-Over-Selbstkontrolle Tragen einer FFP2 (N95)-Maske fiir 30 Minuten im Sitzen in N =10 30 Minuten Saha Institute of Nuclear
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Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
lernen ein klimatisiertes Zimmer Physik, Abteilung fir Atomenergie,
Regierung von Indien
Dschafari 2021 Querschnittsstudie Selbstverabreichter Fragebogen, N =243 240 RR, HR, Sp02, metabolische
Sp0O2-, HR- und vendse Blutproben Mindest Signatur des Speichels
Kai 2004 Prospektive Beobachtungsstudie Tragen eines N95-Beatmungsgerats wahrend der Hamodialyse im Vergleich zum Ausgangswert N=39 240 HR, RR, systolischer Blutdruck
Mindest (SBP), diastolischer Blutdruck

(DBP), PaO2, PaCO:
Unbehagen Raten

Klimek 2020 Querschnittsstudie Visuelle Analogskalen (VAS) zu N =46 120 Visuelle Analogskalen (VAS)
Dokumentieren Sie von Patienten berichtete Symptome und diagnostische Befunde Mindest Zu
Dokumentieren Sie von Patienten
berichtete Symptome von: Rhinitis,
Rhinorrhoe. Schleimhautreizung,
Sekretion und Odem in der nasalen
Endoskopie wurde bewertet

Kung 2020 Prospektive Panelstudie Tragen eines N95-Atemschutzgerats wahrend des 6-miniitigen Gehtests im Vergleich zur Grundlinie N =97 6min SBP, DBP, HR, RR, EtCOx,
SpO:,
LAN 2020 Querschnittsstudie Selbstverwalteter Fragebogen N =542 360 Prévalenz unerwiinschter
Mindest Hautreaktionen
Li 2005 Prospektive Beobachtungsstudie Ubung auf a N=10 100 HF, Temperatur und Luftfeuchtigkeit
Laufband, wahrend Sie die schiitzenden Gesichtsmasken tragen Mindest (auRerhalb und innerhalb des

Gesichtsmaske), SBP, DBP,
Maskenauf3enfeuchtigkeit,
Gesichtsmikroklimafeuchtigkeit,
Brustmikroklimafeuchtigkeit,
Maskenaul3entemperatur,
Gesichtsmikroklimatemperatur,
Gesichtshauttemperatur,
Brustmikroklimatemperatur,
subjektive Empfindungen:
Feuchtigkeit, Hitze,
Atemwiderstand, Juckreiz,
Engegefihl, Salzgefihl, Unfit-
Gefuhl, Geruchsgefihl, Midigkeit,
allgemeines Unwohlsein

Lim 2006 Ubersichtsstudie Selbstverwalteter Fragebogen N=212 240 Pravalenz von Kopfschmerzen
Mindest
Gliicksmann 2020 Umfrage Studie Selbstverwalteter Fragebogen und N =400 Nicht Risikoausgleich mit
mit Online- experimentelles Online-Setting gegeben reduzierte physische Distanzierung
Experimentaleinstellung (Stehen, Sitzen, Gehen)

Matusiak 2020 Querschnitt Selbstverwalteter Fragebogen N =876 Nicht Schwierigkeiten beim Atmen,




Autor und Jahr

Studiendesign
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Eingriff/KontroIIe StichprobengroRe Zeit

Ergebnisse

Ubersichtsstudie

gegeben

warmende/schwitzende Brille beschlagt,
undeutliche Sprache, Juckreiz

Mo 2020

Retrospektive Beobachtung Cross-Over-
Kohortenstudie

Tragen einer OP-Maske vs. Nicht-Tragen: Vergleich mit friheren N =23 7min
Krankenhausaufenthalten.

EinschlieRliche Kriterien: Patienten, die dreimal oder 6fter und mindestens

zweimal vor der Maskenpflicht ins Krankenhaus eingeliefert wurden

Vitalfunktionen: Temperatur, HR, RR,
SBP, DBP, Serum- und
Blutgasanalyse, stationdre Tage
(Tage). klinische Parameter,
einschlieBlich Ionenkonzentration
des Serums, Vitalfunktionen,
Entzindungsmarker und
arterielles Blutgas.

Nagel 2020

Ubersichtsstudie

Selbstverwaltete Online-Fragebdgen. N =129 Nicht
gegeben

Auswirkungen bestimmter Aspekte
des Lockdowns, einschlieBlich
Gesichtsmasken, sozialer
Distanzierung und Videoanrufen, auf
das Verhalten, die Emotionen, die
Horleistung, praktische Probleme und
Tinnitus der Teilnehmer.

Am 2020

Querschnittserhebungsstudie

Selbstverwaltete Fragebogen. N =158 360

Mindest

PSA-Nutzungsmuster,
Beruf, dahinter
Komorbiditaten

Park 2020

Prospektive Kohortenstudie

Tragen eines KF94-Atemschutzgerats fiir 6 Stunden gegeniiber dem Ausgangswert N=21 360

Mindest

Hauttemperaturerhéhung,
Hautrétung, Hautfeuchtigkeit,
Talgspiegel, Hautelastizitat,
transepidermaler Wasserverlust

Pifarre 2020

Prospektive Studie

Keine Maskengrundlinie vs. N=8 5-7
Maskengrundlinie. Mindest
Probanden, die unmittelbar nach einem 21-Flex-Test eine Maske trugen,

fUhrten das Ruffier-Protokoll durch

Pa02, PaCO2, Sp02, HF

Prousa 2020

Querschnittserhebungsstudie

Selbstverwalteter Fragebogen N=1010 Nicht

gegeben

Tragezeit, Unbehagen
Stress, Tricks,
psychovegetative Beschwerden,
positive Gefihle,

Aggression, Depression

Ramirez-Moreno
2020

Querschnittsstudie bei Beschaftigten im

Gesundheitswesen

Selbstverwalteter Fragebogen N =306 420

Mindest

Arbeitsart, Art der Gesichtsmaske,
Anzahl der getragenen Stunden pro
Tag (SD). vorbestehende
Kopfschmerzen, Komorbiditat, andere
Symptome, Schlafstdrungen,
Konzentrationsverlust, Reizbarkeit,
Photophobie, Sonophobie, Ubelkeit/
Erbrechen

Rebmann 2013

Multiple Cross-Over-Studie zur Selbstkontrolle

12 Stunden lang nur eine N95 oder eine N95 mit Maskenauflage tragen N=10 720 Std

SBP, DBP, CO:Sittigung,
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Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse
Verschiebung gegeniiber der Grundlinie SpOz,
HR, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Benommenbheit, visuelle Herausforderung
Résner 2020 Querschnittsstudie bei Beschaftigten im Selbstverwalteter Fragebogen N =343 360 Akne, Kopfschmerzen, Haut
Gesundheitswesen Mindest Zusammenbruch (Nasenrlcken,
Wangen, Kinn hinter den Ohren),
Wahrnehmungsstérungen
Sukul 2022 Kontrollierte Studie tiber zwei Perioden Tragen einer chirurgischen oder N95-Maske wihrend der Ruhezeit (junge bis N =30 15-30 Ausgeatmete Atemprofile im
mittelalte Erwachsene wurden 30 Minuten lang und &ltere Erwachsene 15 Minuten Mindest Maskenraum durch hochauflésende
lang gemessen) Echtzeit-Massenspektrometrie (PTR-
ToF-MS): Aldehyde, Hemiterpene,
Organoschwefel, kurzkettige
Fettsduren,
Alkohole, Ketone, Aromaten,
Nitrile und Monoterpene.
Hamodynamische Parameter:
Sp02, PETCO2, HR, RR, SBP, DBP,
Herzzeitvolumen, ausgeatmeter
Sauerstoff, Feuchtigkeit.
Szczesniak 2020 Ubersichtsstudie Selbst verwalteter Online-Fragebogen N=1476 vs Nicht Erwerbsstatus, Wohnort,
Nach Maskenbeschrankungen vs. vor Maskenbeschrankungen 564 gegeben Arbeitszeit pro Woche, somatische
Symptome, Angst und
Schlaflosigkeit, asoziale
Dysfunktion, Depression
Szepietowski 2020 Ubersichtsstudie Selbst verwalteter Online-Fragebogen N = 2307 Nicht Juckreiz, verwendete Maskentypen, Dauer
gegeben der Maskennutzung pro Tag
Techasatian 2020 Prospektive Querschnittsstudie Selbstverwalteter Fragebogen N =833 480 Faktoren im Zusammenhang mit
Mindest unerwtnschten Hautreaktionen, Risikofaktoren
fur unerwiinschte Hautreaktionen,
Unterschiede zwischen HCW und
Nicht-HCW
Thoma 2011 Kontrollierte Studie tiber zwei Perioden Vergleich der Fahigkeit zur genauen Aufzeichnung von 20 randomisierten N=3 Nicht Zeichnen Sie genau 20 Begriffe auf, die von
Luftfahrtbegriffen, die von einem Piloten des Helikopter-Notfalldienstes gegeben einem (HEMS)-Piloten, der eine chirurgische
(HEMS), der eine chirurgische Gesichtsmaske tragt, tber Funk Gbertragen Gesichtsmaske oder eine N95-Maske tragt, iiber
wurden, und von sechs verschiedenen N95 mit und ohne laufendem Funk Ubertragen wurden
Flugzeugtriebwerk
Toprak 2021 Prospektive Beobachtungsstudie chirurgische vs. N-95-Maske N =297 35min Mutterliche Vitalzeichen: SBP,
n=149vs.n =148 DBP, HR, RR, Fieber Celsius, SpO
2
Tornero-AguiIera Kontrollierte Studie tiber zwei Perioden Das Tragen einer chirurgischen Gesichtsmaske vs. das Tragen einer Gesichtsmaske wahrend des N =50 150 Wahrgenommene geistige

2021

150-mindtigen Universitatsunterrichts

Mindest

Ermuidung, Reaktionszeit (ms) SpO2,

mittlere RR (ms), mittlere HF
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Autor und Jahr Studiendesign Eingriff/Kontrolle StichprobengroRe Zeit Ergebnisse

(bpm)

Quadratwurzel aus dem Mittelwert

der Summe der Quadrate

Differenzen aller aufeinanderfolgenden
RR-Intervalle (RMSSD) (ms),
Niederfrequenz (LF) und Hoch-
Frequenz (HF) normalisierte
Einheiten (nu), SD1 (ms), SD2

(ms)

Legende:

AT, anaerobe Schwelle; DBP = diastolischer Blutdruck; EtCO-= endtidales CO:Partialdruck; ESRD = Nierenerkrankung im Endstadium, TEWL = transepidermaler Wasserverlust: FEV1 = erzwungenes Ausatmungsvolumen in
1 Sekunde; FVC = forcierte Vitalkapazitdt; HCW = medizinisches Fachpersonal: HD=Himodialyse; HF = Herzfrequenz; MEP = maximaler Ausatmungsdruck, TMET1 = metabolisches Aquivalent; MIP = maximaler
Inspirationsdruck; PEF = Spitzenexspirationsfluss; PetCO2 = endtidaler Kohlendioxiddruck; PetOZ2 = endtidaler Sauerstoffdruck; PI = Perfusionsindex; PSA = personliche Schutzausriistung,; PtCo:= partielles transkutanes
CO:=Druck; RER = respiratorisches Austauschverhdltnis; RPE = bewertete wahrgenommene Anstrengung; RR = Atemfrequenz; RR = Atemfrequenz; SaOz= Hdmoglobin-Sauerstoffsédttigung,; SBP = systolischer Blutdruck;
SpO:= Sauerstoffséttigung, Te = Exspirationszeit; Ti = Inspirationszeit; Ttot = Inspirations- + Exspirationszeit; TV = Tidalvolumen, V CO2 = Kohlendioxidproduktion; V O2 = Sauerstoffaufnahme; VE = Belliftung in Liter/min;
VE = Beltiftung; VT = Tidalvolumen,
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Qualitdtsbewertung

Die Qualitat der Studien war nicht sehr homogen. Die Qualitatsbewertung identifizierte einige Studien mit niedriger und
durchschnittlicher Qualitat, die aus der Metaanalyse ausgeschlossen wurden. Wir haben nur qualitativ hochwertige Studien
in unsere Metaanalyse von RCT s und nRCT eingeschlossen. Die Qualitdt der eingeschlossenen Beobachtungsstudien ist
Uberwiegend gut. Tabelle 2 AD fasst die Ergebnisse der Qualitdatsbewertung der eingeschlossenen Forschungsarbeiten

Zusammen.

Maskentyp

Von den 37 metaanalytisch ausgewerteten Studien untersuchten 31 die N95-Maske, 19 die chirurgische Maske, wobei
1 aufgrund des Uberwiegend psychologischen Forschungsthemas nicht Uber den spezifischen Maskentyp berichtete.
Es gab 14 Studien, die beide Maskentypen (chirurgische und N95) bewerteten, und wir verglichen die Ergebnisse in
einer separaten Metaanalyse (siehe unten, Metaanalyse der N95-Maske vs. der chirurgischen Maske).

Teilnehmer und Zeit

8641 Probanden wurden zur Durchfiihrung der Meta-Analyse herangezogen, was insgesamt 22127

Einzelmessungen/Befragungen entspricht.

Diese Population bestand aus jungen (Alter = 34,8 + 12,5) und Uberwiegend weiblichen Probanden (m = 2482, w =
6159).

Physiologische, physikalische und biochemische Daten wurden in den Metaanalysen verwendet, die 934

Teilnehmer und 3765 experimentelle Messungen umfassten.

Die gepoolten Pravalenzdaten wurden aus einer Studienpopulation von n=8128 gezogen und umfassten 17383 Dateneintrage.

Die meisten der 37 Studien, die in Metaanalysen ausgewertet wurden, schlossen gesunde Teilnehmer ein. Zwolf Studien wurden
mit medizinischem Personal durchgefuhrt (32 %).

Zwei Studien (5 %) schlossen chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ein, eine Studie
an Hamodialysepatienten, eine andere Studie Kinder (3 %) und 4 Studien Schwangere (11 %).

Die mediane Versuchszeit der in die Metaanalysen eingeschlossenen Studien (meist kontrollierte Studien) zu
physiologischen, physikalischen und chemischen Wirkungen von Gesichtsmasken betrug 18 Minuten bei
einem Interquartilsabstand (IQR) von 50 Minuten (min.: 6 Minuten, max. : 360 Minuten). Es gab mit
Ausnahmen eine stark abweichende Maskenbelichtungsdauer (Mittelwert 45,8 Minuten bei einer
Standardabweichung von 69,9 Minuten). Daher war der Mittelwert kein geeigneter Parameter, um diese
Verteilung zu charakterisieren). Die Studie mit der langsten Versuchsdauer (360 Minuten, Beobachtung)
umfasste nur 21 gesunde Teilnehmer, was 2,2 % der untersuchten Gesamtpopulation entspricht (n=934).
Interessanterweise hatten die Studien zu Symptomen (einschlieBlich vieler Beobachtungsstudien) signifikant
langere Beobachtungszeiten und einen Mittelwert von 263,8 + 170,3 Minuten (Median 240,
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Tabelle 2 AD:Zusammenfassung der Qualitdtseinschatzungen der eingeschlossenen Studien. Teil A zeigt die
Qualitatsanalyse von RCTs mit Cochrane RoB tool++, wahrend Teil B die Ergebnisse der Qualitatsanalyse von
NRCTs mit CASP-Checkliste auflistet. Teil C befasst sich mit der Qualitatsanalyse von Beobachtungsstudien (ohne
Fragebogen) mit der CASP-Checkliste. Teil D dokumentiert die Qualitatsanalyse der Fragebogenstudien anhand
einer dhnlichen Checkliste.

Tabelle 2 A: Qualitatsbewertung randomisierter kontrollierter Studien
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Dirol 2021 LR LR LR LR
Fikenzer 2020 LR LR LR LR
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Kim JH 2015 LR LR ucC LR
Kim JH 2016 LR LR ucC LR
Mapelli 2021 LR LR ucC LR
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Zhang 2021 LR LR LR LR
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Tabelle 2 C: Qualitatsbewertung der Beobachtungsstudien
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Qualitative Bewertung

Von den 54 eingeschlossenen Studien berichteten 51 tber zahlreiche unerwinschte Maskeneffekte in mehreren
klinischen Disziplinen, wie bereits in einem friheren Scoping-Review zusammengestellts. Auch vierzehn der 17 Studien,
die nicht in die Metaanalyse eingeschlossen wurden, berichteten tber diese zahlreichen Maskeneffekte.

Insgesamt fand unser systematischer Review maskenbezogene Symptome, die dem zuvor beschriebenen
maskeninduzierten Erschépfungssyndrom (MIES) zugeordnet werden kénnen.s, mit typischen Veranderungen
und Symptomen, die oft in Kombination beobachtet werden.

Unter den eingeschlossenen 54 Studien (Tabelle 1) haben wir Berichte tUber haufig statistisch signifikante physiologische

und psychologische Verdnderungen (p < 0,05) gefunden und zusammengestellt, die zum MIES gehdren, wie z.

- ichZunahme des Atemtotraumvolumensss s

-Erhohung des Atemwiderstandesss-ss

-Anstieg des Kohlendioxids im Blutso,a3-4s50-64

-Abnahme der Blutsauerstoffsattigungeo,s,as s e,52,53,55,56,58,60,61,63-68
-Erhéhung der Herzfrequenzo,44,47,49,52,56-58,61,62,65,67-69

-Abnahme der kardiopulmonalen Kapazitatss,ses

-Anderungen der Atemfrequenzi s s 52,53,57,58,62,64,66,67

-Kurzatmigkeit und Atembeschwerdens 4s,47,52,53,55,58,59,61,61,62,66,70-73
_Kopfschmerzensossei,7072,74-78

-Schwindekss sses

-Gefiihl heils und klammuaaasa,52,55,62,71,73

-verminderte Konzentrationsféhigkeitss

-vermindertes Denkvermdgensseiess

-Schldfrigkeitss

-beeintrdchtigte Barrierefunktion der Hauts,7s,79

_Juckreizs a 47,52,71,79-83,75

-Akne, Hautldsionen und Reizungern:s.a ss 62788275

-falsches Sicherheitsgeftihka,ss

-insgesamt empfundene Mddigkeit und Erschopfungro sz .4s,53,66,55,56,47.48,44,62,86,63,69,64,61.

Daruber hinaus konnten wir weitere Symptome des MIES wie folgt objektivieren:

- dAbnahme der Belliftungsssea

-Anstieg des Blutdruckszo,as7,48,52,58,59,64,67

-Anstieg der gemessenen Temperatur der Haut unter der Maskesse273.87
-Anstieg der gemessenen Feuchtigkeit der Luft unter der Maskess, 787

- CKommunikationsstorunge,,,7sss,ss

- VBlrostérungn,so

-empfundenes Unbehagens ass2,73

-erhohte Angstizss o

-erhéhte Stimmungsschwankungen oder depressive Verstimmungs2.sssos
und:
-Verdnderungen im mikrobiellen Stoffwechseko.s2

Drei Studien (6 % der eingeschlossenen Arbeiten) beschreiben jedoch das Fehlen nachteiliger oder sogar positiver
Maskeneffektesss,a.
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Ergebnisse der Metaanalyse

In der metaanalytischen Auswertung fanden wir biochemische, physiologische, physische und wahrnehmungsbezogene Symptome bei
der Verwendung von Gesichtsmasken. Wir waren auch in der Lage, die gepoolte Pravalenz von Symptomen zu meta-analysieren. Diese

Ergebnisse werden im Folgenden detailliert dargestellt.

Metaanalyse biochemischer Wirkungen von Gesichtsmasken

SpO:und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 2A zusammengefasst.

In einer gepoolten Analyse wird die Blutsauerstoffsattigung wahrend der Verwendung der Maske signifikant gesenkt. Dies
konnte fur die allgemeine Maskenverwendung gefunden werden (p = 0,0004, SMD = -0,24, 95 % CI -0,38 bis -0,11, Z = 3,53, =0
%). Der Eggers-Test weist nicht auf das Vorhandensein einer Funnel-Plot-Asymmetrie hin (t(df=11)=-0,70, p=0,50). Dies wurde
auch in der Subgruppenanalyse fir die Verwendung der N95-Maske bestatigt (p = 0,001, SMD = -0,3, 95 % KI

- 0,49 bis -0,12, Z=3,19, I=0 %), aber nicht fir die Verwendung von chirurgischen Masken (p = 0,08, SMD =-0,17, 95 % KI [-0,37;
0,02], Z = 1,77, [.=0 %). Allerdings enthalten 7 von 9 Studien in der N95-Masken-Metaanalyse die ,0" im Konfidenzintervall und
sind nicht signifikant, da n zu klein ist (Stichprobengrof3e). Aus der gepoolten Analyse geht hervor, dass die Verwendung von

N95-Masken fiir einen grofReren SpO verantwortlich sein kdnntezTropfen als chirurgische Masken.

In einer separaten Metaanalyse von Pra-Post-Studien wurde ein ebenso signifikanter Abfall von SpO festgestelltawurde bei
Verwendung einer Maske gefunden (p=0,0001, SMD=-1,24, 95 % CI -1,87 bis -0,61, Z=3,87, 1=80%) insbesondere in der
Untergruppe der N95-Masken (p=0,02, SMD= -1,24, 95 % CI -2,26 bis -0,22, Z=2,37, 1.=89%), jedoch mit einer hohen

Heterogenitat.

Blut CO:zInhalte und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 2B zusammengefasst.

In einer gepoolten Analyse wurde festgestellt, dass der Kohlendioxidgehalt im Blut bei der Verwendung von Masken signifikant
erhoht war. Dies wurde bei allgemeiner Maskennutzung wahrgenommen (p = 0,0001, SMD = 0,64, 95 % KI 0,31 bis 0,96, Z =
3,86, 12 = 81 %). Der Eggers-Test weist nicht auf das Vorhandensein einer Funnel-Plot-Asymmetrie hin (t(df=11)=-0,87, p=0,40).
Dies wurde auch fir die Verwendung der N95-Maske bestatigt (p = 0,003, SMD = 0,78, 95 % CI 0,28 bis 1,29, Z = 3,02, [.=84 %)
und auch fiir die Verwendung von chirurgischen Masken (p < 0,00001, SMD = 0,42, 95 % KI 0,24 bis 0,59, Z = 4,65, 1.=0 %).

Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den gepoolten Effektstarken von N95 und chirurgischen Masken
(Q(df=1)=3,09, p=0,08). Auch fur PtCO wurden weitere getrennte gepoolte Auswertungen durchgefihrtz, ETCz

und PaCO., fur jede chirurgische und N95-Maske mit einem signifikanten Anstieg des CO im Blutzmit

Uberwiegend geringer Heterogenitat.

Auch in einer separaten Metaanalyse von Pra-Post-Studien mit hoher Heterogenitat wurde bei Verwendung einer
Maske ein signifikanter Anstieg des Kohlendioxidgehalts im Blut festgestellt (p = 0,003, SMD = 1,44, 95 %-KI 0,49 bis
2,39, Z=2,97, ich2=94 %) und auch in der Untergruppe der N95-Masken (p = 0,02, SMD = 1,51, 95 % CI 0,24 bis 2,78, Z =
2,34, [:=96%).

Interessanterweise enthalten 11 von 17 Studien ,,0" im Konfidenzintervall und die Mehrheit zeigte keine Wirkung. Die Studien,
die eindeutige Effekte zeigten (ohne 0 in ihrem Konfidenzintervall), unterschieden sich von denen, die keine sicheren Effekte
zeigten, da sie entweder N95 und/oder schwangere Frauen oder Kinder einschlossen. Die Studie von Dirol et al. ist eine
Ausnahme, hat aber eine Stichprobengroéf3e von n=100 fur chirurgische Masken. Anscheinend braucht es N95-Masken und
geféhrdete Bevolkerungsgruppen oder entsprechend groRe Proben in chirurgischen Masken, um die Auswirkungen

quantifizierbarer und praziser zu machen.



Folgen des Tragens von Gesichtsmasken

Dementsprechend hatten in der Metaanalyse zu chirurgischen Masken Studien, die ,,0” im Konfidenzintervall enthielten, einen
kleinen Stichprobenumfang mit einem Mittelwert von n = 24 und einem Median von n = 14. Der Vorteil einer Metaanalyse

besteht darin, mehrere ungenaue Wirkungen zu einer praziseren Gesamtwirkung zu kombinierenso.

Metaanalyse der physiologischen Wirkungen von Gesichtsmasken

Beliiftung (ve) in L/min und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 3A zusammengefasst.

Trotz kompensatorischer Mechanismen wird das Atemvolumen (I/min) wahrend der Maskennutzung in der gepoolten
Analyse signifikant verringert.

Dies wurde nicht nur fur die allgemeine Maskennutzung verifiziert (p<0,00001, SMD= -0,72, Z=5,36, 95 % CI -0,99 to

- 0,46, ich2=0%) in Studien, die mit einer insgesamt geringen Heterogenitat ausgewertet wurden (I.=0), aber auch fur
chirurgische Eingriffe (p<0,0001, SMD= -0,54, 95 % KI -0,94 bis -0,35, Z=4,32, I= 0 %) und N95-Maskenverwendung (p =
0,0007, SMD =-1,06, 95 % KI -1,68 bis -0,45, Z = 3,39, I.=0 %). Beide Studien hatten insgesamt eine geringe Heterogenitat (I
=0).

Laut unserer Meta-Analyse reduzieren Masken das Atemminutenvolumen im Durchschnitt um -19 %, bei N95-
Masken sogar um -24 %; Der Unterschied zwischen chirurgischen und N95-Masken betragt -10 %
Atemminutenvolumen.

Atemfrequenz und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 3B zusammengefasst.

Interessanterweise wurde in der gepoolten Analyse kein statistischer Unterschied bezlglich der Atemfrequenz bei der
Maskennutzung festgestellt.

Selbst in den Untergruppen mit N95 und chirurgischen Masken konnte kein Unterschied im Vergleich zur Nicht-Masken-

Bedingung gefunden werden.
Systolischer Blutdruck (SBP) und Masken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 4A zusammengefasst.

Eine signifikante Erh6hung des systolischen Blutdrucks wurde bei Maskentragern mit p = 0,02, SMD = 0,17, 95 % KI 0,03
bis 0,32, Z = 2,39 und I festgestellt= 0 % in der gepoolten Analyse. Es ist ein kleiner Effekt und in 9 von 10 Studien nicht
signifikant, davon 2 mit jeweils héherem n. Der Eggers-Test weist nicht auf das Vorhandensein einer Funnel-Plot-
Asymmetrie hin (t(df=8), p=0,27). Dies wurde in der Subgruppenanalyse fur OP-Masken verifiziert (p = 0,02, SMD = 0,21,
95 % KI 0,03 bis 0,39, Z = 2,33, =0 %). In Studien, in denen beide Maskentypen (chirurgische und N95) bewertet wurden,
ergab die N95-Maske immer einen héheren SBP als die chirurgische Maske. Dieser Effekt war jedoch statistisch nicht
signifikant. Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den gepoolten Effektstarken von N95 und chirurgischen
Masken (Q(df=1)=0,98, p=0,32).

Herzfrequenz und Masken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 4B zusammengefasst.

In der gepoolten Analyse wurde kein statistisch signifikanter Unterschied bezuglich der Herzfrequenz wahrend der
Maskennutzung gefunden. Der Eggers-Test weist nicht auf das Vorhandensein einer Funnel-Plot-Asymmetrie hin (t(df=14),
p=0,94). In der Subgruppenanalyse mit chirurgischen und N95-Masken konnte jedoch nur fir die Bedingung N95-Maske eine
schwache Signifikanz fir einen leichten Anstieg der Herzfrequenz gefunden werden (p = 0,02, SMD = 0,22, 95 % KI 0,03 bis 0,41,
Z = 2,30 und geringe Heterogenitat der Studien mit I=0). Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den gepoolten
EffektgrofRen von N95 und chirurgischen Masken (Q (df = 1) = 1,26, p = 0,26).
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Metaanalyse der physikalischen Wirkung von Gesichtsmasken
Hauttemperatur und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 5A zusammengefasst.

Von der Maske bedeckte Haut hat in Ruhe und Aktivitat eine deutlich héhere Temperatur. Dies kdnnte fir die allgemeine
Maskenverwendung gefunden werden (p = 0,005, SMD = 0,80, 95 % CI 0,23 bis 1,38, Z = 2,81. =72 %), fur N95-
Maskenverwendung (p = 0,02, SMD = 0,72, 95 % KI 0,12 bis 1,32, Z = 2,35, =55 %), aber nicht fur die Verwendung mit
chirurgischen Masken (p = 0,21, SMD = 0,96, Z = 1,26, [.=90%).

Feuchtigkeit und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 5B zusammengefasst.

Der durch Maske abgedeckte Totraum weist in der gepoolten Analyse eine deutlich héhere Feuchtigkeit auf. Dies
konnte fur die allgemeine Maskenverwendung mit p < 0,00001, SMD = 2,24, 95 % CI 1,32 bis 3,17, Z=4,75und I
gefunden werden2=50%).

Meta-Analyse gemessener Symptome und Empfindungen wédhrend der Verwendung von Gesichtsmasken

Beschwerden und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6A zusammengefasst.

Das wahrgenommene Unbehagen ist in der gepoolten Analyse bei der Verwendung der Maske in Ruhe und bei Aktivitat signifikant

héher.

Dies konnte fur den allgemeinen Maskengebrauch gefunden werden (p <0,0001, SMD = 1,16, 95 % CI 0,58 bis 1,73,Z=3,94, I
=74 %), fur N95-Maskengebrauch (p < 0,00001, SMD = 1,98, 95 % KI 1,37 bis 2,59, Z = 6,34, =0 %) sowie fur die Verwendung
von chirurgischen Masken (p < 0,00001, SMD = 0,71, 95 % KI 0,46 bis 0,96, Z = 5,58, 1.=0 %).

Juckreiz und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6B zusammengefasst.

Bei Verwendung der N95-Maske war der wahrgenommene Juckreiz signifikant erhéht (p = 0,003, SMD = 2,65, 95 % CI 1,21
bis 4,09, Z = 3,6, I= 83 %) wahrend der Aktivitat gemal der gepoolten Subgruppenanalyse. Obwohl statistisch nicht
signifikant, wurde in der gepoolten Analyse eine allgemeine Tendenz zu Juckreiz fir die allgemeine Maskenverwendung

festgestellt.

Anstrengungs- und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6C zusammengefasst.

Die wahrgenommene Anstrengung ist in der gepoolten Analyse bei Verwendung der Maske wahrend der Aktivitat signifikant héher.
Dies konnte fur den allgemeinen Maskengebrauch gefunden werden (p < 0,0001, SMD = 0,90, 95 % CI 0,58 bis 1,23, Z = 5,31. =71 %),
fur die Verwendung einer N95-Maske (p = 0,002, SDM = 1,19, 95 % KI 0,43 bis 1,95, Z = 3,06, [=81 %) sowie fir die Verwendung mit
chirurgischen Masken (p < 0,0001, SMD = 0,63, 95 % KI 0,40 bis 0,87, Z = 5,29, 1.=24%). Der Eggers-Test zeigt das Vorhandensein einer
Funnel-Plot-Asymmetrie an (t(df=10)=2,68, p=0,02). Fir die Verwendung von N95-Masken (p = 0,002, SDM = 1,19, Z = 3,06, 12 = 81 %) und
dieses Ergebnis wurde auch fur die Verwendung von chirurgischen Masken bestatigt (p < 0,0001, SMD = 0,63, Z = 5,29, 12 = 24 %). . Es
gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen den gepoolten EffektgréBen von N95 und chirurgischen Masken (Q (df =1)=1,97, p =
0,16).

Kurzatmigkeit und Gesichtsmasken
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Die Ergebnisse sind in Abbildung 6D zusammengefasst.

Die empfundene Kurzatmigkeit ist wahrend der Verwendung der Maske wahrend der Aktivitat in der gepoolten Analyse
signifikant héher (p = 0,006, SMD = 1,46, 95 % KI 0,42 bis 2,50, Z = 2,75, 1=86%).

In der Subgruppenanalyse fir chirurgische und N95-Masken fuhrten die Masken immer zu einer Zunahme der
wahrgenommenen Atemnot, aber die Anzahl der Studien, die eingeschlossen werden konnten, war sehr begrenzt und es

wurden keine statistisch signifikanten Ergebnisse in der Subgruppenanalyse gefunden.
Wahrgenommene Hitze und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6E zusammengefasst.

Die empfundene Hitze ist wahrend der Verwendung der Maske mit kdrperlicher Aktivitat in der gepoolten Analyse signifikant

hoéher (p = 0,002, SMD = 0,70, 95 % KI 0,28 bis 1,13, Z = 3,27, .=62%).

In der Subgruppenanalyse mit chirurgischen und N95-Masken war die Warmewahrnehmung bei beiden Maskentypen

erhéht, aber nur fir die Bedingung der chirurgischen Maske konnte eine statistische Signifikanz fir eine Zunahme der
Warmewahrnehmung gefunden werden (p = 0,008, SDM = 0,61, 95 % KI 0,16 bis 1,06, Z=2,66, .=50%).

Wahrgenommene Feuchtigkeit und Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 6F zusammengefasst.

Die empfundene Luftfeuchtigkeit ist bei Verwendung der Maske wahrend der Aktivitat gemal der gepoolten Analyse
signifikant héher (p = 0,002, SMD = 0,90, 95 % KI 0,34 bis 1,46, Z = 3,17, 1=53%).

Die Subgruppenanalyse mit chirurgischen und N95-Masken wurde aufgrund fehlender Studien zu N95-Masken lediglich
fr chirurgische Masken abgeschlossen.

In der OP-Masken-Bedingung konnte eine statistische Signifikanz fir eine Zunahme der Feuchtigkeitswahrnehmung
festgestellt werden (p<0,00001, SMD=0,63, 95 % CI 0,36 bis 0,90, Z=4,6, 1=0).

Meta-Analyse von N95-Maske vs. OP-Maske

Die Ergebnisse sind in Abbildung 7A-C zusammengefasst.

Die N95-Maske fuhrt zu messbar schlechteren Effekten im Vergleich zur OP-Maske. Die
Sauerstoffversorgung des Blutes ist bei Verwendung einer N95-Maske im Vergleich zu einer chirurgischen
Maske mit p = 0,003, SMD = -0,53, 95 % KI -0,88 bis -0,18, Z = 2,98, .=37%. Die Herzfrequenz (p=0,01,
SMD=0,25, 95 % KI 0,05 bis 0,45, Z=2,47, I=0 %), die Wahrnehmung von Unbehagen (p=0,02, SMD=3,07, 95
% KI 0,52 bis 5,61, Z=2,36, =95 %) und Feuchtigkeit (p=0,02, SMD=0,59, 95 % KI 0,09 bis 1,10, Z=2,32, >
=0%) stieg jeweils beim Vergleich der N95-Maske mit der OP-Maske an. Dieser Trend zeigte sich auch bei
CO2, Minutenvolumen, Anstrengung, Hitze, verkirzter Atem und systolischer Blutdruck, war jedoch
aufgrund der begrenzten verfligbaren Studien statistisch nicht signifikant.

Metaanalyse mit gepoolter Prdvalenz von Symptomen wéhrend der Verwendung von Gesichtsmasken

Die Ergebnisse sind in Abbildung 8 zusammengefasst.

Die Pravalenz von Kopfschmerzen bei Verwendung von Masken ist bei der Mehrheit der ausgewerteten Benutzer (n =

2525) signifikant, mit einer gepoolten Pravalenz von 62 % (p < 0,00001, 95 % KI 0,48 bis 0,75) und sogar 70 % (p <

0,00001, 95 %KI 0,52 bis 0,88) bei Verwendung der N95-Maske.

Akne bei der Verwendung einer Maske ist bei ausgewerteten Benutzern (n = 1489) mit einer gepoolten Pravalenz von 38 % bei der
allgemeinen Maskenverwendung signifikant vorhanden (p < 0,00001, 95 % KI 0,22 bis 0,54).

Das Auftreten von Hautreizungen bei der Verwendung einer Maske ist bei den ausgewerteten Benutzern (n = 3046) signifikant vorhanden, mit

einer gepoolten Pravalenz von 36 % bei der allgemeinen Maskenverwendung (p < 0,00001, 95 % KI 0,24 bis 0,49).
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Kurzatmigkeit bei der Verwendung einer Maske ist bei Benutzern (n = 2134) signifikant vorhanden, mit einer gepoolten Pravalenz von 33
% bei der allgemeinen Maskenverwendung (p < 0,00001, 95 % KI 0,23 bis 0,44) und 37 % bei der Verwendung von N95-Masken (S =0,01,
95 % KI 0,07 bis 0,67).

Die Pravalenz von Juckreiz bei Verwendung von Masken ist bei ausgewerteten Benutzern (n = 5000) erheblich, mit einer gepoolten
Pravalenz von 26 % (p < 0,00001, 95 % KI 0,15 bis 0,36). In der Subgruppenanalyse betrug die gepoolte Pravalenz fir Juckreiz bei der
Verwendung von N95-Masken 51 % (p < 0,00001, 95 % KI 0,47 bis 0,55), wahrend sie bei der Verwendung von chirurgischen Masken 17 %
betrug (p < 0,0001, 95 % KI 0,09 bis 0,26). . Diese Ergebnisse wurden in Kontrollrechnungen mit der R-Software bestatigt.

Die Pravalenz von Stimmstérungen bei Verwendung einer Maske ist signifikant bei ausgewerteten Benutzern (n = 1097) mit
einer gepoolten Pravalenz von 23 % bei allgemeiner Maskennutzung (p = 0,03, 95 % KI 0,02 bis 0,43), jedoch mit hoher
Heterogenitat der Eingeschlossenen Studien.

Die Pravalenz von Schwindel bei der Verwendung einer Maske ist signifikant bei ausgewerteten Benutzern (n = 153) mit einer
gepoolten Pravalenz von 5 % bei der allgemeinen Maskenverwendung (p = 0,01, 95 % KI 0,01 bis 0,09). Aufgrund der kleinen
Stichprobengréf3e (n) in den genannten Studien gibt es breite Konfidenzintervalle. Daraus ergibt sich ein signifikantes, aber nicht

wirklich ausgepragtes Gesamtergebnis fur Schwindel.

Diskussion

Neben dem erwarteten Schutz vor der Ubertragung von Krankheitserregern behindern Gesichtsmasken zweifellos die
naturliche Atmung. Solche Atembeeintrachtigungen aufgrund des ,neu-normalen” Lebensstils wahrend der gegenwartigen
globalen Pandemie haben potenzielle nachteilige Auswirkungen auf unsere gewdhnliche duf3ere und innere Atmung und
wirken sich auf ein breites Spektrum von physio-metabolischen Prozessen in verschiedenen Organsystemen und/oder auf
zellularer Ebene ausso. Die daraus resultierenden Folgen wurden schlie3lich auf kérperlicher, psychischer und sozialer Ebene
zusammen mit bestimmten klinischen Symptomen beim einzelnen Menschen beobachtet

8. In dieser systemischen Uberprifung haben wir Metaanalysen und umfassende Bewertungen der physiometabolischen,

physischen, psychischen und klinischen Belastungen durch das Tragen von Gesichtsmasken in der Allgemeinbevélkerung
durchgefihrt. Die Einschrankung der Atmung durch Gesichtsmasken hat sich als grundlegender, einschneidender Eingriff mit

maoglichen negativen Auswirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit erwiesen.

Physiometabolische Belastung von Masken

Unsere Meta-Analyse zeigt deutlich, dass Masken O deutlich einschrankenAufnahme und behindern CO:
freigeben. Basierend auf den von Cohen definierten metaanalytischen Effektstarkenss, die EffektgroRe fur
CO:Selbstbehalt (gemal PtCOz, ETCoaund PaCOzErgebnisse) ist fur alle Maskentypen mittel und fir N95-
Masken groRer. Die EffektgrofRe fur O2Aufnahmestorung (nach SpO:Ergebnis) ist relativ kleiner, aber
hochsignifikant (p = 0,0004) (Abb. 9A und Abb. 2 A, B). Eine solche Atemgaswechseldiskrepanz ist auf das
standig erhohte Totraumventilationsvolumen zurlickzufihrens,sas.9697(dh kontinuierliche Rickatmung aus
dem Totraumvolumen der Maske) und Atemwiderstands.s-40. Kontinuierliches CO2

Riickatmung verursacht die Rechtsverschiebung des Hdmoglobins-O.Sattigungskurve. Seit oound CO:

Homoostase beeinflusst diverse nachgeschaltete Stoffwechselprozesse, entsprechende Veranderungen in
klinisch relevante Richtungen kénnen zu ungtinstigen Folgen wie voriibergehender Hypoxamie und
Hyperkarbie, erhohter Atemfeuchte und Kérpertemperatur sowie beeintrachtigter physiologischer
Kompensation etc. fuhren.

Voriibergehende Hypoxdmie

Eine fortschreitende Abnahme von SpO:hinsichtlich der Dauer des Tragens einer Maske beachtet wird

20,52,55,57,58,60,65,70,98. Der RUckgang der SpO:Die in unserem systemischen Review bestatigten Werte unterstitzen den

Beginn und das Fortschreiten von oxidativem Stress (Uber signifikant
erhéhte ausgeatmete Aldehyde - die von der Lipidperoxidation stammen), die von Sukul et alzo. Studien haben
gezeigt, dass oxidativ
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Stress (unter hypoxischen Bedingungen) kann die zellvermittelte Immunantwort (z. B. T-Lymphozyten, TCR-CD4-
Komplex usw.) zur Bekampfung viraler Infektionen hemmen, was allmahlich zu einer Immunsuppression fihren kann
99.100. Arterielle Hypoxamie erhéht den Spiegel des Hypoxie-induzierbaren Faktors 1a (HIF-1a), der T-Zellen weiter hemmt und
regulatorische T-Zellen stimuliertioo. Dies kann die Voraussetzungen fiir die Ansteckung mit einer Infektion, einschlie8lich SARS-
CoV-2, schaffen und die Folgen dieser Infektion viel schwerwiegender machen. Im Wesentlichen kdnnen Masken Trager einem
erhohten Infektionsrisiko und Schweregrad aussetzenss-io1. Eine aktuelle Bewertungizvon Serebrovska et al. diskutieren einen
moglichen Zusammenhang zwischen der HIF-1a-Aktivierung und dem Zelleintritt von SARS-CoV-2. Wenn die Zelle bereits unter
oxidativem Stress steht, kann die Aktivierung von HIF-1a wichtige Anpassungsmechanismen unterdrticken, z. B. Autophagie
oder proteasomale Proteolyse, was zur Induktion von Nekrose und UbermaRiger Zytokinproduktion fuhrt. Sturrocket alios
zeigten, dass die Expression des SARS-CoV-2-Rezeptors (z. B. ACE2 und TMPRSS2) durch primare Alveolarepithelzellen vom Typ II
nach Exposition gegentber hypoxischen Umgebungen signifikant zunahmin vivoundin-vitro. Darliber hinaus haben neuere
Forschungen gezeigt, dass der zelluldre Eintritt von SARS-CoV-2 auch von vielen anderen Rezeptorpfaden/-routen (z. B. CD147,
CD147 - Spike-Proteine usw.) abhangt, die durch eine Hochregulierung von HIF-1a vermittelt werdenio-107. Daher kann die
Wirkung selbst einer leichten Hypoxamie Uber einen ldngeren Zeitraum zusammen mit metabolischem Stress, z. B. aufgrund
eines verénderten pH-Werts durch respiratorische Azidose, ein Infektionsrisiko férdern. In Ubereinstimmung damit haben Sukul
et alobeobachteten eine signifikante Abnahme der ausgeatmeten fliichtigen Metaboliten (z. B. Organoschwefel und kurzkettige
Fettsauren), die aus der unteren Darmmikrobiota wahrend der Verwendung der Gesichtsmaske stammen - was auf
Anaerobiose, metabolische Azidose und moégliche Immunsuppression hinweist. Selbst marginale lokale Wirkungen von Masken
auf Stoffwechselprodukte im Speichel bei jungen und gesunden Erwachsenen weisen auf eine Verdnderung der mikrobiellen
Stoffwechselaktivitat hinoz.

Die Ergebnisse von Spira 20221eaus europdischen Daten zeigen, dass die Maskennutzung mit einer erhéhten Morbiditat und
Mortalitat korreliert, was auf die oben diskutierten moglichen Prozesse zurlickzufiihren sein kdnnte. Darliber hinaus ebnen
anhaltende hypoxische Zustande und niedrige Sauerstoffwerte den Weg fir Immunsuppression und Entziindungen, die das
Wachstum, die Invasion und die Ausbreitung von Krebs férdern kdnnenioz-ios.

Es sind jedoch weitere experimentelle Studien erforderlich, um zu beweisen, dass eine Hypoxamie unter langfristiger
Maskenverwendung zu quantifizierbaren Veranderungen von HIF-1a und Immunsuppression fuhren kann - insbesondere bei dlteren,

kranken/komorbiden und/oder immungeschwachten Personen.
Vortibergehende Hyperkarbie

Im Einklang mit der erhdhten TotraumbelUftung und dem konsequent abnehmenden SpO:Ebene, CO:
Inhalation erhéht sich im Laufe des Tragens einer Maske zunehmend und verursacht eine voribergehende Hyperkarbie
20,52555,57,58,60,98. ZU CO liegen sehr aktuelle experimentelle Daten vorzbesorgniserregende Konzentrationen in der Atemluft
beim Tragen von Masken, insbesondere bei
Kinderniioa11. Systemisches CO2Konzentration Ubt einen wichtigen Einfluss auf den intra- und extrazelluldren pH-Wert
aus. COzgeht schnell durch die Zellmembranen und bildet Kohlens&ure, die Protonen freisetzt und im Uberschuss eine
Azidose verursachtiiz-11a. Bei ldngerem CO:zbelasten den Kérper die Knochen (COzLagerung) zur Regulierung des Blut-
pH: Bikarbonat und ein positives Ion (Caz+, k+, N / A+) werden gegen H ausgetauscht-. Dementsprechend wurden in
Tierversuchen mit niedrigem CO héufig Nieren- und Organverkalkungen beobachtet:Expositioniis.iie. AuRerdem COzim
Zusammenhang mit chronischer und/oder intermittierender Langzeitexposition kénnen pathologische Zustande
hervorrufen, indem sie DNA-Verdnderungen und Entziindungen begunstigeni7.11s. Darliber hinaus wird berichtet, dass
Entziindungen durch niedrige CO-Konzentrationen verursacht werdenzExposition bei Mensch und Tier1s-122. Selbst
leicht erhdhter CO:
induziert hohere Konzentrationen von entziindungsférderndem Interleukin-13, einem Protein, das an der Regulierung von
Immunantworten beteiligt ist und Entzindungen, Vasokonstriktion und GefaRschaden verursachtizi. Darlber hinaus ist
Kohlendioxid auch als Ausloser von oxidativem Stress bekannt, der durch reaktive Sauerstoffspezies (ROS) verursacht wird.i17
einschlieBlich oxidativer Schaden an zelluldrer DNA117.11s.
Insgesamt ist der mdgliche Schadigungsmechanismus von CO:zDie Beeinflussung von Geweben basiert auf den
Bedingungen von oxidativem Stress und Azidose mit erhéhter Entziindung und Apoptose, wie oben beschriebeni17,119-124.
Langfristig kdnnte dies also wahrend der Maskennutzung auch bei Blut-CO mdglich seinzEbenen, die tun
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Schwellen nicht erreichen. Bei spontan atmenden Probanden in sitzender Position ist das ausgeatmete CO2

Profile spiegeln die endogene Isoprenausatmung wideriz.12s. Kiirzlich wurde bei Erwachsenen eine signifikante und
fortschreitende Verringerung des Atem-Isoprens beobachtetzozeigt die durch Sauerstoffmangel verursachte sympathische
Vasokonstriktion in den peripheren Kompartimenten aniz. Verldngerte Desoxygenierung und CO:die erneute Atmung kann
daher schlieBlich zu einer pulmonalen Vasokonstriktion fihren, die das Blut-CO behindern kannzEbenen, um die Schwellen zu
erreichen. Zum Beispiel Sukul et. al berichteten auch Uber das Vorhandensein eines signifikanten Hyperventilationszustands bei
alteren Erwachsenen im Alter von 2 60 Jahren vor dem Tragen einer Gesichtsmaske fir die Teilnahme an Experimenten. Dies
weist auf eine beeintrachtigte Atemkompensation der vorangegangenen Maskennutzung (die damals aufgrund der

Pandemievorschriften obligatorisch war) durch diese Probanden hin.

Kérperliche Belastung von Masken: Luftfeuchtigkeit und Hauttemperatur

Zusammen mit den oben erwahnten immunhemmenden Mechanismen haben wir einige andere mégliche schadliche
Maskeneffekte gefunden, die einer gesunden natirlichen Atmung widersprechen. Der auffalligste und extremste Effekt wurde
in der Erhdhung der Luftfeuchtigkeit und der Hauttemperatur innerhalb des Totraums der Maske festgestellt (Abbildung 9B
und Abbildung 5). Erhdhte Feuchtigkeit und Temperatur kénnen die Bildung von Tropfchen und Aerosolen erhdhen, was das
Eindringen von Flussigkeit durch das Maskennetz erleichtert. Dies erhoht nicht nur die Wahrscheinlichkeit des Wachstums von
Mikroorganismen (Pilz- und Bakterienpathogenen) auf und in Maskeni27-

120was zu einem erhdhten Risiko flr die Ansammlung von Pilz- und Bakterienpathogenen fuhrtizz.120einschlieBlich
Mukormykoseiso, sondern fuhrt auch zum Wiedereinatmen von Viren, die im Maschenwerk der befeuchteten Maske
eingeschlossen und angereichert werden kénnen. Daher sind diese Bedingungen in Masken glnstig fur pathogenes
Wachstum und ungunstig fur gute/systemische Mikrobiota, dh individuell spezifisch. Dadurch kénnen durch die
Isolierung von Personen mit Masken Uber langere Zeitrdume Bedingungen fur neue und individuelle spezifische
Stammbildungen/Mutationen von Krankheitserregern erreicht werden, fir die andere Personen in der Umgebung
anfallig und/oder nicht immun sind. Darlber hinaus kann die hohe Konzentration des Mikrobioms in Masken eine
potenzielle Infektionsquelle fir die Bevdlkerung darstellen. Die Ergebnisse von Fégen 2022sanhand von Daten aus den
USA, die zeigen, dass die Maskennutzung mit einer erhéhten Sterblichkeit korreliert, kdnnte auf diese Prozesse
zurlckzufuhren sein. Dieses Phdnomen kdnnte auch die von Spira gefundenen dhnlichen Figuren erklarenioin der EU.

Ausgleichende physiologische Mechanismen

Unser metaanalytisch quantifiziertes COz-aufstehen und Oz-Erschépfung (Abbildung 2, 9A) mit Maskengebrauch erfordert sicherlich
physiologische Kompensationen (Abbildungen 3, 4 und 10). Interessanterweise waren die kompensatorischen Reaktionen auf das
Tragen der Maske (z. B. Anstieg der Herzfrequenz, Anderungen der Atemfrequenz und/oder des Atemminutenvolumens usw.) geringer
(ausbleibend oder sogar umgekehrt) als erwartetiisasiis2. In friiheren Menschenversuchen mit niedrigem Gehalt von 1-2% COzExposition
gegenlber Atemluft - was gemessenen Werten wahrend der Maskenbenutzung entspricht

133- ein erhdhtes Atemminutenvolumen (Ve) von > 34 % festgestellti1s. Im Gegensatz dazu ist nach unseren Ergebnissen

unter Masken eine deutlich erniedrigte Veum durchschnittlich

-19 % und bis zu -24 % unter N95-

Masken trotz gesichtsmaskengetriebenem COzExpositionss. Sogar die veunterschied sich um 10 % zwischen N95- und
chirurgischen Masken (Abbildung 3A). Kurzfristig scheint es jedoch keine akuten klinischen Auswirkungen zu haben und
Uberschreitet die normalen SpO-Werte nichtzund systemisches COz0bwohl diese auf lange Sicht problematisch werden
kénnen. Ein kompensatorischer héherer arterieller PaCO2und Bikarbonatspiegel fihren die Pufferung von
eingeatmetem CO durchz. Interessanterweise wahrend des chronischen Atmens von niedrigem COz2Konzentrationen (im
Nicht-Masken-Zustand), aufgrund von Kompensationsmechanismen, z. B. gesenkt

Blut-pH, erhohte Atemfrequenz und Viisund es findet eine Akklimatisierung stattiisasiis2134135 . In Maske
Benutzer scheinen diese Kompensationsmechanismen jedoch unterschiedlich oder gestort zu sein (z. B. kein Anstieg der
Atemfrequenz, der Herzfrequenz und gleichzeitiges Absinken von Ve). Gesundheitsrisiken sollten trotz der maskenbedingten
Kompensationsversuche bedacht werdensss. Verwenden Sie wahrend der Gesichtsmaske einen Anstieg des arteriellen PaCO2

ist langfristig moglichzos2sse0.e. Obwohl, PaCO:bleibt in der Regel auf einem unterschwelligen Niveau
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gesunde Maskentragerss.131, betreffend pathologische Veranderungen kdénnen bei alteren (>60 Jahre) und kranken Menschen
auftretenzo,ss.

Unsere Ergebnisse zeigten das Fehlen typischer kompensatorischer Reaktionen auf transiente Hyperkarbie,
was auf eine Unterdriickung einer physiologischen Reaktion aufgrund der ungewéhnlichen Bedingungen
des Tragens einer Maske hindeutet. Die Griinde fir dieses Phdanomen, dh das Ausbleiben eines Anstiegs der
Atemfrequenz und Ventilation, bleiben unklar. Der gleichzeitige Wechsel in die Gegenrichtung (CO2Anstieg
und gleichzeitiges O2Sturz mit einhergehender Totraum- und WiderstandsvergréRerung durch die Maske)
hierfur verantwortlich sein. Der Abfall von SpO2und der CO-Anstiegz(PtCO:, ETC;, PaCO2) ohne gréRere
Anderungen der Herzfrequenz in unserer Meta-Analyse stellt sich ebenfalls als unerwartete Reaktion
heraus. Sukulet aloberichteten Uber veranderte Atemmuster, Atemwiderstand und Beschwerden unter
medizinischen Masken. Erwachsene unter 60 Jahren beschrieben eine langsame Atmung (langsames und
tiefes Ein- und Ausatmen) unter Masken, wahrend eine flache/thorakale Atmung (Atmung mit erhdhter
Einatmungsdauer und -anstrengung), Atemwiderstand und Dyspnoe von Personen 2 60 Jahren beschrieben
wurde. Passenderweise erwiesen sich veranderte Atmungsmuster/-kinetiken, fortschreitende
Veranderungen in Richtung Desoxygenierung, Hyperkarbie und unbedeutende Veranderungen der Atem-
und Herzfrequenz als Uberraschende Maskenergebnisse in unseren vorliegenden Ergebnissen
(Hyperkapnie-ahnliche Effekte). Daher kann eine langere Verwendung von Masken zu Zustanden fihren, die
einer hyperkapnischen Hypoxie dhneln. Wahrend kurzzeitige und akute hyperkapnische Hypoxie-dhnliche
Zustande bei Gesunden positive Effekte begtinstigen kénnen (Sport, Training etc.),ssowie zusatzliche Effekte
auf kognitive Funktionenise.

N95-Maske im Vergleich zu einer chirurgischen Maske

In Ubereinstimmung mit den jiingsten Erkenntnissen von Kisielinski 2021sund Sukul 2022xzeigen die vorliegenden
Ergebnisse deutlich, dass N95-Masken zu deutlich ausgepragteren und ungunstigeren biochemischen, physiologischen
und psychologischen Wirkungen fiihren (Abbildung 7) als chirurgische Masken. Insgesamt sind die Ergebnisse in
Blutsauerstoffversorgung, Unwohlsein, Herzfrequenz, CO2, Anstrengung, Feuchtigkeit, Blutdruck, Ve, Temperatur,
Atemnot und Juckreiz etc. sind auf den gréReren (fast verdoppelten) Totraum und héheren Atemwiderstand der N95-
Maske zurtickzufihrens. Im Vergleich zur chirurgischen Maske kdnnten N95-Masken bei langerer Verwendung erhodhte
Gesundheitsrisiken mit sich bringen. Interessanterweise zeigen aktuelle Daten aus einer grof3en RCT-Studie in mehreren
Landern keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Maskentypen in Bezug auf die SARS-CoV2-
Infektionsrateniss.

Kurze Maskenexperimentzeiten

Bemerkenswert ist, dass Studien mit kurzen Bewertungszeiten weder realen Bedingungen entsprechen noch
kurzfristige Kompensationsmechanismen, zB flir CO offensichtlich, ausschlieRenz- Rickatmung.
Unmittelbare Kompensationsmechanismen kdnnen jedoch weitere Nebenwirkungen verbergen

1s131133. Daher kdnnen langere Beobachtungszeiten aufgrund der Abschwachung oder des Zusammenbruchs
voribergehender physiologischer Mechanismen zu klareren Werten fiihren, die ndher an oder tGber den Schwellenwerten
liegen. Die hier verwendeten experimentellen Studien, die wichtige Endpunkte untersuchten, hatten nur eine mediane
Untersuchungszeit von 18 Minuten (Abbildung 11). Heterogene Studien mit kleinen Stichprobenumfangen ergaben
signifikante und mittlere bis starke Ergebnisse (Abbildungen 10 und 12). Dennoch sind experimentelle Studien mit langeren
Bewertungszeitraumen erforderlich.

Die in die vorliegende Symptomauswertung eingeschlossenen Beobachtungsstudien wurden Uber deutlich langere
Zeitraume (Median 240 min, IQR 180) durchgefuhrt und kénnen kumulative und langfristige Wirkungen
berucksichtigen. Es ist bekannt, dass Beobachtungsstudien negative Wirkungen viel praziser finden und besonders
geeignet sind, Expositionen (z. B. Luftverschmutzung oder Rauchen) zu untersuchen, die in randomisierten
kontrollierten Studien (RCTs) nicht oder nur schwer untersucht werden kénnen. Zusatzlich,
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Beobachtungsstudien sind wichtig, um Ursachen mit langer Latenzzeit zu untersuchen, wie z. B.
toxikologische und krebserzeugende Wirkungen durch Umweltbelastungen oder Arzneimittels.
Der langste Zeitraum der eingeschlossenen Studien betrug 8 Monate mit einem durchschnittlichen Tragen der Maske von 8
Stunden pro Tag (Beobachtungsstudie), jedoch die kirzeste Studie mit einer Untersuchungs-/Expositionszeit von 5 Minuten

(kontrollierter Versuch).

Mdgliche unterschwellige Wirkung von Masken - die niedrig dosierte Langzeitwirkung auf die Gesundheit

Im Gegensatz zu unserer Studie sind die meisten neueren systematischen Reviewszi-2shaben nur einige
Outcome-Grenzwerte analysiert, ohne umfassende Wirkungen, Expositionszeit und Anfalligkeit der
exponierten Organismen und Gewebe zu bericksichtigen. Daher erscheinen ihre Empfehlungen, z. B. Masken
sind harmlos und sicher fur alle usw., oberflachlich, nicht medizinisch, nicht ganzheitlich und irrefihrend.

In Ubereinstimmung mit den Schlussfolgerungen von Fikenzer, Sukul und Zhangzossshaben wir Hinweise auf schadliche
Wirkungen auch ohne Uberschreiten physiologischer Schwellenwerte gefunden und diese Daten als Risiko fiir Personen mit
unterdruckten Kompensationsmechanismen interpretiert, wie z. B. bei dlteren und kranken Personen mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Infektionen, Diabetes, Krebs und anderen Begleiterkrankungen. Sukulet alokonnten zeigen, dass die
ungtinstigen Effekte bei dlteren Menschen (Alter: 60 - 80 Jahre) starker ausgepragt sind. Darliber hinaus kénnten sie Hinweise
auf toxische Wirkungen von Gesichtsmasken liefern, darunter oxidativer Stress, Immunsuppression, Sauerstoffmangel und
Hyperkarbie-induzierte Vasokonstriktion und veranderte systemische mikrobielle Aktivitat. Auch mit CO-und SpO:Werte, die die
Grenzwerte nicht Uberschreiten, haben viele klinische Forscher auch beunruhigende Ergebnisse bei Tragern von
Gesichtsmasken festgestellt. Neurologen beobachteten aufgrund der Verwendung von Gesichtsmasken Verdnderungen im
Grundlinienpegel des MRT-Gehirnsignalss. Das Tragen einer chirurgischen Maske flr nur 9 Minuten erhdhte das endtidale CO:
leichte Hyperkapnie verursachen. Dies war verantwortlich fir eine kompensatorische Erh6hung des zerebralen Blutflusses mit
morphologischen Veranderungen, die denen eines CO dhneln.Gasherausforderung oder Luftanhalten. Bei Patienten mit
Aneurysmen oder Gehirntumoren kdnnte dieses Phanomen schadlich sein. Eine andere Studie zeigte einen pathologischen und
veranderten Gehirnstoffwechsel, wahrend eine N95-Maske fiir 6 Stunden getragen wurde:i. Die MRT-Bildgebung zeigte einen
signifikanten Abfall der Sauerstoffversorgung des Gehirns. Ein Abfall der Sauerstoffversorgung im Gyrus cinguli
(Kognitionskreislauf) um mehr als 50 % nach 6-stindiger Verwendung der Maske war bei 80 % der Probanden uber 35 Jahren
mit klinischen Symptomen eines verwirrten Zustands verbunden. Die Autoren kamen sogar zu dem Schluss, dass die allgemeine
Bevolkerung keine N95-Maske tragen sollte. Dieses Phdnomen der Deoxygenierung des Gehirns kénnte fir Menschen mit
veranderten Gehirnfunktionen gefdhrlich sein, wenn sie Medikamente einnehmen, nach einer transitorischen ischadmischen
Attacke (TIA) oder einem Schlaganfall.

Augenarztliche Studien zeigten das Risiko einer Netzhautschadigung durch die langfristige Verwendung von Masken.
N95-Masken reduzierten bereits nach 60 Minuten die GefaRdichte im GefaRplexus auch unter Ruhebedingungeniss. Hier
der Abfall von SpO2und Anstieg des Blutdrucks waren signifikant, aber innerhalb des normalen physiologischen
Bereichs. Eine andere Studie berichtete von einem signifikanten maskeninduzierten Anstieg des Augeninnendrucks (IOP)
nach ca. 5 Minuten tragene. Daher kann das Tragen von Masken der Therapie zur Senkung des Augeninnendrucks
entgegenwirken und irreversible langfristige Sehprobleme bei Personen mit Glaukom verschlimmern. Zahlreiche andere
Studien haben gezeigt, dass die Langzeitwirkungen, die zu schadlichen klinischen Ergebnissen fihren, aus dem langeren
Tragen der Maske resultieren kdnnens,11,138,130. Solche Effekte sind vergleichbar mit dem Sick-Building-Syndrom (SBS)14o,
Zigarettenrauchen und andere chronische, leicht toxische EinflUsse, die fur die Allgemeinbevdlkerung relevant sind.

In Ubereinstimmung mit unserer aktuellen Analyse und vorangegangenen Scoping-Priifungs, maskenbedingte
Neigungsveranderungen zu pathologischen Werten kdnnen ebenso zu Erkrankungen und klinischen Folgen
fihren wie chronisch wiederholte unterschwellig schadliche Umweltereignisse. Die von der Internationalen
Arbeitsorganisation (ILO) definierten Berufskrankheiten, die in Deutschland dem Arbeiterunfallgesetz
entsprechen, verdeutlichen das Schadenspotenzial einer chronischen Exposition gegentber unterschwelligen
Umwelteinflussen:4. Zahlreiche Beispiele fur diese Prinzipien finden sich in der pharmakologischen,
toxikologischen, klinischen und arbeitsmedizinischen Literatur und sogar in
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Psychologieis-1s1. Viele andere toxikologische und umweltbezogene Gesundheitsbeispiele werden in der jingsten Scoping-
Uberprifung von Kisielinski et al. vorgestellts, was sich auf MIES (maskeninduziertes Erschépfungssyndrom) bezieht. Solche
unterschwelligen chronischen Veranderungen und schadlichen Wirkungen auf Dauer sind vergleichbar mit dem Sick-Building-
Syndrom (SBS)40, Zigaretten rauchenis,, salzige Erndhrungsss, Umweltverschmutzung durch Aluminiumsss, geringe Bleiexposition
1ss, chlororganische Pestizide und Exposition gegenuber polychloriertem Biphenylissoder sogar die sogenannte Exposition
gegenuber dem Klimawandelisz. Insgesamt kénnen sogar die unterschwelligen Verdnderungen durch die Verwendung von

Gesichtsmasken klinisch relevant werden.

Uberlappung von Gesichtsmaskeneffekten (MIES) mit langen COVID-Symptomen

Angesichts der zahlreichen Maskensymptome stellt sich eine wichtige Frage: Kbnnen Masken nach einer effektiv
behandelten COVID-19-Infektion fur ein fehlinterpretiertes Long-COVID-Syndrom verantwortlich sein? Fast 40 % der
Hauptsymptome von Long-COVIDsssiiberschneiden sich mit maskenbezogenen Beschwerden und Symptomen, die von
Kisielinski et al. als MIES beschrieben werdenswie Mudigkeit, Dyspnoe, Verwirrtheit, Angst, Depression, Tachykardie,
Schwindel, Kopfschmerzen, die wir auch in der qualitativen und quantitativen Analyse der Wirkung von Gesichtsmasken in
unserem systematischen Review festgestellt haben. Es ist mdglich, dass einige Symptome, die dem langen COVID
zugeschrieben werden, Uberwiegend maskenbedingt sind. Weitere Forschungen zu diesem Phanomen mussen

durchgefihrt werden.

Beschwerden und Symptome unter Maskengebrauch und der WHO-Definition von Gesundheit

Von den wahrgenommenen Empfindungen bei Maskennutzung konnten nur 6 Symptome (Anstrengung, Unbehagen,
Atemnot, Feuchtigkeit, Hitze und Juckreiz) metaanalysiert werden und haben zu Uberwiegend starken Effektstarken
gefuhrt (Abbildung 12). In die gepoolte Pravalenzanalyse schlossen wir acht Hauptsymptome ein, namlich
Kopfschmerzen, Akne, Hautreizungen, Kurzatmigkeit, Hitze, Juckreiz, Stimmstérungen und Schwindel (Abbildung 13),
von denen alle in der ausgewerteten Population signifikant waren (Abbildung 8). Es gibt viele weitere Berichte in der
Literatur. Diese konnten jedoch aufgrund der geringen Anzahl vergleichbarer Studien zu diesen speziellen Beschwerden
nicht meta-analysiert werden. In der eingeschlossenen Literatur wurden zusatzlich folgende maskenbezogene
Symptome berichtet: Rhinitisso, Denk- und Konzentrationsstérungensse,es,7s, Schlafrigkeit

78, Kommunikationsstdrungei.ss.ss, Depressionen und Stimmungsschwankungenz2sssos1, Zornz2, empfundenes
Unbehagenai ass2,73, Angstr2sse1, und eine insgesamt wahrgenommene Mudigkeit und Erschdpfungas,as,47,48,52,53,55,56,61-
64,66,69,70,86.

All diese maskenbedingten Symptome widersprechen einem von der WHO definierten Wohlbefinden und Gesundheit. Gemaf3
WHO; ,,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen"ise. Aufgrund der von uns gefundenen Fakten widerspricht die Verwendung von
Gesichtsmasken in der Hoffnung, die Gesundheit zu erhalten, leider der Gesundheitsdefinition der WHO. In Bezug auf alle
moglichen Nebenwirkungen der Maske und ihre noch unbewiesene Wirksamkeit gegen die Virustibertragung in der
Allgemeinbevélkerungas.eo-is2Die Gesundheit scheint durch das Tragen von Gesichtsmasken nicht wesentlich geschont zu
werden. Bisher wurden nur zwei randomisierte kontrollierte Maskenstudien zur Pravention einer SARS-CoV-2-Infektion in der
Allgemeinbevélkerung veroffentlicht: eine qualitativ hochwertige Studie aus Danemark, Europasiss, und die andere aus
Bangladesch mit voreingenommenen Ergebnissen und vielen Ungereimtheiten

162. Basierend auf einer Bayes'schen Random-Effects-Metaanalyse dieser beiden Studien betrug der posteriore Median fur das
relative Risiko 0,91 (95 % glaubwurdiges Intervall 0,63 bis 1,33, 73 % Wahrscheinlichkeit einiger Vorteile mit sehr begrenzter
Evidenz).ies. Der Mangel an qualitativ hochwertigen Maskenstudien ist bedauerlich. Angesichts der insgesamt schwachen
Beweise fur die Wirksamkeit von Masken gegen die Virusiibertragung in der Allgemeinbevélkerung

4160-162,166-168, SiNd Gesichtsmasken angemessen im Sinne des zu bewertenhippokratischer Eidund gemaR der Primum nihil
nocere(vor allem nicht schaden). Um jeden Preis zu vermeiden, dass der durch praventive oder therapeutische
Malinahmen verursachte Schaden gréRer wird als der durch die Krankheit selbst verursachte, sollte das Credo aller an
der Einddammung der Krise Beteiligten sein, einschliel3lich der Politik und der sogenannten Experten. Medizinische
Entscheidungen kénnen nur auf der Grundlage umfassender Kenntnisse liber den Gesamtzustand eines Patienten, der
individuellen Anamnese und unter Berucksichtigung aller Vorerkrankungen getroffen werden
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Eingriffe, korperliche und seelische Veranlagung und seine soziodkonomische Verfassung etc. Bei der
medizinischen Entscheidungsfindung bei einem Kranken ist die Abwagung von therapeutischen MalRnahmen zum
Wohle des Patienten gegen die Nebenwirkungen der Therapie vorzunehmen anders bewertet als ein
Prophylaxeverfahren bei Gesunden. Werden bei der Auswahl von VorsorgemaBnahmen bei Gesunden
Fehlentscheidungen getroffen oder diese falsch angewendet, sind die Folgen meist weitaus schwerwiegender und
Haftungsanspriiche oft unvermeidbar. Aus Sicht der Standardisierung bleibt die Filtrationseffizienz der Maske fir
Viren hypothetisch und entspricht nicht den etablierten Standards. Seit Jahrzehnten gibt es nationale und
internationale Standards fur die Bakterienfiltrationseffizienz (BFE) fiir medizinische Masken, zum Beispiel die EU-
EN 14683. oder die USA-ASTM F2101. Sie sind die Voraussetzungen fur die allgemeine Zulassung. Allerdings
existiert seit 2020 (also fast 3 Jahren) noch keine vergleichbare Norm/Prifung von Masken auf Viren. Angesichts
der Tatsache, dass medizinische Masken (chirurgische und N95) die Partikelexhalation im kleinsten GréRenbereich
von 0,3 - 0,5 pm erhdhen, verschiebt sich der geometrische mittlere Durchmesser im Vergleich zu Bedingungen
ohne Maske zu kleineren GroRRen (langer in der Luft).ieeZweifel kommen auf. Solche wissenschaftlichen Fakten
weisen auf die Vernebelungswirkung von Masken hin, die ein Addon fiir ihre Schwache gegen Virusubertragung
im Allgemeinen sein kdnnte.

Einschrankungen

Bei der Betrachtung der potenziellen Einschrankungen wurden in unserer systematischen Uberpriifung selten die mit der
Maske verbundenen eingeatmeten Toxine erértert. Das Einatmen und Verschlucken von toxischen Substanzen, die
Bestandteile der Masken sind, sind ebenfalls von Bedeutung bei der Bewertung dieser pandemischen nicht-pharmazeutischen
Intervention (NPI). Dariber hinaus hat unsere Arbeit die mikrobielle Besiedlung von Masken und die Folgen einer
Kontamination durch Mikroorganismen flr den Trager nicht umfassend untersucht.

Basierend auf den wahrend der Pandemie durchgefihrten Studien waren die Kontrollgruppen ohne Maske meist
dieselben Personen oder Personen, die nicht zu lange maskenabstinent waren (allgemeine Maskenpflicht).i7, so dass die
Maske-keine-Maske-Unterschiede gemildert werden kénnen.

Aufgrund des rasanten Wissenschaftsflusses sind sicherlich neue interessante Arbeiten aufgetaucht, die wir in der
Meta-Analyse nicht berticksichtigen konnten, da sie nach dem Zeitraum unserer Datenrecherche (Suchbegrenzung bis
31.12.2021) erschienen sind. Die wichtigsten und relevantesten Beobachtungsstudien wurden fir diese Analyse
berucksichtigt, wobei die physio-metabolischen und klinischen Wirkungen berticksichtigt wurden. Zahlreiche
psychologische und andere Effekte konnten nicht analytisch bewertet werden, da zu wenige relevante und auswertbare
Studien vorlagen.

Fazit

Diese systematische Uberpriifung ergab umfassend zahlreiche Beweise fiir mehrere
nachteilige physiometabolische und klinische Folgen medizinischer Gesichtsmasken. Dies
kann langfristige klinische Folgen haben, insbesondere flir gefahrdete Gruppen wie
Kinder, Schwangere, Altere und Kranke. Die N95-Masken fihren zu messbar negativeren
Ergebnissen als chirurgische Masken. Neben vorubergehender und fortschreitender
Hypoxamie, Hyperkapnie und individualisierten klinischen Symptomen stimmen unsere
Ergebnisse mit Berichten Uber Gesichtsmasken Uberein, die nachgeschaltete
Aberrationen (z Mikrobiomspiegel und unterstitzen das MIES (Mask Induced Exhaustion
Syndrome). Eine kurze Anwendung der Maske scheint aus unserer Sicht zwar weniger
schadlich zu sein,

Bisher wurden maoglicherweise mehrere MIES-Symptome als lange COVID-Symptome fehlinterpretiert. Der mogliche durch Masken
ausgeldste MIES steht jedenfalls im Gegensatz zur WHO-Definition von Gesundheit. Die genaue Schwelle der ungefahrlichen und

nicht krankheitserregenden Tragezeit einer Maske sollte ausschlieBlich durch weitere intensive Forschung und Studien ermittelt
werden. Aufgrund des letztendlich fehlenden Ausschlusses der Schadlichkeit des Tragens von Masken sollte von der Verwendung

von Masken durch die breite Offentlichkeit abgeraten werden.
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Aus den oben genannten Fakten schlieen wir, dass eine Maskenpflicht streng wissenschaftlich ohne politische
Einmischung sowie aus humanitéarer und ethischer Sicht iberdacht werden muss. Es besteht ein dringender
Bedarf, nachteilige Maskeneffekte mit ihrer erwarteten Wirksamkeit gegen die Virusibertragung in Einklang zu
bringen.
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Meta-analysis of biochemical outcomes
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Figur 2.

Forest- (links) und Funnel-
Plots (rechts) der
Metaanalyse von Blut
Sauerstoffversorgung und Blut
KohlendioxidausstoR beim Tragen
einer Gesichtsmaske. Alle
Gesichtsmaskentypen werden
zunachst gemeinsam betrachtet,
spater werden Untergruppen
(Chirurgisch und N95) ausgewertet.
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lentsprechenden Studien sind
gekennzeichnet: C=chirurgische Maske
B-N95 Maske.

EIN:Der Blutsauerstoff wird bei
Verwendung der Maske deutlich
gesenkt. In der Subgruppenanalyse
konnte dies auch fir die N95-
Maskennutzung festgestellt werden.
Aus der gepoolten Analyse geht
hervor, dass die N95-Maske fur
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Masken. In Studien, die beide
Bedingungen (chirurgische und
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Subgruppenanalyse flr
chirurgische Eingriffe zu finden
Maske und auch fir N95-
Maskengebrauch. In Studien, die
beide Bedingungen (chirurgische
und N95-Maske) bewerteten, ergab
die N95-Maske immer héhere CO2-
Emissionenz-Werte als die

chirurgischen Masken.
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B) Respiratory rate
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Figur 3.Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) einer Metaanalyse der physiologischen Atmungsergebnisse beim Tragen
einer Gesichtsmaske. A zeigt Ergebnisse fur die Beatmung (Ve),Bfir die Atemfrequenz (RR). Alle Gesichtsmaskentypen
werden zunachst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen (Chirurgisch und N95) ausgewertet. Untersuchen
Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel, sind die entsprechenden Studien gekennzeichnet: CJ=chirurgische Maske B
=N95-Maske.

EIN:In der gepoolten Analyse wird das Atemvolumen bei Verwendung der Maske signifikant verringert. Dies kann fur
allgemeine, chirurgische und N95-Masken verwendet werden. In Studien, die beide Bedingungen (chirurgische und N95-
Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer eine geringere Ventilation (Ve) als die OP-Masken. B:In der gepoolten
Analyse konnte auch in der Subgruppenanalyse (nicht dargestellt) kein statistischer Unterschied beztglich der
Atemfrequenz bei Maskennutzung festgestellt werden.
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Figur 4.Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) der Metaanalyse der physiologischen kardiovaskularen Ergebnisse
systolischer Blutdruck (SBP) und Herzfrequenz (HF). Eingeschlossen wurden alle kontrollierten Interventionsstudien, in
denen wahrend korperlicher Aktivitdat mit Gesichtsmasken gemessen wurde (Ausschluss Ruhesituation und Pra-Post-
Studien). Alle Gesichtsmaskentypen werden zunachst gemeinsam betrachtet, spater werden nach Moglichkeit
Untergruppen (Chirurgisch und N95) ausgewertet. Wenn Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel evaluieren,
werden die entsprechenden Studien markiert: (J=chirurgische Maske B=N95-Maske.

EIN:Der systolische Blutdruck ist im Maskenzustand und auch fur die Untergruppe der chirurgischen Maske erhéht. In
Studien, in denen beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske immer einen
hoheren SBD als die chirurgische Maske, dieser Effekt war jedoch statistisch nicht signifikant.

B:Fur die Bedingung N95-Maske konnte eine geringe Signifikanz fur einen leichten Anstieg der Herzfrequenz gefunden werden. In
Studien, in denen beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske immer eine héhere

Herzfrequenz als die chirurgische Maske, und dieser Effekt war statistisch signifikant.
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Abbildung 5.Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) einer Metaanalyse der kérperlichen Folgen beim Tragen einer
Gesichtsmaske.EINzeigt Ergebnisse fur die Hauttemperatur,Bfur Luftfeuchtigkeit unter der Gesichtsmaske. Alle Maskentypen
werden zundchst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen (Chirurgisch und N95) ausgewertet. Untersuchen
Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel, sind die entsprechenden Studien gekennzeichnet:

O =chirurgische Maske B=N95-Maske.

EIN:Von der Maske bedeckte Haut hat in Ruhe und Aktivitdt eine deutlich héhere Temperatur. Dies kdnnte flr die allgemeine Verwendung von
Masken und fiir die Verwendung von N95-Masken gefunden werden, jedoch nicht fur die Verwendung von chirurgischen Masken. In Studien, in
denen beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske héhere Temperaturen als die chirurgische

Maske, aber dies konnte nicht weiter analysiert werden, da keine weiteren Studien zum Vergleich beider Bedingungen durchgefuhrt wurden.

B:Der durch Maske abgedeckte Totraum weist in der gepoolten Analyse eine deutlich héhere Luftfeuchtigkeit auf.
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Abbildung 6.Forest- und Funnel-Plots der Metaanalyse des gemessenen Unbehagens (EIN), Juckreiz (B), Anstrengung (C),
Kurzatmigkeit (D), empfundene Hitze (E) und Feuchtigkeit (F) bei der Verwendung von Gesichtsmasken (VAS, Likert-Skalen
0.3.). Alle Gesichtsmaskentypen werden zundchst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen (Chirurgisch und

N95) ausgewertet. Untersuchen Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel, sind die entsprechenden Studien
gekennzeichnet: C=chirurgische Maske l=N95-Maske.

EIN:Das wahrgenommene Unbehagen ist bei der Verwendung von Gesichtsmasken in der gepoolten Analyse signifikant hdher. Dies
war fur die allgemeine Maskennutzung, in der Subgruppenanalyse fiir die chirurgische und fir die N95-Maskennutzung zu finden.
Eine gepoolte Analyse, in der beide Bedingungen (chirurgische Maske und N95-Maske) verglichen wurden, ergab statistisch signifikant
héhere Unbehagensraten fiur die N95-Maske als fir die chirurgische Maske.

B:Insgesamt konnte eine Signifikanz fir den Juckreiz fir die Maskennutzung gefunden werden. Auch bei der Verwendung der
N95-Maske war der wahrgenommene Juckreiz gemal3 der gepoolten Subgruppenanalyse statistisch signifikant erhéht. C:In
Studien, die beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer héhere
Belastungsraten als die chirurgischen Masken.

D:Die empfundene Kurzatmigkeit ist in der gepoolten Analyse bei Verwendung von Masken signifikant héher. E:Die
wahrgenommene Warme ist in der gepoolten Analyse deutlich héher.

F:Die wahrgenommene Luftfeuchtigkeit ist bei Verwendung der Maske deutlich héher. Die Subgruppenanalyse ergab eine statistische
Signifikanz fur eine Erh6hung der Feuchtigkeitswahrnehmung unter Verwendung einer chirurgischen Maske. In Studien, die beide
Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer hohere Feuchtigkeitswahrnehmungsraten als
die chirurgische Maske. Eine gepoolte Analyse ergab eine statistische Signifikanz fiir eine héhere Feuchtigkeitswahrnehmung bei N95-
Masken als bei chirurgischen Masken.
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Meta-analysis of N95 mask vs surgical mask
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B) Cardiorespiratory comparison
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Heart rate (beats/min) when using a N95 mask vs surgical mask
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Study or Subgroup _Mean _SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI l
Fikenzer 2020 182 112 12 183 92 12 62%  -0.09F089,0.71] — .
Georgi 2020 1321 269 24 130 26 24 123%  0.08(0.40,064) — ‘
Mapelli 2021 167 161 12 168 16 12 62%  -0.06-0.86,0.74] — .
Toprak 2020 8 6 148 84 6 149 753% 0.33(0.10, 0.56] ——
Total (95% C1) 196 197 1000%  0.25[0.05,045] - ‘
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 214, df= 3 (P = 0.54), F= 0% 5

Testfor overall effect Z= 2.47 (P = 0.01)

05 05
decrease increase

Systolic blood pressure (mmHg) when using a N95 vs surgical mask

N95 mask surgical mask
Study or Subgroup _Mean _SD_Total_Mean

SD_Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference }
IV, Random, 95% CI ot

Fikenzer 2020 121 12 12 122 123 12 61%  -0.08(0.88,0.72
Georgi 2020 1267 161 24 1295 151 24 122%  -0.18[0.74,0.39]
Mapelli 2021 114 14 12 116 10 12 61%  -0.16[0.95,0.64]
Toprak 2020 1212 148 110 12 149 756% 0.17 [0.06,0.39)
Total (95% CI) 196 197 100.0%  0.09[.0.11,0.29]

Heterogeneity. Tau® = 0.00; Chi*= 1.82, df= 3 (P = 0.61); = 0%
Test for overall effect Z= 0.89 (P = 0.38)

-1 5 05 1
decrzase increass

C) Measured subjective sensations comparison

Perceived discomfort when using a N95 mask vs surgical mask

td.

IV, Random, 95% C1_Yea
0.91(0.06,1.76] 2020
1.72(098,2.46] 2020
7.01(5.28,8.75] 2020

" IV, Random, 95% CI "
==

N95 mask td,
Study or Subgroup _Mean _SD_Total Mean _SD_Total Weight
Fikenzer 2020 717 12 52 21 12 345%
Hua 2020 34 14 20 14 08 20 348%
Searano 2020 603 034 20 415 015 20 307%
Total (95% CI) 52 52 100.0%

Heterogeneity: Tau= 4.70; Ch" = 38.90, df= 2 (P < 0.00001); = 95%

Testfor overall effect Z= 2.36 (P = 0.02)

3.07[0.52,561]

se increase

Perceived exertion when using a N95 mask vs surgical mask

N95 mask

std.

Study or Subgroup _Mean SD Total Mean SD Total Wei

ight

Fikenzer 2020 65 26 12 58 25 12 51.7%
Mapelli 2021 86 2 12 57 15 12 483%
Total (95% CI) 2 24 100.0%

4
Heterogenely. Tau?= 0.67, Chi*= 437, df= 1 (P= 0.04), F= 77%
Testfor overall effect 2= 1.37 (= 0.17)

Perceived humidity when using a N95 mask vs surgical mask

IV, Random, 95% C1_Year

0.26F0.54,1.07] 2020
1.58(065,252] 2021

0.90(.0.39, 2.19)

se increass

No5 i st std. o
Study or Subgroup__ Mean _SD_Total Mean _SD Total Weight IV, Random, 95% CI_Year IV, Random, 95% CI

Fikenzer 2020 59 22 12 43 32 12 388%  035(046,116) 2020 —I— B
Scarano 2020 5084 20 451 034 20 812% 075[0.11,139) 2020

Total (95% CI) 32 100.0% 059[0.09, 1.10]

Heterogeneity. Tau= 0.00; Chi*= 0.57, df=1 (P = 0.45); F= 0%
Test for overall effect 7= 2.32 (P = 0.02)

—_
-2 1
decrease increase

Abbildung 7.

Ergebnisse vergleichen
die N95 zum
OP-Maske in der
Metaanalyse.
Wald (links) u
[Trichterdiagramme (rechts)
der Metaanalyse von
vielfaltige Ergebnisse
beim Tragen a
N95-Maske vs
OP-Maske sind
gezeigt.EINdarstellt
die biochemische,B
die kardiorespiratorische
Ergebnisse undCdas
Subjektive
Empfindungen
Ergebnisse.

N95 Maske fuhrt zu
messbar weniger
gunstige Ergebnisse
im Vergleich zu den
chirurgische Maske,
erheblich fur
Oxygenierung
(abnehmen), Herz
Rate (Erh6éhung),
Unbehagen und
Feuchtigkeit (beides
erhoht sich). Diese
Trend war auch
minutenlang ersichtlich
Lautstarke (verringern),
CO2und systolischer
Blutdruck (beide
steigt), aber in
diese Vergleiche
nicht statistisch
erheblich aufgrund
zu wenig integrierbar
Studien.
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Meta-analysis of pooled symptom prevalence while wearing a face mask
Headache prevalence when using a face mask
Prevalence Headache mask Prevalence Headache mask o i Restechw intel).
Study or Subgroup Prevalence Headache mask SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bharatendu 2020 07987013 003231114 11.2% 0.80 (0.74, 0.86] ~— .| °
Choudhury 2020 0.90BE6B67 003359012 11.2% 091 [0.84,0.97] - i o
‘Georgi 2020 016666667 007607258 10.1% 017([0.02,032 oy ] 94 °g o
Jafarl 2021 0.72427984 002866714 11.2% 0.72[0.67,0.78] bt acert
Lim 2006 037264151 003320745 11.2% 037 (0.31,0.44] s
0ng 2020 081012658 003120182 11.2% 0.81[0.75,0.87] =
Prousa 2020 .41 0.01555313  11.4% 0.41[0.38, 0.44] * e
RarnirezMoreno 2020 050536398 003025425 11.2% 0,61 [0.55, 0.56] =
Rosner 2020 071428571 002439242 113% 0.71 [0.67, 0.76) - e 9
Total (95% CI) 100.0% 0.62[0.48, 0.75] -
Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi*= 435,73, df =8 (P < 0.00001); = 98% b 3 3 5 + o1 & " Tiyrtchsomewre
Test for overall effect Z= 8.77 (P <0.00001) -
Acne prevalence when using a face mask spmsiemnch |
prevalence acne mask prevalence acne mask ) ° R
Study or Subgroup _prevalence acne mask SE_Weight IV, Random, 95% CI V. Random, 95% CI Lo
Foo 2006 021172638 0.02331615 33.3% 0.21 [0.17,0.26] - ;
Rosner 2020 053061224 0.02684682 33.0% 0.53[0.48, 0.58] - ;
Techasatian 2020 0.3997599 0.01697226 33.7% 0.40[0.37,0.43] = ;
Total (95% CI) 100.0% 0.38[0.22, 0.54] el
Heterageneity: Tau®= 0.02; Chi*= 84.61, df=2 (P < 0.00001); F= 98% g) 3 s f i e & T
Testfor overall effect: Z= 4.58 (P < 0.00001)
Skin irritation prevalence when using a face mask
 SEmese s ‘
prevalence skin irritation mask prevalence skin irritation mask T o H
Study or Subgroup __pi in drri SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI : & &
Foo 2006 0.39413681 002788956 129% 0.39 [0.34, 0.45) - o3 L
Hua 2020 0525 007895806 11.0% 0.53 [0.37, 0.68] S §°
Kyung 2020 0.00913242 000321402 132% 0.01(0.00, 0.02) ool |
Lan 2020 080627306 001697604 13.1% 0.81[0.77,0.84] - 3 }
Matusiak 2020 0.00313242 000321402 13.2% 0.0 [0.00,0.021 i
Roberge 2012 02 008944272 105% 0.20(0.02, 0.39) —— ox :
Rosner 2020 040322581 0.02354693 13.0% 0.40 [0.36,0.45] - !
Techasatian 2020 0.54501801 001725381 131% 0.55 [0.51, 0.58] s -~ I o
Total (95% CI) 100.0% 0.36[0.24, 0.49] - @ ;
Heterogeneity: Tau*= 0.03; Chi* = 3517.99, df= 7 (P = 0.00001); F= 100% ot T o
Testfor overall effect Z= 5,61 (P < 0.00001) 08 028 125 03 S e
2 S —
Shortnhess of breath prevalence when using a face mask | o b
o
Prevalence Prevalence
Study or Subgroup _Prevalence shortness of breath mask SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1 s a
Choudhury 2020 06 005656854 143% 0.60[0.49,071] —r o 4
Geaorgi 2020 045833333 010170707 105% 0.46 [0.26, 0 BE] p—
Hua 2020 03 007245688 129% 0.30[0.16,0.44) T or o
Kao 2004 041025641 0078763856 124% 0.41 [0.26, 0.56] L
Kyung 2020 008247423 002793074 163% 0.08[0.03,014] il
Matusiak 2020 035044749 0.01620231 168% 0.36[0.32,0.39) - F
Prousa 2020 022211155 001311823 168% 0.22[0.20,025) *
Total (95% CI) 100.0% 0.33[0.23,0.44] >
Heterogeneity. Tau?= 0.02; Chi*= 128,92, df= 6 (P < 0.00001), 7= 95% L i o7 i 3 g
Test for overall effect Z= 628 (P < 0.00001) 08 028 025 08
. P
Heat prevalence when using a face mask ol
prevalence heat mask prevalence heat mask i
Study or Subgroup  prevalence heat mask SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI L P |
Georgi 2020 0.08333333 0.05641693 23.9% 0.08(0.02,0.19] T
Matusiak 2020 0.21232877 0.01381735 31.2% 0.21[0.19,0.24] - i ;
Prousa 2020 034063745  0.0148569  31.1% 0.34(0.31,0.37) L4 pooe
Roberge 2012 05 01118034 138% 0.50[0.28,0.72] — |
Total (95% C1) 100.0% 0.26 [0.15, 0.37] E 4 ;
Heterogeneity Tau®= 0.01; Chi* = §4.83, df = 3 (P = 0.00001); F= 95% = .= t + o) i M‘, L L
Testfor overall effect: Z= 4.72 (P < 0.00001) 05 a8 L
Itch prevalence when using a face mask
e —_—
Prevalance itch mask Prevalance itch mask y
Study or Subgroup _ Prevalance itch mask SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI o
Foo 2006 018241042 0.02204058 17.2% 0.18[0.14,0.23] - ¢ °
Hua 2020 0.475 0.07895806 12.8% 0.47[0.32,0.63] ——
Lan 2020 050922508 0.02147318 17.2% 0.51[0.47,0.55) - =
Matusiak 2020 0.07648402 0.00897957 17.6% 0.08 [0.06,0.09] -
Szepietowski 2020 01959799 0.01063564 17.6% 0.20 (0.18,0.22] %
Techasatian 2020 015606242 0.01257424 17.5% 0.16[013,0.18) -
o o
Total (95% CI) 100.0% 0.26 [0.15, 0.36] ko
Heterogeneity: Tau®= 0.02; Chi*= 378.10, df= 5 (P < 0.00001); F= 9% e T t + > + Dt et
Test for overall effect Z= 4.77 (P < 0.00001) 08 f.28 9 824 83
Voice disorder prevalence when using a face mask
prevalence voice disorder mask prevalence voice disorder mask
Study or Subgroup __prevalence voice disorder mask SE_Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Heider 2020 033484163 0.03174579 49.0% 0.33[0.27, 0.40] -
Matusiak 2020 012328767 0.01110801 51.0% 012[010,0.15] ]
Total (95% CI) 100.0% 0.23[0.02, 0.43] g
Heterogeneity Tau®= 0.02; Chi*= 39.56, df =1 (F < 0.00001); = 97% + t R
Testfor overall efiect: Z= 215 (P = 0.03) 08 702 b 02 T
Dizziness prevalence when using a face mask b
Prevalence diziness mask Prevalence dizziness mask i
Study or Subgroup _ Prevalence dizziness mask SE_Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
Georgi 2020 008333333 005641693 11.9% 008[-0.03,019] N Em
Kao 2004 01025641 0.04858107 157% 0.1010.01,0.20] R — .
Kyung 2020 003333333 001892154 725% 0.03-0.00,0.07) i
Total (95% CI) 100.0% 0.05[0.01, 0.09] <
Heterogeneity. Tau?= 0.00; Ch*=2.24, df=2 (P=033);F=11% 7 rem—
Test for overall effect Z=2.50 (P = 0.01) 0z 01 o1 02

Abbildung 8.Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) der Metaanalyse der gepoolten Symptompravalenz beim

Tragen einer Gesichtsmaske. Kopfschmerzen (62 %), Akne (38 %), Hautirritationen (36 %), Kurzatmigkeit (33 %),
Hitze (26 %), Juckreiz (26 %), Stimmstorungen (23 %) und Schwindel (5 % ) beim Tragen einer Maske sind in der
untersuchten Population (n=8128) signifikant.
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Metaanalytically measured biochemical and physical effects of face masks
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Abbildung 9.Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Bewertung von biochemischen (EIN) und physikalische Wirkungen (
B) wahrend der Verwendung einer Gesichtsmaske. Die H6he der Balken spiegelt die SMD (Standard Mean Difference) wider, ihre
Fehlerbalken entsprechen den Konfidenzintervallen.

EIN:FUr den Kohlendioxidanstieg im Blut ergibt sich eine mittlere Effektstarke von > 0,5 und fur den Sauerstoffabfall
eine kleine Effektstarke von > 0,2 bezlglich der Standard-Mittelwert-Differenzwerte-Grenzwerte nach Cohen 1988.

B:Bei erhohter Luftfeuchtigkeit und Temperaturanstieg unter der Gesichtsmaske besteht eine starke Effektstarke von >0,8.

Die metaanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:

Sauerstoff (SpOz): SMD -0,24, 95 % KI -0,38 bis -0,11, Z=3,53, p=0,0004;

Kohlendioxid (PtCO2, ETC2,PaCOz2): SMD +0,64, 95 % KI 0,31 bis 0,96, Z=3,86, p=0,0001;
Luftfeuchtigkeit: SMD +2,24, 95 % KI 1,32 bis 3,17), Z=4,75, p<0,00001;

Temperatur: SMD +0,8, 95 % KI 0,23 bis 1,38, Z=2,72, p=0,008.
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Metaanalytically measured cardiorespiratory effects of face masks
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Abbildung 10.Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Bewertung der kardiorespiratorischen Wirkungen wahrend

der Verwendung von Gesichtsmasken. Die Hohe der Balken spiegelt die SMD (Standard Mean Difference) wider, ihre Fehlerbalken
entsprechen den Konfidenzintervallen.

Deutliche Effekte fur eine Abnahme der Beatmung und des Tidalvolumens sind dargestellt, kein Effekt fur die Atemfrequenz
und ein schwacher bis geringer Effekt fur die Erh6hung der Herzfrequenz und des systolischen Blutdrucks. Flr die Beatmung
ergibt sich eine mittlere Effektstarke von >0,5 bei einer kleinen Effektstarke von >0,2 flr das Tidalvolumen der Standard-
Mean-Difference-Werte nach Cohen 1988.

Die fleischanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:

Beatmung: SMD -0,72, 95 % KI -0,99 bis -0,46, Z=5,36, p<0,00001;

Tidalvolumen: SMD -0,37, 95 % KI -0,63 bis -0,11, Z=2,82, p=0,005;

Atemfrequenz: SMD +0,01, 95 % KI -0,29 bis 0,30, Z=0,08, p=0,94;

Herzfrequenz: SMD +0,11, 95 % KI -0,05 bis 0,28, Z=1,34, p=0,18; Systolischer

Blutdruck: SMD +0,17, 95 % KI 0,03 bis 0,32, Z=2,39, p=0,02.
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Trial duration in studies investigating predominantly
physiological, chemical and physical mask effects
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Abbildung 11.Illustrierung der Dauer von Studien, in denen Messungen zu Maskeneffekten (physikalisch,
biochemisch und physiologisch) bei 934 Teilnehmern durchgefihrt wurden. Der Median betragt 18 Minuten (gelb
gepunktete Linie) mit einem Quartilabstand von 50 . Die Studie mit der langsten Versuchsdauer umfasste 21
Probanden, was 2,2 % der untersuchten Gesamtpopulation entspricht. Auffallend ist nicht nur eine sehr kurze
Probezeit im Vergleich zu den Alltagsszenarien Arbeitstag und Schulbesuch (siehe unterbrochene Hilfslinien in
Blau und Rot), sondern auch eine stark abweichende Maskenbelichtungsdauer mit Ausreil3ern (Mittelwert 45,8
Minuten mit Standardabweichung von 69,9 ). Daher ist der Mittelwert kein geeigneter Parameter, um diese
Verteilung zu charakterisieren.
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Metaanalytically measured symptoms while wearing face masks
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Abbildung 12.Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Auswertung der Empfindungen beim Tragen von
Gesichtsmasken, gemessen mit standardisiertem Borg-. Likert-, VAS-Skalen oder ahnliches. Die Hohe der Balken spiegelt die
SMD (Standard Mean Difference) wider, ihre Fehlerbalken entsprechen den Konfidenzintervallen.

Fanf von 6 Beschwerdekategorien (83%) liegen Uber der starken Effektstarkeschwelle von >0,8 der
Standard-Mittelwertdifferenzwerte nach Cohen 1988.

Die metaanalytischen statistischen Daten waren wie folgt (SMD = Standardmittelwertdifferenz):

Juckreiz: SMD +1,57, 95 % CI -0,08 bis 3,23, Z=1,86, p=0,06;

Kurzatmigkeit: SMD +1,46, 95 % KI 0,42 bis 2,50, Z=2,75, p=0,006;

Unbehagen: SMD +1,16, 95 % KI 0,58 bis 1,73, Z=3,94, p<0,0001;

Anstrengung: SMD +0,9, 95 % KI 0,57 bis 1,23, Z=5,31, p<0,00001;

Luftfeuchtigkeit: SMD +0,9, 95 % KI 0,34 bis 1,46, Z=3,17, p=0,002;

Hitze: SMD +0,77, 95 % KI 0,29 bis 1,26, Z=3,11, p=0,002.
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Abbildung 13.Darstellung der Symptompravalenz in % wahrend der Gesichtsmaskennutzung als Flache der Kreise.

Entlang der X-Achse sind die wichtigsten aufgezeichneten Symptome aufgelistet. Je hdher die Pravalenz, desto

groRer die Kreise und desto haufiger die Symptome.

Die Y-Achse gibt die Wahrscheinlichkeit des nicht zufalligen Auftretens der Symptome an und enthalt den

statistischen Z-Wert. Je héher also die Kreise angeordnet sind, desto robuster ist die Beziehung zum Tragen von

Gesichtsmasken.

Die fleischanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:
Kopfschmerzen: 62 % (95 % KI 48-75 %), Z = 8,77, p < 0,00001; Akne:
38 % (95 % KI 22-54 %), Z=4,58, p<0,00001: Hautreizung: 36 % (95 % KI
24-49 %), Z=5,61, p<0,00001; Kurzatmigkeit: 33 % (95 % KI 23-44 %), Z
=6,28, p <0,00001; Warme: 28 % (95 % KI 15-0,37 %), Z=4,72,

p<0,00001;
Juckreiz: 26 %

(95 % KI 15-36 %), Z=4,77, p < 0,00001;

Stimmstérung 23 % (95 % KI 2-43 %), Z=2,15, p<0,03;
Schwindel 5% (95 % KI 1-9 %), Z= 2,5, p = 0,01.
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PRISMA-Flussdiagramm des systematischen Reviews. Ab dem urspringlichen Jahr 2168 wurden spater vierundfinfzig Studien in die

qualitative Synthese aufgenommen. Abschlie3end wurden 37 Studien in der Meta-Analyse (quantitative Analyse) statistisch ausgewertet.



Meta-analysis of biochemical outcomes
A) SpO.

Blood oxygen saturation when using a mask (general)

mask no mask Std.
Study or Subgroup _ Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Dirol 2021 9756 092 100 978 086 100 233% -0.27 [-0.55,0.01]
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Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi*= 10.46, df= 12 (P = 0.58); F= 0% 5 1 + e + = =
Testfor overall effect Z= 3.53 (P= 0.0004) decrease increase
Blood oxygen saturation when using a surgical mask
surgical mask no mask " su
Study or Subgroup _Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C1 i
Dirol 2021 9756 092 100 978 086 100 482% -0.27 1-0.55,0.01) ——
Georgi 2020 979 12 24 98 12 24 117%  -0.08[0.65048) — y
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Total (95% CI) 207 207 1000%  -047[0.37,0.02] >
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 287, df=3 (P = 0.41); F= 0% R TR T [ 2 — =
Testfor overall effect Z= 177 (P= 0.08) detrdase: ihcrense
Blood oxygen saturation when using a N95 mask
N95 mask no mask Std.
Study or Subgroup _Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI W, 01 oS
Georgi 2020 974 14 24 98 12 24 106% -0.45F1.03,012]
Kim 2013 975 1 20 978 1 20 90% -0.291092,0.33) ol
Kim 2015 991 06 16 989 07 16 72% 0.30 -0.40,1.00)
Kim 2016 978 06 12 979 11 12 54% -0.11 F0.91, 0.69]
Kyung 2020 93 28 90 938 26 90 40.4% -0.31 10.60,-0.01] ' |
Mapelli 2021 951 31 12973 12 12 49% 08)
Roberge 2010 934 07 10 985 08 10 45% -0.13F1.01,0.75] —_— ot
Roberge 2014 987 13 22 989 07 22 99% -0.19-0.78, 0.40]
Tong 2015 983 018 19 984 011 19 81% -0.66 [-1.31,-0.00) LY
Total (95% C1) 225 225 100.0%  -0.30[-0.49,-0.12] °
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 6.70, df= 8 (P = 0.57), F= 0% —— : - . 2
Testfor overall effect Z=3.19 (P = 0.001) decrease increase .
B) CO; (evaluation of PtCO,, ETCO. und PaCO.)
Carbon dioxide blood content (mmHg) in mask use (general)
mask o mask st st
Study or Subgroup _ Mean _SD_Total Mean SD Total Weight ndom, 95% C1 Ran
Dirol 2021 387 322 100 372 333 100 74%
Epstein 02020 a0 4 16 39 2 16 57%
Epstein m 2020 @4 18 3% 6 16 53% sew
Fikenzer 0 2020 342 38 12 343 59 12 53% e
Fhenzerm200 39 3 12 2 38 12 53%
Georgi © 2020 399 49 24 364 38 24 62%
Georgl ® 2020 405 49 24 364 38 24 62% -
Goh 2019 32 28 106 271 2 106 72% 201 [1.68,2.34)
Kim 2013 427 33 20 387 38 20 59% 0.83(0.18,1.47) o
m 2015 34 3 16 373 33 18 57% 0030066072 I
Kim 2016 413 24 12 409 24 12 53% 016 [-0.64,0.96]
Mapelli © 2021 3513 309 12 3304 428 12 52% 054-0.28,1.36]
Mapelim2021 3626 394 12 3304 420 12 51% 0760008159 is
Roberge 2010 408 32 10 397 26 10 49% 0.36-0.52,1.25]
Roberge 2012 415 4 20 392 4 20 60% 056 [-0.07,1.20)
Roberge 2014 333 21 2 N3 3 22 B1% 0.76[0.14,1.37) o
Zhang 2021 416 102 71 388 97 71 72% 0.28-0.05,0.61)
Total (95% C) 505 505 1000%  0.64[031,096] - o
Heterogeneity: Tau®= 0.35; Chi*= 85 67, df = 16 (P < 0.00001); F'= 81% & £ + + ; 1
Testfor overalleffect 2= 3.86 (P = 0.0001) decrease  Incrsase
Carbon dioxide blood (mmHg) in surg mask use [l
al mask o mask sta st or
Study or Subgroup SO Total Mean SO Total Weiglt IV, Random, 95% CI V. Random, 95% C 5
Dirol 2021 322 100 37.21 333 100 392% 0.46[0.18, 0.74]
Epstein 2020 16 B4% 0314039,1.01] 1 .
Fikenzer 2020 38 12 343 59 12 48% -0.02(082,078] N R
Georgl 2020 49 24 364 38 24 B89% 0.79(0.20,137]
Mapelli 2021 309 12 3304 428 12 46% 0.54-0.28,1.36]
Roberge 2012 39.2 4 20 77% 056 -0.07,1.20] P 4 o
Zhang 2021 102 71 388 87 71 283%  028[005061] [ o o e
Total (95% C1 255 255 1000%  0.42[024,059] > :
Heterogeneity: Taw"= 0.00; Chi*= 379, df= 6 (P = 0.70); I'= 0% % + 5 - + + =
Testfor overall effect Z= 465 (P < 0.00001) decrease increase
Carbon dioxide blood content (mmHg) in N95 mask use
N95 mask nomask sta "
Study or Subgroun _Mean __SD_Total Mean _SD Total Weinht IV, Random, 95% Ci V. Random, 95% C1
Epstein 2020 43 4 16 35 6 16 085% 1.53(0.73,2.33] . L
Fikenzer 2020 349 3 12 342 38 12 95% 0.20-0.61,1.00] T
Georgi 2020 405 49 24 364 38 24 106% 092(0.32,152) .
Goh 2019 32 28 106 271 2 106 118% 2.01(1.68,2.34) e
Kim 2013 427 33 20 397 38 20 103% 0.83(0.18,1.47) —_—
Kim 2015 374 3 16 373 33 16 101% 003066,0.72) —1
Kim 2016 413 24 12 408 24 12 95% 98] = =
Mapelli 2021 3626 394 12 3304 428 12 93% 0.76 |0 58]
Roberge 2010 408 32 10 37 26 10 80% 1125] e —
Roberge 2014 3’3 21 22 N3 3 22 105% 0.76(0.14,1.37) T .
Total (95% C) 250 250 1000% 0781028, 1.20] - / i o
Heterogeneity. Tau® = 0.54; Chi*= 54.71, df= 9 (P < 0.00001); F= 84% + + 1 3 ; T ¥
Testfor overall effect Z=3.02 (° = 0.003) detresse increase

Figure,2

Wald- (links) und Trichterdiagramme (rechts) einer Metaanalyse der Blutsauerstoffversorgung und der Blutkohlendioxid-Ergebnisse beim
Tragen einer Gesichtsmaske. Alle Gesichtsmaskentypen werden zunachst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen
(Chirurgisch und N95) ausgewertet. Wenn Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel untersuchen, sind die entsprechenden

Studien gekennzeichnet: =chirurgische Maske =N95-Maske.



AR:Der Blutsauerstoff wird bei Verwendung der Maske deutlich gesenkt. In der Subgruppenanalyse konnte dies auch fur die N95-
Maskennutzung festgestellt werden. Aus der gepoolten Analyse geht hervor, dass die N95-Maske fur einen gréBeren SpO verantwortlich sein
konnte2Tropfen als chirurgische Masken. In Studien zur Bewertung beider Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) wurde die N95

Maske ergab immer niedrigeres O2-Werte als die chirurgischen Masken.

Bin der gepoolten Analyse wurde Blutkohlendioxid (PtCOz2, ETC2, PaCOz) ist bei Maskennutzung deutlich erhoht. Dies war fur die
allgemeine Maskennutzung und in der Subgruppenanalyse fir die chirurgische Maske sowie fir die N95-Maskennutzung zu
finden. In Studien, die beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer hohere CO2-

Emissionen2-Werte als die chirurgischen Masken.



Meta-analysis of respiratory outcomes

A) Ventilation
Ventilation (I/min) when using a mask (general)
mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup _Mean _SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI " !
Fikenzer 0 2020 114 233 12 131 27.8 12 102% -0.64 [1.46,0.18] = o
Fikenzer m 2020 938 186 12 131 27.8 12 86%  -1.31[2.21,-042) —_— s ;
Mapelli 0 2021 762 216 12 923 26 12 102% -0.65[-1.48,0.17] —_— i
Mapelli m 2021 716 212 12 923 26 12 98%  -0.84[1.68,-0.00) — 03 {
Zhang 2021 551 173 71 665 17.9 71 614%  -0.64[0.98,-0.31) —
o i
Total (95% Cl) 119 119 100.0%  -0.72[-0.99,-0.46] R N of°
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 2.02, df= 4 (P = 0.73); F= 0% R} ") ) 1 3 3 + =
Test for overall efiect: Z= 5.36 (P < 0.00001) dbciaass: Incigass : ! ! :
S ‘ « . e
Ventilation (I/min) when using a surgical mask
o1
surgical mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference ¢
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI 2 |
Fikenzer 2020 114 233 12 131 27.8 12 126%  -0.64[-1.46,0.18] 2020 —
Mapelli 2021 762 216 12 923 26 12 125%  -065[1.48,017] 2021 — o2
Zhang 2021 561 173 71 665 17.9 71 749%  -0.64[0.98,-0.31] 2021 —i—
04- i
Total (95% CI) 95 95 100.0%  -0.64[-0.94,-0.35] < i
Heterageneity: Tau? = 0.00; Chi*= 0.00, df = 2 (P = 1.00); F= 0% I o1 — + % e
Testfor overall effect: Z= 4.32 (P < 0.0001) Hocraass increase h :
e
Ventilation (I/min) when using a N95 mask
o1
N95 mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference 02
Study or Subgroup _Mean _SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl v, 95% Cl
Fikenzer 2020 988 186 12 131 278 12 46.8%  -1.31[-221,-0.42 —— 03
Mapelli 2021 716 212 12 923 26 12 532%  -0.84[1.68,-0.00] ——
o
Total (95% CI) 24 24 100.0%  -1.06[-1.68, -0.45] sl ol
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.57, df=1 (P = 0.45); F= 0% 52 31 3 15 é . b + , L)
Test for overall effect: Z= 3.39 (P = 0.0007) decrease increase
B) Respiratory rate
Breathing freqency (breaths/min) when using a mask (general)
mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI v, , 95% CI
Dirol 2021 197 321 100 17.46 331 100 9.8% 0.68 [0.40,0.97)
Fikenzer O 2020 393 6.2 12 408 51 12 59% -0.27 [1.08,0.53] — o SEEMD)
Fikenzer m 2020 368 59 12 409 51 12 57% -0.72 [-1.55,0.11]
Georgi 02020 282 85 24 264 B1 24 7.6% 0.24 [-0.33,0.81) —T \
Georgi ® 2020 29 98 24 264 641 24 76% 0.31 [-0.26, 0.88] = 01 / A
Kim 2013 241 37 16 217 34 16 6.5% 0.66 [-0.08, 1.37] = \
Kim 2016 284 32 12 281 71 12 59% 0.05 [-0.75, 0.85] —_— 5 o 9 @
Kyung 2020 257 75 90 233 2B 90 9.7% 0.43[0.13,0.72) —_— 02 \
Mapelli 02021 377 55 12 415 8 12 58% -0.53[-1.35,0.28) —
Mapelli m 2021 371 45 12 415 8 12 58% -0.65 [-1.48,0.17) —
Roberge 2010 266 68 10 27.7 86 10 54% 014 [1.01,0.74] —_— 03 & © A
Raberge 2012 247 37 20 237 27 20 7.2% 0.30[-0.32,0.93) I — P 2 \
Roberge 2014 249 61 22 264 42 22 7.4% -0.28 [-0.88, 0.31] —_—r— o\
Zhang 2021 338 798 71 379 672 71 94%  -055[-0.89,-0.22] —— 04 {6 o
fookel \
Total (95% CI) 437 437 100.0% 0.01[-0.28, 0.30] ? 9 \
Heterageneity: Tau®= 0.20; Chi*= 50.36, df= 13 (P < 0.00001); F= 74% Y 3 5 1 fosly — + — 3"'20

Testfor overall effect: Z= 0.08 (P = 0.94) decrease increase

Figure,3

Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) einer Metaanalyse der physiologischen Atmungsergebnisse beim Tragen einer
Gesichtsmaske. A zeigt Ergebnisse fiir die Beatmung (VE),Bfiir die AtemfrBquenz (RR). Alle Arten von Gesichtsmasken
werden zunachst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen (chirurgisch und N95) ausgewertet. Wenn Studien zwei

verschiedene Maskentypen parallel untersuchen, sind die entsprechenden Studien gekennzeichnet: =chirurgische Maske =N95-Maske.



AN:In der gepoolten Analyse wird das Atemvolumen bei Verwendung der Maske signifikant verringert. Dies kann fiir allgemeine,

chirurgische und N95-Masken verwendet werden. In Studien, die beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewerteten,

ergab die N95-Maske immer eine geringere Ventilation (Ve) als die OP-Masken.

Bin der gepoolten Analyse konnte auch in der Subgruppenanalyse (nicht dargestellt) kein statistischer Unterschied bezuglich der

Atemfrequenz bei Maskennutzung festgestellt werden.



Meta-analysis of cardiovascular outcomes
A) Systolic blood pressure (SBP)

Systolic blood pressure (mmHg) when using a mask (general) o EED)
‘mask no mask Std. Std.
Study or Subgroup Mean SD_Total _Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI -
Dirol 2021 12126 1612 100 119.99 1472 100 265% 0.08-0.20, 0.36]
Fikenzer 0 2020 122 123 12 "7 87 12 31% 0.45[-0.36,1.27]
Fikenzer m 2020 kil 12 12 17 87 12 31% 0.37 [-0.44,1.18] e
Georgi 0 2020 1295 151 24 1278 146 24 B4% 0.11[-0.45, 0.68]
Georgi m 2020 1267 161 24 1278 146 24 64% -0.07 [-0.64, 0.50]
Kyung 2020 1296 149 80 1277 15 90 238% 0.13[-017,0.42] P
Mapelli 0 2021 M6 10 12 13 14 12 32% 024 [0.57,1.04] — e
Wapell m 2021 M4 14 12 U3 14 12 32%  0074073,087)
Mo 2020 138.87 1318 23 12748 1664 23 57% 0.75(0.15,1.35) ——
Zhang 2021 1092 155 7 1043 262 7 187% 0.231-0.10,0.56] T =
Total (95% CI) 380 80 100.0%  0.47[0.03,0.32] et ; -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 5,64, df= 8 (P = 0.7); F= 0% a— ] 7 + 3 t
Testfor overalleffect 2= 2.39 (P = 0.02) dstiauee: ks
st

Systolic blood pressure (mmHg) when using a surgical mask

surgical mask nomask st std.

Studyor Subgroup _ Mean _SD Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% Ci V. Random, 95% CI

Dirol 2021 12126 1612 100 11999 1472 100 41.7% 0.08[-0.20, 0.36] N ¥

Fikenzer 2020 122 123 12 117 87 12 49%  045(036,127) —

Georgi 2020 1205 151 24 1278 146 24 100% 0410045068 — o

Mapelli 2021 1ME 10 12 113 14 12 50%  024F057,104 — y

Mo 2020 13887 1318 23 12748 1654 23 89% 0750015135

Zhang 2021 1002 155 71 1043 262 71 295%  023(040,056] T . R

Total (95% CI) 242 242 100.0% 0.21[0.03,0.39] > / R
Heterogenety: Tau®= 0.00; Chi*= 4.36, df= 5 (P = 0.50); = 0% EE ] — s + o e
Test for overall effect 2= 233 (P = 0.02)

decrease increase

Systolic blood pressure (mmHg) when using a N95 mask
N95 mask no mask Std. Mean Diffe std, @
Study or Subgroup _Mean _SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Fikenzer 2020 121 12 12 117 87 12 85% 0.37 [0.44,1.18] |
Georgi 2020 1415 155 24 1411 185 24 174% 0.02[-0.54,0.59] - Lo 9
Kyung 2020 1296 143 90 1277 15 90 85.3% 013[0.17,042) T
Mapelli 2021 14 14 12 113 14 12 87% 0.07 [0.73,0.87]
o il .
Total (95% CI) 138 138 100.0% 0.12[-0.11,0.36] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Ch? 49,df=3(P=092),F=0% o5 o5 0 < + & 1 20
Testfor overall effect: Z=1.03 (P = 0.30) doasd (iFease
B) Heart rate
Heart rate (beats/min) when using a mask (general)
mask no mask Std.
Study or Subgroup _ Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI
Dirol 2021 9406 1703 100 8147 1827 100 139%  015(013,042)
Fikenzer O 2020 183 9. 12 187 8 12 36% -0.441.25,037]
Fikenzer m 2020 182 112 12 187 83 12 36% -0.491.30,0.32)
Georgi 0 2020 130 26 24 1298 251 24 63% 0.01 F0.56,0.57]
Georgi m 2020 1321 268 24 1288 251 24 63%  009}048,085)
Kim 2013 1244 175 20 1149 121 20 53% 0620.02,1.25) | - — e
Kim 2015 95.1 97 16 923 82 16 46% 0.30 0.39, 1.00] S — b
Kim 2016 1059 118 12 1062 148 12 37% -0.02-0.82,0.78) —_—
Kyung 2020 924 172 90 877 17 90 133% 0.27 [0.02,0.57) T o
Mapelli 0 2021 168 16 12 170 14 12 37% -0.13[-0.93,0.67] —— o o
Mapelli m 2021 167 161 12 170 14 12 36% -0.19-0.99, 0.61] R E— P
Roberge 2010 106.4 92 10 1012 118 10 30% 0,47 [0.42,1.36) ———
Raoberge 2012 1283 156 20 1168 156 20 52% 0.72(0.07,1.36)
Roberge 2014 1055 158 22 988 182 22 58% 0.33}0.21,098] — o3 / " %0 A
Wong 2020 1284 132 23 1244 128 23 BA% 0.30 (-0.28,0.88] S B / 8 %
Zhang 2021 1658 157 mo17 137 7 120% -0.35-0.68,-0.02) na— P -
/o o0o
‘Total (95% C) 480 480 100.0% 0.11[-0.05,0.28] Rl / ° \
Heterogeneity: Tau®= 0.03; Chi*= 21.71, df= 15 (P = 0.12); F= 31% =+ <5 o5 1 L = J & o2
Testfor overall effect Z=1.34 (P=0.18) decreass increase
Heart rate (beats/min) when using a surgical mask
P
surgical mask no mask Std.
Study or Subgroup _Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI .
Dirol 2021 9406 1703 100 9147 1827 100 234%  01500.13,042]
Fikenzer 2020 183 82 12 187 83 12 85% -0.441.25,037)
Georgi 2020 130 26 24 1298 261 24 135% 0.01 (0.56, 0.57] o
Mapelli 2021 168 16 12 170 14 12 86% -0.13-0.83,067)
Roberge 2012 1283 156 20 1169 156 20 116% 0.72[0.07,1.38] a: °
Wong 2020 1284 132 23 1244 128 23 131% 0. i
Zhang 2021 1858 157 71 171 137 71 213%  -0.35(068,-002) . R
Total (95% CI) 262 262 100.0% 0.03[-0.24,0.31] o
Heterogeneity Tau®= 0.07; Ch*= 12.40, df= 6 (°= 0.05); F= 52% 5 1 i w—
Testfor overall effect 7= 0.25 (P = 0.81) decrease increase
Heart rate (beats/min) when using a N95 mask
N95 mask o st
Study or Subgroup _Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI
Fikenzer 2020 182 112 12 187 83 12 64%  -0480130,033 ——————— R
Georgi 2020 1321 269 24 1298 251 24 112% 0.09 [0.48, 0.65] I
Kim 2013 1244 175 20 1148 121 20 88% 0.62[0.02,1.25) . L AN
Kim 2015 951 97 16 923 82 16 74% 0.30-0.39, 1.00 —]— Po
Kim 2016 1059 11.9 12 1062 148 12 56% -0.02[082,078) i —" 071 F, i
Kyung 2020 924 172 90 877 17 90 415% 0.27 [0.02,057) — -
Mapelli 2021 167 16.1 12170 14 12 58% -0.19[-0.98,061] T l od o, 1
Roberge 2010 1064 92 10 101.2 118 10 45% 0.47 [0.42,1.36] e 7% eq
Roberge 2014 1055 159 22 988 182 22 100% 039£0.21,0.98] - i °
Total (95% CI) 218 218 100.0% 0.22[0.03,0.41] S / i °
Heterogeneity: Tau* = 0.00; Chi*= 6.79, df= & (P = 0.56); F'= 0% 35 R o i ¥ 2
Testfor overall effect Z=2.30 (P = 0.02) decrease increase

Figure,4

Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) der Metaanalyse der physiologischen kardiovaskularen Ergebnisse systolischer
Blutdruck (SBP) und Herzfrequenz (HF). Eingeschlossen wurden alle kontrollierten Interventionsstudien, in denen
wahrend kérperlicher Aktivitat mit Gesichtsmasken gemessen wurde (Ausschluss Ruhesituation und Pra-Post-Studien).

Alle Gesichtsmasken-Typen werden zunachst zusammen betrachtet, spater wenn maéglich



Untergruppen (chirurgisch und N95) werden ausgewertet. Wenn Studien zwei verschiedene Maskentypen parallel evaluieren, sind die

entsprechenden Studien gekennzeichnet: =chirurgische Maske =N95-Maske.

AN:Der systolische Blutdruck ist im Maskenzustand und auch fir die Untergruppe der chirurgischen Maske erhéht. In Studien, in
denen beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske immer einen hoheren SBD als

die chirurgische Maske, dieser Effekt war jedoch statistisch nicht signifikant.

Brur die Bedingung N95-Maske konnte eine geringe Signifikanz fur einen leichten Anstieg der Herzfrequenz gefunden werden. In Studien,
in denen beide Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske immer eine héhere Herzfrequenz als

die chirurgische Maske, und dieser Effekt war statistisch signifikant.



Meta-analysis of physical outcomes

A) Temperature (skin in °C)

Skin temperature below a mask during use

mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kim 2016 35 07 12 348 0.7 12 18.2% 0.28 [-0.53, 1.08] e
Park 2020 35133 1.229 21 335 1.235 21 20.4% 1.30[0.63,1.97] ——
Roberge 2012 337 088 20 31.94 1.1 20 19.3% 1.73(0.99, 2.47] —
Scarano 0 2020 359 3.4 20 352 31 20 21.2% 0.21 [-0.41,0.83] i
Scarano m 2020 36.9 42 20 35 28 20 21.0% 0.52[-0.11,1.15] T
Total (95% Cl) 93 93 100.0% 0.80 [0.23, 1.38] i
Heterogeneity: Tau®= 0.31, Chi*= 14.07, df= 4 (P = 0.007), F=72% _i] 15 %
Test for overall effect Z=2.72 (P = 0.006) decrease increase

Skin temperature below a surgical mask during use

surgical mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean _ SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Roberge 2012 337 088 20 3194 11 20 481% 1.73[0.99,2.47) 2012 ——
Scarano 2020 359 34 20 352 31 20 509% 0.21[-0.41,0.83] 2020
Total (95% CI) 40 40 100.0% 0.96 [-0.53, 2.45]
Heterogeneity: Tau®= 1.04; Chi*= 9.55, df=1 (P = 0.002); F=90% =2 L) é

Test for overall effect: Z=1.26 (P = 0.21)

Skin temperature below a N95 mask during use

decrease increase

N95 mask no mask Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Kim 2016 35 0.7 12 348 07 12 291% 0.28 [-0.53, 1.08] —rt—
Park 2020 35133 1.229 21 335 1.235 21 345% 1.30[0.63,1.97] —
Scarano 2020 36.9 42 20 35 28 20 36.4% 0.52[-0.11,1.15] T
Total (95% CI) 53 53 100.0% 0.72[0.12, 1.32] i
Heterogeneity: Tau®= 0.15; Chi*= 4.41, df= 2 (P = 0.11); F=55% _?1 1‘ é
Test for overall effect: Z=2.35 (P = 0.02) decrease increase

B) Humidity (air humidity in % under mask)

Humidity of breathing air with face mask compared to no mask

no mask
SD Total Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI  Year

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

56

128

mask
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean
Roherge 2012 91.49 88 20 5319 17.66
Kim 2016 828 166 12
Total (95% CI) 32

20
12

32

52.4% 2.69[1.81,357) 2012
47.6% 1.75(0.78,2.71] 2016
100.0% 2.24[1.32,3.17]

Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi*= 2.02, df=1 (P = 0.16), F= 50%

Test for overall effect: Z= 4.75 (P < 0.00001)

Figure, 5

Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) einer Metaanalyse der korperlichen Folgen beim Tragen einer Gesichtsmaske.EIN zeigt

pu———
- —
<

-3 2 4
decrease increase
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A

Ergebnisse fiir die Hauttemperatur,Bfiir LuftfeuBitigkeit unter der Gesichtsmaske. Alle Maskentypen werden zunachst gemeinsam

betrachtet, spater werden Untergruppen (Chirurgisch und N95) ausgewertet. Wenn Studien zwei verschiedene Maskentypen

parallel untersuchen, sind die entsprechenden Studien gekennzeichnet: =chirurgische Maske =N95-Maske.



BSi:von der Maske bedeckte Haut hat in Ruhe und Aktivitat eine deutlich hohere Temperatur. Dies kénnte fur die allgemeine Verwendung von Masken

und fur die Verwendung von N95-Masken gefunden werden, jedoch nicht fir die Verwendung von chirurgischen Masken. In Studien, in denen beide

Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewertet wurden, ergab die N95-Maske hohere Temperaturen als die chirurgische Maske, aber dies konnte

nicht weiter analysiert werden, da keine weiteren Studien zum Vergleich beider Bedingungen durchgefiihrt wurden.

Meta-analysis of measured ser

A) Discomfort

Perceived discomfort when using a mask (general)

mask o mask
Studyor Subgroup _Mean SO Total Mean _SD Total Weight

Oirol 2021 67 217 100 516 199 100 269%
Fheero220 52 21 12 28 22 12 174%
Eionzer m 2020 T4 12 28 22 12 161%
Hua 02020 1408 2 1 1 2 a8

3 04 0 1 1 2 1ew
Total @5 c1. 164 164 1000%

y TaU= 030, = 15 67,61= 4 €= 0003 = 745
Teatior ovarall ofect Z= 394 (P <0.0001)

Perceived discomfort when using a surgical mask

St oan Diorence
adom. 95% C1
0730044, 101]

1930117, 2701
1161058, 1.73)

Sta.Woan Diferenco
. Random, 05% €.

L] {

surgical mask mask. St ean Diterence St Mean Diterence
StuoyorSubgroup _taanSD. Total Maan S0 Toto Weght . andom. 05% ¢ . Random, 05% C1.
oo 2021 ST 0 st s w0 e orspuk i
Fikenzor 2020 52 21 20 22 12 83% 108021134

Gom T W eee cwsomion S
Total @516 CY- 1000%  071(046,098) -

T i st AP
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Perceived discomfort when using a N95 mask
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Perceived discomfort when using a N95 mask vs surgical mask
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Figuie,6

B) Itch

Perceived itching when using a mask (general)

Der durch Maske abgedeckte Totraum weist in der gepoolten Analyse eine deutlich héhere Luftfeuchtigkeit auf.
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Perceived itching when using a N95 mask
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D) Shortness of breath

Perceived shortened breath when using a mask (general)
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E) Heat

Perceived heat when using a mask (general)
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F) Humidity
Perceived heat when using a mask (general)
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Perceived humidity when using a surgical mask
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Forest- und Funnel-Plots der Metaanalyse des gemessenen Unbehagens (EIN), Juckreiz (BAAnstren&ng (Q), Kurzatnﬁ;keit (D),

empfundeBe Hitze (E) und FeuchtigIEit (F) bei der Verwencﬁng von Gesichtsmasken (VAS, Likert-Skalen 0.3.). Alle Gesichtsmaskentypen

werden zundchst gemeinsam betrachtet, spater werden Untergruppen (Chirurgisch und N95) ausgewertet. Wenn



Studien untersuchen parallel zwei verschiedene Maskentypen, die entsprechenden Studien sind gekennzeichnet: =chirurgische Maske

=N95-Maske.

AN:Das wahrgenommene Unbehagen ist bei der Verwendung von Gesichtsmasken in der gepoolten Analyse signifikant hoher. Dies
war fur die allgemeine Maskennutzung, in der Subgruppenanalyse fur die chirurgische und fur die N95-Maskennutzung zu finden.
Eine gepoolte Analyse, in der beide Bedingungen (chirurgische Maske und N95-Maske) verglichen wurden, ergab statistisch signifikant

héhere Unbehagensraten fir die N95-Maske als fiir die chirurgische Maske.

Beine allgemeine Signifikanz fur den Juckreiz konnte fur die Verwendung von Masken gefunden werden. Auch bei der Verwendung der N95-

Maske war der wahrgenommene Juckreiz gemaf3 der gepoolten Subgruppenanalyse statistisch signifikant erhéht.

Ebie empfundene Anstrengung ist bei der Maskennutzung deutlich héher. In Studien, die beide Bedingungen (chirurgische und N95-

Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer hohere Belastungsraten als die chirurgischen Masken.
Pbie wahrgenommene Kurzatmigkeit ist in der gepoolten Analyse bei Verwendung von Masken signifikant héher.
Ebie wahrgenommene Warme ist in der gepoolten Analyse signifikant hoher.

EDbie wahrgenommene Luftfeuchtigkeit ist bei Verwendung der Maske deutlich hher. Die Subgruppenanalyse ergab eine statistische
Signifikanz fir eine Zunahme der Feuchtigkeitswahrnehmung unter Verwendung einer chirurgischen Maske. In Studien, die beide
Bedingungen (chirurgische und N95-Maske) bewerteten, ergab die N95-Maske immer héhere Feuchtigkeitswahrnehmungsraten als die
chirurgische Maske. Eine gepoolte Analyse ergab eine statistische Signifikanz fir eine héhere Feuchtigkeitswahrnehmung bei N95-

Masken als bei chirurgischen Masken.



Meta-analysis of N95 mask vs surgical mask

A) Biochemical comparison

Blood oxygen saturation (SpO;) when using a N95 mask vs surgical mask ey
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Carbon dioxide blood content (mmHg) in N95 mask use vs surgical mask .

N95 surgical ‘Std. Mean Difference Std. Mean Difference “T
Study or Subgroup _ Mean _SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI_Year V. Random, 95% C
Epstein 2020 3 4 16 237% 073[0.01,1.45] 2020 1
Fikenzer 2020 343 3 12 343 53 12 191% 0.12[068,092] 2020 _— i
Georgi 2020 05 49 2 99 43 24 3B2% 0120045089 2020 —f
Mapelli 2021 3626 394 12 3513 309 12 189% 0.31£050,1.11] 2021 T — i o

m 54

Total (955 CI) 64 64 1000%  0.30[.0.05,065] -
Heterogeneity: Tau?= 0.00; Chi= 1.95, df= 3 (P = 0.58); F= 0% — " 45 + + )

Testo v e 2168 (£ 006) Getease increase

B) Cardiorespiratory comparison

Ventilation (I/min) when using a N95 mask vs surgical mask

sta. st
Study o Subgroup _ Mean _SD_Total Mean _SD_Total Weight 95%C1 IV, Rand
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1
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Heart rate (beats/min) when using a N95 mask vs surgical mask

N95 mask surgical st st ul 5
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Systolic blood pressure (mmHg) when using a N95 vs surgical mask

N95 mask st s
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C) Measured subjective sensations comparison
Perceived discomfort when using a N95 mask vs surgical mask
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Perceived exertion when using a N95 mask vs surgical mask
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Figure,7

Ergebnisse zum Vergleich des N95 mit der chirurgischen Maske in der Metaanalyse. Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) der
Metaanalyse verschiedener Ergebnisse beim Tragen einer N95-Maske im Vergleich zu einer chirurgischen Maske werden gezeigt.EIN A

zeigt die biochemische,Bdie karstpiratorischen Ergebnisse undCdie Ergebnisse Cer subjektiven Empfindungen.



Die N95-Maske fuhrt im Vergleich zur chirurgischen Maske zu messbar ungunstigeren Ergebnissen, insbesondere bei der

Sauerstoffversorgung (Abnahme), der Herzfrequenz (Anstieg), dem Unbehagen und der Feuchtigkeit (beide Anstiege). Dieser Trend

zeigte sich auch beim Minutenvolumen (Abnahme), CO2und systolischer Blutdruck (beide erhéht), aber in diesen

Vergleiche nicht statistisch signifikant, da zu wenige einbeziehbare Studien.

Meta-analysis of pooled symptom prevalence while wearing a face mask

Headache prevalence when using a face mask

T —
i
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Georgi 2020 0.16666667 0.07607258 101% 0.17(0.02, 0.32] = a 9 °e )
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Acne prevalence when using a face mask s
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Skin irritation prevalence when using a face mask

prevalence skin iritation mask
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Shortness of breath prevalence when using a face mask
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Heat prevalence when using a face mask

prevalence heat mask

prevalence heat mask
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Itch prevalence when using a face mask

Prevalance itch mask Prevalance itch mask
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Voice disorder prevalence when using a face mask
i mask i mask
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Dizziness prevalence when using a face mask

Prevalence dizziness mask

Prevalence dizziness mask
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Figuie,8

Forest- (links) und Funnel-Plots (rechts) der Metaanalyse der gepoolten Symptompravalenz beim Tragen einer
Gesichtsmaske. Kopfschmerzen (62 %), Akne (38 %), Hautirritationen (36 %), Kurzatmigkeit (33 %), Hitze (26 %), Juckreiz (26

%), Stimmstdrungen (23 %) und Schwindel (5 % ) beim Tragen einer Maske sind in der ausgewerteten Population (n=8128)

signifikant.
Metaanalytically measured biochemical and physical effects of face masks
Sltd. mean I S‘td. mean
difference Carbon dioxide difference
19 3,5 L., Rkkkk
Humidity
3,25+ :
3 =
0,75
+0.64 2,75+
2,54
054 +2.24
2,25
2
0,25 1,754
*%
s Temperature
1,25
1
+0.8
0,75
-0,25
-0.24 05+
0,254
Oxygen *** '
-05- yg A 0 B
*p<0.05 ** p<0.01 **p<0.001 ****p<0.0001 ***** p<0.00001
Figure,9

Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Bewertung von biochemischd (EIN) und physikalische WirkuBgen (B) wahrend der
Verwendung einer Gesichtsmaske. Die Hohe der Balken gibt die SMD (Standard Mean Difference) wieder, ihre Fehlerbalken entsprechen

den Kondensintervallen.

AN:Fir den Kohlendioxidanstieg im Blut ergibt sich eine mittlere Effektstarke von > 0,5 und fiir den Sauerstoffabfall eine

kleine Effektstarke von > 0,2 bezlglich der Standard-Mittelwert-Differenzwerte-Grenzwerte nach Cohen 1988.
BBei erhohter Luftfeuchtigkeit und Temperaturanstieg unter der Gesichtsmaske kommt es zu einer starken EffektgroRe=0,8.
Die metaanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:

Sauerstoff (Sp0O2): SMD -0,24, 95 % KI -0,38 bis -0,11, Z=3,53, p=0,0004;



Kohlendioxid (PtCO2, ETC2,PaCOz2): SMD +0,64, 95 % KI 0,31 bis 0,96, Z=3,86, p=0,0001;
Luftfeuchtigkeit: SMD +2,24, 95 % KI 1,32 bis 3,17), Z=4,75, p<0,00001;

Temperatur: SMD +0,8, 95 % KI 0,23 bis 1,38, Z=2,72, p=0,008.

Metaanalytically measured cardiorespiratory effects of face masks
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Figiiresho

Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Bewertung der kardiorespiratorischen Wirkungen wahrend der Verwendung von

Gesichtsmasken. Die Hohe der Balken spiegelt die SMD (Standard Mean Difference) wider, ihre Fehlerbalken entsprechen der



Kondensintervalle.

Deutliche Effekte fur eine Abnahme der Beatmung und des Tidalvolumens sind dargestellt, kein Effekt fur die Atemfrequenz
und ein schwacher bis geringer Effekt fir die Erhéhung der Herzfrequenz und des systolischen Blutdrucks. Fur die Beatmung
ergibt sich eine mittlere Effektstarke von >0,5 bei einer kleinen Effektstarke von >0,2 fur das Tidalvolumen der Standard-Mean-

Difference-Werte nach Cohen 1988.

Die fleischanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:

Beatmung: SMD -0,72, 95 % KI -0,99 bis -0,46, Z=5,36, p<0,00001;
Tidalvolumen: SMD -0,37, 95 % KI -0,63 bis -0,11, Z=2,82, p=0,005;
Atemfrequenz: SMD +0,01, 95 % KI -0,29 bis 0,30, Z=0,08, p=0,94;
Herzfrequenz: SMD +0,11, 95 % KI -0,05 bis 0,28, Z=1,34, p=0,18;

Systolischer Blutdruck: SMD +0,17, 95 % KI 0,03 bis 0,32, Z=2,39, p=0,02.

Trial duration in studies investigating predominantly
physiological, chemical and physical mask effects
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Figuredhi

Illustrierung der Dauer von Studien, in denen Messungen zu Maskeneffekten (physikalisch, biochemisch und

physiologisch) bei 934 Teilnehmern durchgefihrt wurden.

Der Median betragt 18 Minuten (gelb gepunktete Linie) mit einem Quartilabstand von 50 . Die Studie mit der

langsten Versuchsdauer umfasste 21 Probanden, was 2,2 % der untersuchten Gesamtpopulation entspricht.

Auffallend ist nicht nur eine sehr kurze Probezeit im Vergleich zu den Alltagsszenarien Arbeitstag und Schulbesuch (siehe
unterbrochene Hilfslinien in Blau und Rot), sondern auch eine stark abweichende Maskenbelichtungsdauer mit Ausreil3ern
(Mittelwert 45,8 Minuten mit Standardabweichung von 69,9 ). Daher ist der Mittelwert kein geeigneter Parameter, um diese

Verteilung zu charakterisieren.



Metaanalytically measured symptoms while wearing face masks
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Figuesh2

Zusammenfassung der gepoolten metaanalytischen Auswertung der Empfindungen beim Tragen von Gesichtsmasken, gemessen
mit standardisiertem Borg-. Likert-, VAS-Skalen oder dhnliches. Die Hohe der Balken gibt die SMD (Standard Mean Difference)

wieder, ihre Fehlerbalken entsprechen den Kondensintervallen.

Fanf von 6 Beschwerdekategorien (83%) liegen Uber der starken Effektstarkeschwelle von >0,8 der
Standard-Mittelwertdifferenzwerte nach Cohen 1988.

Die metaanalytischen statistischen Daten waren wie folgt (SMD = Standard-Mittelwert-Differenz):



Juckreiz: SMD +1,57, 95 % KI -0,08 bis 3,23, Z=1,86, p=0,06;
Kurzatmigkeit: SMD +1,46, 95 % KI 0,42 bis 2,50, Z=2,75, p=0,006;
Unbehagen: SMD +1,16, 95 % KI 0,58 bis 1,73, Z=3,94, p<0,0001;
Anstrengung: SMD +0,9, 95 % KI 0,57 bis 1,23, Z=5,31, p<0,00001;
Luftfeuchtigkeit: SMD +0,9, 95 % KI 0,34 bis 1,46, Z=3,17, p=0,002;

Hitze: SMD +0,77, 95 % KI 0,29 bis 1,26, Z=3,11, p=0,002.

Metaanalytically pooled prevalence of symptoms with face mask
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Figureh3

Darstellung der Symptompravalenz in % wahrend der Gesichtsmaskennutzung als Flache der Kreise. Entlang der X-Achse
sind die wichtigsten aufgezeichneten Symptome aufgelistet. Je hoher die Pravalenz, desto gréRBer die Kreise und desto

haufiger die Symptome.



Die Y-Achse gibt die Wahrscheinlichkeit des nicht zufalligen Auftretens der Symptome an und enthalt den statistischen Z-

Wert. Je hoher also die Kreise angeordnet sind, desto robuster ist die Beziehung zum Tragen von Gesichtsmasken.

Die fleischanalytischen statistischen Daten waren wie folgt:
Kopfschmerzen: 62 % (95 % KI 48-75 %), Z = 8,77, p < 0,00001;

Akne: 38 % (95 % KI 22-54 %), Z = 4,58, p < 0,00001:

Hautreizung: 36 % (95 % KI 24-49 %), Z=5,61, p<0,00001;
Kurzatmigkeit: 33 % (95 % KI 23-44 %), Z = 6,28, p < 0,00001;
Warme: 28 % (95 % KI 15-0,37 %), Z=4,72, p<0,00001;

Juckreiz: 26 % (95 % KI 15-36 %), Z=4,77, p <0,00001;

Stimmstorung 23 % (95 % KI 2-43 %), Z=2,15, p<0,03;

Schwindel 5 % (95 % KI 1-9 %), Z = 2,5, p = 0,01.



	Table 1 A-C: Overview of 54 included studies. A randomised controlled trials, B non-randomised controlled trials and C observational studies
	Table 1A: Included 14 randomised controlled trials
	Table 1B: Included 9 non-randomised controlled trials
	Table 1C: Included 31 observational studies
	Table 2 A: Quality appraisal of randomised controlled trials
	Table 2 B: Quality appraisal of non-randomised controlled trials
	Table 2 C: Quality Appraisal of the Observational Studies
	Table 2 D: Quality Appraisal of the Questionnaire Studies

