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Zusammenfassung  
Einleitung: Durch die COVID-19-Pandemie ist die Menschheit weltweit zum Tragen eines 

Mund-Nasen-Schutzes (MNS) im täglichen Leben gezwungen. Aufgrund der Verwendung 

von MNS wird die Ausbreitung der COVID-19-Infektion stark verlangsamt und die Infekti-

onsgefahr vermindert. Allerdings wird das Tragen eines MNS von vielen Menschen als we-

nig angenehm empfunden. Gerade bei längeren Tragezeiten, beispielsweise bei einer Mas-

kenpflicht während der Arbeitszeit, beginnt der MNS, an verschiedenen Stellen zu drücken, 

oder verursacht das Gefühl, wenig Luft zu bekommen. Diese Arbeit beschäftigt sich daher 

mit der folgenden Frage: Inwieweit löst das Tragen von MNS Beschwerden bzw. Einschrän-

kungen aus? 

 

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine quantitative Online-Befra-

gung unter Mitarbeitern des öffentlichen Dienstes der Zentralen Unterstützung Kontakt-

nachverfolgung (ZUK) in Hamburg durchgeführt. Zur Erhebung der wahrgenommenen Be-

schwerden bzw. Einschränkungen wurde ein Fragebogen von der Verfasserin selbst erstellt 

und deskriptiv analysiert. 

Ergebnisse: Insgesamt haben 83 Personen an der Befragung teilgenommen. Von diesen 

berichteten 66,3 % (n=55), Beschwerden bzw. Einschränkungen während des Tragens ei-

ner Maske zu empfinden. Zu den am häufigsten geäußerten Beschwerden nach längerer 

Tragedauer zählten ein Temperatur- und Feuchtigkeitsanstieg unter der Maske (41 %), 

Hautprobleme im Gesicht (41 %), ein Engegefühl unter der Maske (33,7 %), eine Beein-

trächtigung beim Sprechen (30,1 %), Kopfschmerzen (28,9 %), Jucken im Gesicht 

(28,9 %), ein trockener Hals/Mund bzw. Halskratzen (26,5 %), das Gefühl der Atemnot 

(26,5 %), Jucken in der Nase (25,3 %) und Schmerzen hinter den Ohren (25,3 %). Zudem 

haben 74,7 % (n=62) der Befragten angegeben, dass sie sich in der Kommunikation mit 

anderen Menschen durch das Tragen einer Maske eingeschränkt fühlen.  

 

Diskussion: Die erhobenen Beschwerden bzw. Einschränkungen können möglicherweise 

die Gesamtsituation der Teilnehmer widerspiegeln und sind nicht notwendigerweise allein 

durch das Tragen einer Maske verursacht worden. Allerdings weist die Vielfalt der Be-

schwerden bzw. Einschränkungen der Mitarbeiter auf die Relevanz des Themas hin. Somit 

erfordern diese Ergebnisse weitere repräsentative, randomisierte kontrollierte Studien mit 

verschiedenen Maskensorten und verschiedenen Tragedauerzeiten sowie mit der Berück-

sichtigung der vulnerablen Gruppen mit Vorerkrankungen.  

 

Schlüsselwörter: SARS-CoV-2, Pandemie, Mund-Nasen-Schutz, Beschwerden  
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1. Einleitung 
Die Atemwegserkrankung Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), die durch das schwere 

akute respiratorische Syndrom Coronavirus Typ 2 (SARS-CoV-2) ausgelöst wird, wird re-

spiratorisch durch Tröpfcheninfektion und virushaltige Aerosole von Mensch zu Mensch 

übertragen. Aufgrund der rasanten Ausbreitung der Infektion und der steigenden weltweiten 

Fallzahlen wurde dieser Ausbruch im März 2020 von der WHO offiziell als Pandemie erklärt 

(WHO, 2020). Um die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 einzudämmen, ist es er-

forderlich, Kontakte zu beschränken und Infektionsschutzmaßnahmen umzusetzen. Im Mit-

telpunkt steht die AHA+L-Formel, die mit Abstand halten, Hygiene beachten, Alltagsmaske 

tragen und Lüften gekennzeichnet wird (BZgA, 2021). Seit Beginn der Pandemie wurde 

immer wieder bezüglich des Nutzens und möglicher Schäden im Zusammenhang mit dem 

Tragen einer Maske diskutiert. Das Tragen von Masken in der Bevölkerung wurde zunächst 

als kontraproduktiv und dann als unnötig eingeschätzt, bevor Masken als möglicherweise 

schützend und schließlich als schützend anerkannt wurden. Das Tragen einer Maske wurde 

daraufhin als dringende Empfehlung ausgesprochen, bis letztendlich eine Tragepflicht ein-

geführt wurde (BMG, 2020). Nach aktuellem Wissensstand kann das Tragen eines MNS in 

Kombination mit weiteren Maßnahmen dazu beitragen, die Verbreitung des neuartigen 

Coronavirus SARS-CoV-2 weiter einzudämmen, auch wenn noch keine Krankheitszeichen 

vorliegen. Somit werden die MNS als mechanische Barriere bzw. Bremse in der Verbreitung 

der COVID-19-Infektion angesehen (Buda et al., 2020, S. 3). Allerdings wird das Tragen 

eines MNS von vielen Menschen als unangenehm empfunden und mit zunehmender An-

wendung des MNS mehrten sich Berichte, die auf eine Gesundheitsgefährdung durch das 

Tragen von Masken hindeuten. Laut einer Studie des Universitätsklinikums Leipzig aus 

dem Jahr 2020 kann das Tragen einer Maske die kardiopulmonale Leistungsfähigkeit (Leis-

tungsfähigkeit des Herz-Lungen-Systems) bei gesunden Menschen signifikant reduzieren. 

Des Weiteren stellte sich heraus, dass durch das Tragen einer Maske verschiedene Para-

meter des Wohlbefindens der Menschen beeinträchtigt werden (Fikenzer et al., 2020).  

 

Die WHO hat sich in der Veröffentlichung „Hinweise zur Verwendung von Masken im Rah-

men von COVID-19“ im Jahr 2020 hinsichtlich möglicher gesundheitlicher Beschwerden 

und der wahrscheinlichen Nachteile bzw. Einschränkungen durch das Tragen einer Maske 

geäußert. Zum einen wurde vor einer unsachgemäßen Anwendung der Masken gewarnt, 

zum anderen wurde auf die vermutlichen negativen Folgen des Tragens einer Maske hin-

gewiesen. Dazu zählen mögliche Kopfschmerzen, Atembeschwerden, die mögliche Ent-

wicklung von Hautläsionen im Gesicht, reizende Dermatitis, die Verschlechterung von 

Akne, mögliches Unwohlsein, Kommunikationsschwierigkeiten (auch bei gehörlosen 
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Personen, die auf Lippenlesen angewiesen sind) und Unbehagen. Mögliche Einschränkun-

gen bzw. Schwierigkeiten durch das Tragen einer Maske für Menschen mit geistigen oder 

psychischen Behinderungen sowie für Menschen mit verschiedenen chronischen Erkran-

kungen, wie Asthma oder Atemwegserkrankungen, wurden ebenfalls in dieser Veröffentli-

chung aufgelistet (WHO, 2020a, S. 8).  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tra-

gen des MNS bei Mitarbeitern des öffentlichen Dienstes in Hamburg zu ermitteln. Zunächst 

wird auf den theoretischen Hintergrund dieser Arbeit eingegangen. Alle relevanten Gege-

benheiten und Begriffe werden erläutert. Im weiteren Verlauf wird die Forschungsfrage vor-

gestellt. Im Methodenteil wird zunächst die Stichprobe präsentiert, gefolgt von einer Vor-

stellung des verwendeten Materials für die Erhebung und der Beschreibung des Vorgehens 

bei der Datenanalyse. Anschließend werden die Ergebnisse beschrieben. Danach werden 

Handlungsempfehlungen vorgestellt, die darauf zielen, die vorhandenen Beschwerden der 

Mitarbeiter zu minimieren. Die Arbeit schließt mit der Diskussion und dem Fazit ab, in dem 

die Schlussfolgerungen zusammengefasst werden.  

 

2. Theoretischer Hintergrund  
Die folgenden Abschnitte sollen einen detaillierten Einblick in die Thematik geben. Zunächst 

wird der Begriff ‚Pandemie‘ mit Bezug auf SARS-CoV-2 erläutert. Die Ätiologie des Virus, 

die Präventionsmaßnahmen zur Eindämmung der Covid-19-Pandemie sowie die Auswir-

kungen der Pandemie werden kurz vorgestellt. Daraufhin werden die Einwegmasken bzw. 

MNS und deren Eigenschaften vorgestellt. Anschließend wird der Begriff der wahrgenom-

menen Beschwerden kurz erläutert.  

 

2.1 Pandemie SARS-CoV-2 / COVID-19 
Der Begriff ‚Pandemie‘ wird als weltweite Ausbreitung eines Virus bzw. einer Erkrankung 

charakterisiert, das oder die sich normalerweise zeitlich begrenzt, aber nicht lokal begrenzt 

über die gesamte Erde schnell ausdehnt. Die Ursachen für Pandemien sind vielfältig und 

komplex. Die wesentlichen Elemente sind Infektionserreger wie ein Virus oder ein Bakte-

rium, ein Wirt (ein Mensch) und die Umwelt. Meist stammt das Virus von einer Tierart (Vö-

gel, Schweine) und ist eine Mischung aus tierischen und menschlichen Influenzaviren. Der 

Ausbruch einer Pandemie ist immer mit mindestens zwei Voraussetzungen verbunden: Die 

Bevölkerung sollte dem Erreger gegenüber eine geringe Immunität aufweisen und der Er-

reger sollte leicht von Mensch zu Mensch übertragbar sein (RKI, 2017, S. 12–14).  

Ende Dezember 2019 wurde die WHO über unbekannte Fälle von Lungenentzündungen 

informiert, die in der Millionenstadt Wuhan in der chinesischen Provinz Hubei auffällig 
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geworden sind. Im Januar 2020 stellte sich heraus, dass ein bisher unbekanntes Virus die 

Ursache dafür war, das eng mit SARS-CoV und MERS-CoV verwandt ist, die zu früheren 

durch Coronaviren bedingten Epidemien geführt hatten. Die COVID-19-Infektionskrankheit, 

die auf das SARS-CoV-2 zurückzuführen ist, hat sich rasch im Sinne einer weltweiten Pan-

demie verbreitet. Als vermutliche Übertragungsquelle diente der Wildtierhandel, der durch 

den engen Kontakt zwischen der Tierwelt und dem Menschen gekennzeichnet ist (RKI, 

2021a). Die COVID-19-Infektion ist in erster Linie eine Atemwegserkrankung. Das Spekt-

rum der Infektion mit diesem Virus kann von sehr milden, nicht respiratorischen Symptomen 

bis hin zu einer schweren akuten Atemwegserkrankung, einer Sepsis mit Organfunktions-

störungen und dem Tod reichen. Einige Infizierte können asymptomatisch bleiben, während 

sie die Infektion in sich tragen und weiterverbreiten (WHO, 2020a, S. 1).  

Die häufigsten Symptome dieser Erkrankung sind trockener Husten, Atemnot, Fieber, Mus-

kelschmerzen, Müdigkeit, Schnupfen sowie Störungen des Geruchs- und Geschmacks-

empfindens. Menschen mit Vorerkrankungen sowie ältere Personen wurden als Risikogrup-

pen eingestuft (Gesundheitsdienst, 2021).   

 

Der Hauptübertragungsweg für SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger 

Flüssigkeitspartikel, die durch Tröpfchen und Aerosole über die Atemluft (Tröpfcheninfek-

tion) geschieht (RKI, 2021a). Geraten diese virushaltigen Flüssigkeitspartikel über die Luft 

an Schleimhäute eines anderen Menschen, kann dieser sich infizieren. Aerosole sind 

kleinste Tröpfchen, die bereits durch Flüstern und Sprechen, insbesondere jedoch beim 

lauten Sprechen, Schreien oder Singen in die Umgebung abgegeben werden. Sie fallen 

nicht so rasch zu Boden wie größere Tröpfchen und können sich über Stunden in der Raum-

luft aufhalten und sich somit überall verteilen. Das Infektionsrisiko besteht nicht nur, wenn 

ein Mensch aus der Nähe angehustet wird oder jemand in kurzem Abstand niest (Chu et 

al., 2020); eine Infektion kann auch durch kontaminierte Hände bzw. Gegenstände 

(Schmierinfektion) erfolgen (RKI, 2021a). Daher kann die Übertragung der COVID-19-In-

fektion direkt durch Kontakt mit infizierten Personen oder indirekt durch Kontakt mit Ober-

flächen in der unmittelbaren Umgebung oder mit Gegenständen, die an oder von der infi-

zierten Person benutzt werden, geschehen (WHO, 2020a, S. 2).  

In der Abbildung 1 werden die Übertragungswege von Atemwegsinfektionen aufgezeigt. 
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Abbildung 1: Übertragungswege von Atemwegsinfektionen (RUDOLF Group  2021). 

Pandemien sind immer mit gesundheitlichen, sozialen und ökonomischen Auswirkungen 

verbunden (Deutsches Komitee Katastrophenvorsorge e. V., 2020). Auch die globale Aus-

breitung der COVID-19-Pandemie hat die Sozial- und Gesundheitssysteme weltweit vor 

große Herausforderungen gestellt (Adorjan et al., 2021). Ausgangsbeschränkungen, Kon-

taktbeschränkungen, Versammlungsverbote, Reisewarnungen und generalisiertes Home-

Office haben massive Auswirkungen auf die psychischen, sozialen, wirtschaftlichen, zivil-

gesellschaftlichen und politischen Bereiche der Gesellschaft. Angesichts der durch die CO-

VID-19-Pandemie verursachten negativen Auswirkungen hat die Eindämmung der Ausbrei-

tung der Infektion die höchste Priorität (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina 

e. V., 2020).     

2.2 Maßnahmen zur Prävention der Covid-19-Infektion  
Da beim ersten Auftreten von SARS-CoV-2 weder spezifische therapeutische Möglichkei-

ten noch ein Impfstoff zur Verfügung standen, wurde am Robert Koch-Institut (RKI) eine 

Multikomponentenstrategie aus bevölkerungsbasierten und individuellen infektionshygieni-

schen Maßnahmen entwickelt, die auf bestehenden Influenzapandemieplänen und generi-

schen Planungen aufbauten. Zu den bevölkerungsbasierten Maßnahmen gehörten unter 

anderem die allgemeinen Kontaktbeschränkungen, Veranstaltungsverbote, die Schließung 

von Bildungseinrichtungen, die Beschränkung des Reiseverkehrs und das Home-Office. 

Die Einhaltung eines Mindestabstands, die Reduktion von Kontakten, das Tragen eines 

MNS sowie die Einhaltung von Quarantäne und Isolierung gehörten zu den individuellen 

infektionshygienischen Maßnahmen, die zur Eindämmung der Infektion dienen sollten. Seit 

dem Beginn der COVID-19-Pandemie wurden in Deutschland diverse Maßnahmen zur Ein-

dämmung der Verbreitung des Virus SARS-CoV-2 getroffen. So erließen die Bundesländer 
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unter anderem Verordnungen, in denen eine Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Maske 

(Maskenpflicht) in bestimmten Situationen vorgesehen wird, vor allem in Innenräumen oder 

dann, wenn ein Abstand von mindestens 1,5 Metern zu anderen Personen nicht eingehal-

ten werden kann (Grote et al., 2021). Zum Zeitpunkt der durchgeführten Erhebung befand 

sich die Pandemie am Ende der dritten Welle, in der neue Virusvarianten zum Teil noch 

ansteckender, gefährlicher und weiter verbreitet sind (BZgA, 2021a). 

 Das Leben der hamburgischen Bevölkerung richtete sich in dieser Zeit nach dem Hambur-

gischen Gesetz- und Verordnungsblatt „Sechsundvierzigste Verordnung zur Änderung der 

Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindämmungsverordnung“ vom 21. Juni 2021. In dieser Ar-

beit wird nicht spezifisch darauf eingegangen, sondern nur kurz erklärt, welche Maßnahmen 

weiterhin für die Eindämmung der Infektion eingesetzt wurden. Aufgrund der sinkenden 

Inzidenzen könnten die Schutzmaßnahmen in der neuen Verordnung etwas gelockert wer-

den. Allerdings sollen die allgemeinen Hygienevorgaben, die Schutzkonzepte und die Mas-

kenpflicht weiterhin gelten, da die Pandemie noch nicht vorbei ist. Um sich und andere 

Personen zu schützen, gelten weiterhin unterschiedliche Lockdown-Regeln in Abhängigkeit 

vom Infektionsgeschehen vor Ort und die Einhaltung der AHA+L+A-Formel (Abstand hal-

ten, Hygiene beachten, Alltagsmaske tragen, Lüften). In Büros, Betrieben und öffentlichen 

Gebäuden bzw. Plätzen sind FFP2-Masken oder medizinische Masken vorgesehen. Die 

Maske kann nur dann abgelegt werden, wenn es sich um einen geschlossenen Raum han-

delt, in dem nur eine Person anwesend ist (HmbSARS-CoV-2-EindämmungsVO, 2021).  

 

2.3 Mund-Nasen-Masken/Schutzmasken  
Mund-Nasen-Masken bzw. Schutzmasken wurden in der ersten Hälfte des 20. Jahrhun-

derts eingeführt, um die Ausatemluft von medizinischem Personal, zum Beispiel bei Ope-

rationen, zu filtern und infektiöse Komplikationen zu verhindern (Dellweg et al., 2020).  

Nach dem Ausbruch von SARS-CoV-2 sind Schutzmasken zum festen Bestandteil des All-

tags der weltweiten Bevölkerung geworden. Das Tragen einer Gesichtsmaske in öffentli-

chen Bereichen kann die Ausbreitung einer Infektionskrankheit behindern, indem es sowohl 

das Einatmen infektiöser Tröpfchen als auch deren anschließende Ausatmung und Verbrei-

tung verhindert (Davies et al., 2013, S. 413). Trägt eine mit COVID-19 infizierte Person 

einen MNS, wird ein Teil der virushaltigen Tröpfchen sowie Aerosole zurückgehalten und 

kann sich daher nicht so stark in der Umwelt verbreiten. Der schützende Effekt des MNS 

kommt vor allem innerhalb geschlossener Räume zum Tragen (Dellweg et al., 2020). Mas-

ken können entweder zum Schutz gesunder Personen (getragen, um sich bei Kontakt mit 

einer infizierten Person zu schützen) oder zur Quellenkontrolle (getragen von einer infizier-

ten Person, um eine Weiterübertragung zu verhindern) verwendet werden (WHO, 2020a, 
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S. 1). Daher kann das Tragen von MNS sowohl dem Selbstschutz als auch dem Schutz 

anderer Personen dienen (Behrens & Brüning, 2020, S. 2). Die Verwendung einer Maske 

allein reicht jedoch nicht aus, um ein angemessenes Schutzniveau zu gewährleisten. Daher 

sollten auch andere persönliche und gemeinschaftliche Maßnahmen ergriffen werden, um 

die Übertragung der Infektion zu unterdrücken. Unabhängig davon, ob Masken verwendet 

werden oder nicht, sind die Einhaltung der Händehygiene, körperliche Distanz und andere 

Maßnahmen zur Infektionsprävention entscheidend, um die Übertragung der COVID-19-

Infektion von Mensch zu Mensch zu verhindern (WHO, 2020a, S. 1). Das Tragen des MNS 

wird daher immer nur als ein Teil eines umfassenden Schutzkonzeptes angesehen, mit dem 

die Bevölkerung gemeinsam gegen die Ausbreitung der Covid-19-Infektionen vorgeht. Au-

ßerdem können die Ansteckungen mit der COVID-19-Infektion nur dann durch das Mas-

kentragen reduziert werden, wenn die Masken korrekt aufgesetzt werden (BZgA, 2020).  
Bei den Einwegmasken wird nach dem aktuellen Infektionsschutzgesetz zwischen drei 

Maskentypen unterschieden: Mund-Nasen-Bedeckungen, medizinischen Gesichtsmasken 

und partikelfiltrierenden Halbmasken. Im Folgenden wird ein Überblick über die verschie-

denen Maskentypen und ihre Eigenschaften vorgestellt. 

 

Mund-Nasen-Bedeckung  
Bei der Mund-Nasen-Bedeckung (MNB), auch als Alltagsmaske oder Community-Maske 

bezeichnet, handelt es sich um sogenannte Stoffmasken. In der Regel sind MNB vielfältig 

in ihrem Aussehen und ihrer Dichtigkeit, da sie aus verschiedenen Stoffen hergestellt wer-

den können. Sie zählen zu den wiederverwendbaren Masken und sind somit nachhaltig. 

Für MNB bestehen keine Anforderungen aus den Gesetzen oder technische Normen zur 

Filterleistung, da sie weder zur Kategorie der Medizinprodukte noch zu der persönlichen 

Schutzausrüstung gehören. Daher können sie ohne das behördliche Verfahren auf den 

Markt gebracht werden. Allerdings sollen sie so genäht werden, dass sie Mund und Nase 

gut bedecken und nah am Gesicht anliegen. Alltagsmasken werden in der Regel als nied-

riger Schutz gegen die Ausbreitung der COVID-19-Infektion im Gegensatz zu regulierten 

und geprüften Maskentypen eingestuft (BfArM, 2021). Dies bedeutet jedoch nicht, dass sie 

überhaupt keine Schutzwirkung aufweisen. Selbst genähte Masken können zwar die An-

zahl der von den Menschen ausgeschiedenen Mikroorganismen signifikant reduzieren, je-

doch können geprüfte medizinische Masken die Übertragung der Infektion dreimal effekti-

ver blockieren als einfache Stoffmasken (Davies et al., 2013, S. 413). In der Abbildung 2 

sind die MNB und deren Eigenschaften zu sehen.  
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Abbildung 2: Mund-Nasen-Bedeckung und ihre Eigenschaften (BfArM  2021). 

 

Medizinische Gesichtsmasken 
Medizinische Gesichtsmasken werden als chirurgische oder prozedurale Masken definiert 

(WHO, 2020a, S. 2). Bei medizinischen Gesichtsmasken, auch MNS oder OP-Masken ge-

nannt, handelt es sich um Medizinprodukte, die meist im medizinischen Bereich, zum Bei-

spiel in Arztpraxen oder Krankenhäusern, verwendet werden. Die Herstellung medizini-

scher Masken muss in Übereinstimmung mit dem Medizinprodukterecht nach § 5 des 

Medizinproduktegesetzes (MPG) erfolgen (BfArM, 2021). Ihre Leistungsmerkmale werden 

nach einer Reihe standardisierter Testmethoden (ASTM F2100, EN 14683 oder gleichwer-

tig) getestet, die darauf abzielen, ein Gleichgewicht zwischen hoher Filtration, angemesse-

ner Atmungsaktivität und optionalem Widerstand gegen das Eindringen von Flüssigkeiten 

herzustellen (European Standards, 2019).  

Medizinische Gesichtsmasken sind Einmalprodukte, die aus speziellen Kunststoffen und 

mehrschichtig hergestellt sind. Damit die Maske dem Gesicht gut passt, wurde sie als recht-

eckige Form mit Faltenwurf, Ohrschlaufen und einem Nasenbügel aus Draht aufgebaut. 

Diese Masken wurden für den Fremdschutz entwickelt und schützen vor allem andere Men-

schen vor abgegebenen infektiösen Tröpfchen in der Ausatemluft der tragenden Person. 

Medizinische Masken können auch bei festem Sitz den Träger der Maske selbst schützen, 

jedoch ist dies nicht der vorrangige Zweck der Maske. Da ein Teil der Atemluft an den 

Rändern der Maske vorbeiströmen könnte, sollte weiterhin darauf geachtet werden, den 
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Mindestabstand von 1,5 Metern einzuhalten (BfArM, 2021). Durch das Tragen einer medi-

zinischen Maske werden die Abgabe von Tröpfchen und das Spritzen beim Sprechen, Hus-

ten oder Niesen reduziert, was einem Filterungsgrad von 8 % bis 76 % entsprechen kann 

(Opticert, 2020). In der Abbildung 3 sind die medizinische Gesichtsmaske und deren Eigen-

schaften zu sehen.  

 

 
Abbildung 3: Medizinische Gesichtsmaske und ihre Eigenschaften (BfArM  2021). 

 

Partikelfiltrierende Halbmasken  
Partikelfiltrierende Halbmasken, kurz FFP-Masken (Filtering Face Piece), wurden zum ei-

genen Schutz im Rahmen des Arbeitsschutzes entwickelt und dienen als Gegenstände der 

persönlichen Schutzausrüstung (PSA). Sie sind kuppelförmig und schützen den Träger der 

Maske vor kleinsten luftgetragenen Partikeln, Tröpfchen und Aerosolen. Die korrekt getra-

gene FFP-Maske, die dicht am Gesicht sitzt, kann sowohl Fremdschutz als auch Eigen-

schutz vorweisen, sobald kein Ventil vorhanden ist. Wie medizinische Gesichtsmasken sind 

FFP-Masken als Einwegprodukt vorgesehen und müssen klare Anforderungen von Geset-

zen und technischen Normen einhalten. Dabei wird insbesondere die Filterleistung des Ma-

terials anhand der europäischen Norm EN mit Aerosolen getestet. Bei FFP-Masken kann 

zwischen FFP1-, FFP2- und FFP3-Masken unterschieden werden, die jeweils ein unter-

schiedliches Schutzniveau aufweisen. Bezogen auf das verwendete Testaerosol können 
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die Filterschichten je nach Hersteller abweichen. Die Filterleistung FFP1 filtert mindestens 

80 %, FFP2 mindestens 94 % und FFP3 mindestens 99 % (BfArM, 2021).  

Das RKI empfiehlt, bei der Versorgung von Verdachtsfällen und bestätigten COVID-19-Pa-

tienten eine FFP2-Maske zu verwenden, die einen Filterungsgrad von 94 % aufweist (RKI, 

2021b). Die Abbildung 4 zeigt, wie eine FFP-Maske aussieht und welche Eigenschaften sie 

vorweisen kann. 

 

Abbildung 4: Partikelfiltrierende Halbmaske und ihre Eigenschaften (BfArM  2021). 
 

 
Aufgrund der jeweiligen Eigenschaften bieten die oben vorgestellten Einwegmasken einen 

unterschiedlich hohen Schutz gegen eine Übertragung der COVID-19-Infektion (BfArM, 

2021). Im Beschluss von Bund und Ländern vom 19. Januar 2021 wurde darauf hingewie-

sen, dass medizinische Masken sowie Masken des Standards FFP2 eine bessere und hö-

here Schutzwirkung als selbst genähte Stoffmasken aufweisen (Bundesregierung, 2021, S. 

3). Die Abbildung 5 zeigt eine Visualisierung des Einflusses von Masken in unterschiedli-

chen Atemsituationen. Anhand dieser Abbildung ist deutlich zu sehen, dass das Tragen von 

medizinischen Masken und FFP2-Masken die Abgabe von Tröpfchen und Spritzen beim 

Sprechen, Husten, Singen oder Niesen reduziert.  
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Abbildung 5: Visualisierung des Einflusses von Masken in unterschiedlichen Atemsituationen (Hemmer et al.  

2021  S. 61). 

 

2.4 Wahrgenommene Beschwerden  
Unter dem Begriff ‚Beschwerden‘ werden subjektiv wahrgenommene, negativ erlebte und 

verbal geäußerte psychische und/oder physische Reizmuster verstanden, die von sekun-

dären physiologischen und motorischen Reaktionen sowie von kognitiven Bewertungen 
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begleitet werden können. Der Begriff wird oft als ein Zustand einer negativen psychischen 

und/oder physischen emotionalen Gefühlslage gekennzeichnet (von Georgi, 2006, S. 35). 

Eine Beschwerde wird somit immer als subjektive Meinungsäußerung angesehen, die auf 

einen Mangel oder Fehler bzw. auf ein entstehendes oder bestehendes Problem hindeuten 

kann. Im Allgemeinen können Beschwerden beispielsweise als körperliche Beschwerden 

oder als Kundenbeschwerden angesehen werden. Während Kundenbeschwerden als ein 

Indikator der Kundenzufriedenheit angezeigt werden (Hilsenbeck & Kersting, 2008, S. 4), 

werden körperliche Beschwerden hingegen als Symptome gekennzeichnet. In der Abbil-

dung 6 wird eine Übersicht über Körperbereiche und mögliche gesundheitliche Beschwer-

den vorgestellt, die von Betroffenen geäußert werden können (IFA, o. J., S. 18). Diese 

Symptome können nicht immer einen direkten Hinweis auf ihre Ätiologie erlauben, da sie 

sowohl bei verschiedenen Erkrankungen als auch bei gesunden Menschen auftreten kön-

nen (Zimmermann & Kaduszkiewicz, 2003, S. 219). Die Beschwerden werden unterschied-

lich intensiv wahrgenommen; manche Betroffene können sie als sehr stark und einschrän-

kend empfinden, während andere Betroffene ihnen wenig Beachtung schenken. Inwieweit 

das Leben dadurch beeinträchtigt wird, hängt immer davon ab, wie betroffene Personen 

damit umgehen (Bundesministerium für Gesundheit, 2020).  

 

 

Abbildung 6: Übersicht über Körperbereiche und mögliche gesundheitliche Beschwerden  die von Betroffenen 

geäußert werden können (IFA  o. J.  S. 18). 
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In dieser Arbeit wird sich nicht nur auf sogenannte körperliche bzw. gesundheitliche Be-

schwerden bezogen, sondern auch auf allgemeine Beschwerden bzw. Einschränkungen, 

die von den betroffenen Personen als negativ erlebt werden und als verbal geäußerte psy-

chische oder physische Reizmuster angesehen werden können. Zu den körperlichen Be-

schwerden gehören unter anderem Kopfschmerzen, Atemnot, Jucken in den Augen 

und/oder im Gesicht, Herzklopfen, Übelkeit, Schwindel, Konzentrationsschwierigkeiten etc. 

Zu den allgemeinen Beschwerden bzw. Einschränkungen werden folgende Punkte gezählt: 

Engegefühl unter der Maske, Schmerzen hinter den Ohren, Beeinträchtigung beim Lesen, 

Beeinträchtigung beim Sprechen etc. In dieser Arbeit geht es um die subjektiv wahrgenom-

menen Beschwerden bzw. Einschränkungen, die die Mitarbeiter der ZUK-Behörde während 

des Tragens eines MNS in Zeiten der COVID-19-Pandemie empfinden.  

 

3. Fragestellung und Ausgangslage 
Die oben vorgestellten Themen verdeutlichen, dass das Tragen von MNS als wirksame 

Maßnahme gegen die Ausbreitung der COVID-19-Infektion angesehen wird. Allerdings 

können durch das Tragen von MNS Beschwerden bzw. Einschränkungen auftreten, die 

verschiedene Parameter des Wohlbefindens der Menschen beeinträchtigen können. Des-

halb soll in dieser Bachelorarbeit genauer untersucht werden, welche Beschwerden bzw. 

Einschränkungen Menschen durch das Tragen von Einwegmasken erfahren können.  

Die Forschungsfrage lautet daher: Inwieweit löst das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes 

Beschwerden bzw. Einschränkungen bei Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des öffentlichen 

Dienstes aus? Dazu soll speziell erarbeitet werden, welche Maßnahmen getroffen werden 

können, um die vorhandenen Beschwerden zu minimieren.   

 

Folgende Aspekte werden näher betrachtet: 

à Empfinden die Teilnehmer (TN) der Umfrage Beschwerden bzw. Einschränkungen durch 

das Tragen einer Maske? 

à Wenn ja, welche Beschwerden bzw. Einschränkungen werden nach kürzerer/längerer 

Tragedauer empfunden? Wurden diese Beschwerden bereits vor dem Tragen einer Maske 

empfunden? 

à Haben die TN Vorerkrankungen? Wenn ja, hat sich die Symptomatik der Vorerkrankung 

durch das Tragen von MNS verschlechtert? 

à Besteht ein Unterschied in der Verwendung zwischen FFP2-Masken und OP-Masken? 

à Fühlen sich die TN in der Kommunikation mit anderen Menschen während des Tragens 

einer Maske eingeschränkt?  

à Inwieweit fühlen sich die TN im Alltag durch das Tragen einer Maske gestresst? 
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à Wie oft wechseln die TN ihre Maske?  

à Wie und wo wird die Maske aufbewahrt? 

à  Besteht ein Zusammenhang zwischen den demographischen Faktoren (Geschlecht und 

Alter) und der Empfindung der Beschwerden bzw. Einschränkungen der TN?  

 

4. Methodik 
Ziel des vorliegenden Abschnitts ist, die methodische Grundlage dieser Arbeit zu erläu-

tern.  

 

4.1 Datenerhebung  
Die Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tragen einer Maske wurden mithilfe 

einer Online-Umfrage anhand eines quantitativen Online-Fragebogens ermittelt. Die Befra-

gung wurde im Zeitraum vom 25. Juni bis zum 15. Juli 2021 mit dem Anbieter www.umfra-

geonline.com durchgeführt. Dabei wurden alle Fragen von der Verfasserin selbst entwor-

fen. Ein Fragebogen wird als ein Forschungsinstrument zur Erfassung von Meinungen, 

Einstellungen zu Themen oder Sachverhalten eingesetzt (Raab-Steiner & Benesch, 2021, 

S. 64). Da es sich bei den Beschwerden bzw. Einschränkungen aufgrund der Verwendung 

von MNS um eine persönliche Einstellung bzw. Meinung handelt, konnte dieses For-

schungsinstrument in dieser Arbeit gut umgesetzt werden. Im folgenden Abschnitt werden 

die Stichprobe, das Material der Umfrage, die Durchführung der Erhebung und die Daten-

auswertung vorgestellt. 

4.1.1 Stichprobe   
Hintergrund  

In der Zeit der Covid-19-Pandemie spielen die Gesundheitsämter eine bedeutende Rolle 

für die Gesundheit der Hamburger Bevölkerung. Kontaktnachverfolgungen müssen in gro-

ßer Anzahl getätigt und Quarantäneentscheidungen getroffen werden. Aufgrund der stei-

genden Infektionszahlen am Anfang der Pandemie konnten die Gesundheitsämter die Kon-

takte nicht mehr nachverfolgen. Daher wurde Ende November 2020 für die Entlastung der 

Gesundheitsämter während der Kontaktnachverfolgung die vorübergehende Behörde 

‚ZUK‘ in Hamburg gegründet.  

 

Stichprobe 

Die Probanden, die zur Untersuchung der Forschungsfrage herangezogen wurden, arbei-

ten in der ZUK-Behörde des öffentlichen Dienstes in Hamburg. In der ZUK-Behörde wurden 

ca. 250 neue Mitarbeiter seit dem Anfang der COVID-19-Pandemie eingestellt und 
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entsprechend geschult. Die meisten Mitarbeiter haben aufgrund der Corona-Krise ihre Jobs 

verloren und kamen aus verschiedenen Branchen zur ZUK. Daher arbeiten in der ZUK Stu-

denten, Physiker, Menschen aus der Hotelbranche bzw. Touristikbranche, Ingenieure, Per-

sonen aus der Gastronomiebranche, Rentner etc. Diese Stichprobe wurde aus zwei Grün-

den ausgewählt. Zum einen kommen die Menschen aus unterschiedlichen Bereichen und 

verfügen über verschiedene Erfahrungen; das Alter der Mitarbeiter ist ebenfalls unter-

schiedlich, was für die Erfassung von Beschwerden hilfreich sein könnte. Zum anderen hat 

sich ein direkter Zugang zu dieser Stichprobe aufgrund des Arbeitsplatzes der Verfasserin 

ergeben. Außerdem gilt in allen Bereichen der Dienststelle eine Verpflichtung zum Tragen 

eines MNS, was bedeutet, dass die Probanden nicht nur in der Freizeit eine Maske tragen 

sollen, sondern auch während der Arbeitszeit. Die Stichprobe (n=83) besteht aus 35 männ-

lichen und 48 weiblichen Probanden. Das Alter der Befragten liegt zwischen 18 und 75 

Jahren.  

4.1.2 Material (Umfrage)  
Zunächst wurden die Fragen für den Fragebogen entwickelt. Es wurde darauf geachtet, die 

Items so kurz und prägnant wie möglich zu formulieren. Als Nächstes wurde das Layout 

gestaltet und zum Schluss wurden die Fragen zusammengetragen. Die Umfrage enthält 

insgesamt 18 eigens erstellte Items. Zur Beantwortung der Fragen wurden zwölf geschlos-

sene Fragen, zwei offene Fragen und vier Mischformfragen zur Verfügung gestellt. Die of-

fenen Fragen gaben den Teilnehmenden die Möglichkeit, eine selbst formulierte Antwort 

einzugeben. Bei den geschlossenen Fragen handelte es sich um eine vorgefertigte Aus-

wahl an Antwortmöglichkeiten, die durch Ankreuzen ausgewählt werden konnten. Außer-

dem gab es bei einigen geschlossenen Fragen eine Mischform. Als Mischform werden Fra-

gen bezeichnet, die vorgegebene Antwortkategorien haben, jedoch zusätzlich eine offene 

Kategorie, beispielsweise unter ‚Sonstiges‘, enthalten, die die Möglichkeit bietet, eine freie 

Antwort zu formulieren (Raab-Steiner & Benesch, 2021, S. 48–50).  

 

Zu Beginn des Fragebogens wurden eine Anrede und ein einleitender Text hinzugefügt, 

der als Einführung in das Thema diente. Im Text wurden einleitende Informationen hinsicht-

lich des Themas, des Datenschutzes und der Dauer der Befragung vorgestellt. Außerdem 

wurde jede einzelne Frage durch einen kleinen Text mit verschiedenen Erklärungen zu den 

gestellten Fragen ergänzt, um Missverständnisse zu vermeiden, die zum Bearbeitungsab-

bruch oder zu fehlenden, mangelhaften Antworten führen könnten. Die Umfrage startete 

mit der Abfrage soziodemografischer Daten. Zu Beginn des Fragebogens wurde das Ge-

schlecht abgefragt, indem sowohl die Geschlechter ‚Weiblich‘ und ‚Männlich‘ als auch ‚Di-

vers‘ als Antwortmöglichkeiten zur Verfügung standen. Bei Frage 2 wurden bestimmte 
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Altersgruppen zur Auswahl vorgegeben. Die Teilnehmer sollten sich selbst zwischen ‚18 

bis 25‘, ‚26 bis 35‘, ‚36 bis 45‘, ‚46 bis 55‘, ‚56 bis 65‘ oder ‚66 bis 75‘ einordnen. Bei Frage 

3 sollten die Teilnehmer ihren höchsten Bildungsabschluss zwischen ‚Kein Abschluss‘, 

‚Hauptschulabschluss‘, ‚Realschulabschluss‘, ‚Allgemeine Hochschulreife/Abitur‘, ‚Abge-

schlossene Berufsausbildung‘, ‚Abgeschlossenes Bachelorstudium oder gleichwertig‘, ‚Ab-

geschlossenes Masterstudium oder gleichwertig‘ und ‚Promotion‘ auswählen. 

 

In Frage 4 wurde die ungefähre Tragedauer der Maske an einem durchschnittlichen Tag 

abgefragt. Die Teilnehmer wurden gebeten, die Zeit in Stunden und Minuten einzugeben. 

Die Fragen 5 und 5.1 befassten sich mit den Vorerkrankungen der Mitarbeiter. Dabei wurde 

abgefragt, ob die Teilnehmer diagnostizierte Vorerkrankungen haben (Frage 5) und ob der 

Verlauf der Symptomatik sich durch das Tragen von MNS verschlechtert hat (Frage 5.1). 

Item 6 beschäftigte sich mit der Frage ‚Empfinden Sie Beschwerden bzw. Einschränkungen 

durch das Tragen der Maske?‘. Die Teilnehmer sollten die Frage entweder mit ‚Ja‘ oder 

‚Nein‘ beantworten. In den nächsten Fragen wurden die beobachteten Symptome bzw. Be-

schwerden nach kürzerem (Frage 7) und nach längerem (Frage 8) Tragen der Maske ab-

gefragt. Da es bei den Beschwerden immer um eine subjektive Meinungsäußerung geht, 

wurde zusätzlich zu den vorgefertigten Antwortmöglichkeiten eine Antwort freigelassen, um 

den Teilnehmern die Möglichkeit zu geben, persönliche Beschwerden bzw. Einschränkun-

gen zu formulieren. Jeweils 21 Antwortmöglichkeiten mit möglichen Beschwerden bzw. Ein-

schränkungen wurden zur Verfügung gestellt. Jeder TN konnte mehrere Antwortmöglich-

keiten angeben. Die kompletten Antwortmöglichkeiten der Fragen 7 und 8, mit denen die 

wahrgenommenen Beschwerden abgefragt wurden, sind im Fragebogen im Anhang 1 er-

sichtlich.  

 

Mit den Antworten ‚Ja‘, ‚Nein‘ oder ‚Manchmal‘ sollten die Teilnehmer die Frage 9 beant-

worten, in der gefragt wurde, ob die Beschwerden bereits vor der Maskenpflicht bzw. dem 

Tragen einer Maske empfunden wurden. Diese Frage diente dem Verständnis der allge-

meinen Beschwerdenlage vor Beginn der Pandemie. Als Nächstes sollten die Teilnehmer 

in den Fragen 10 und 11 ihre Belastung aufgrund der vorhandenen Beschwerden nach 

kürzerem und längerem Tragen der Maske einstufen. Zur Auswahl standen fünf Antwort-

möglichkeiten: Die wahrgenommenen Beschwerden ‚waren nicht vorhanden‘, ‚waren ge-

ringfügig‘, ‚waren mäßiggradig, aber tolerierbar‘, ‚waren schwerwiegend‘ oder ‚erforderten 

einen Arztbesuch/einen Krankenhausaufenthalt‘.  

Aufgrund der Maskenpflicht im ZUK werden jede Woche neue Masken (FFP2-Masken und 

medizinische Masken) an die Mitarbeiter verteilt, um sich und andere Personen vor einer 
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COVID-19-Infektion zu schützen. Daher beschäftigte sich die Frage 12 mit Unterschieden 

bei der Verwendung einer Maske. Die Teilnehmer sollten hier zwischen ‚Nein, ich habe 

keinen Unterschied bemerkt‘, ‚Ja, mit einer OP-Maske habe ich öfter/mehr Beschwerden 

empfunden‘ oder ‚Ja, mit einer FFP2-Maske habe ich öfter/mehr Beschwerden empfunden‘ 

wählen.  

 

Durch die Frage 13 sollte ermittelt werden, ob die Teilnehmer sich in der Kommunikation 

mit anderen Menschen durch das Tragen einer Maske eingeschränkt fühlen. Es handelt 

sich hier um eine geschlossene Frage, die nur zwei Möglichkeiten zum Ankreuzen hat (Ja 

oder Nein). Die nächste Frage diente als eine Wiederholung für die Erfassung der Be-

schwerden bzw. Einschränkungen, da in den Fragen 7 und 8 Antwortalternativen möglich-

erweise übersehen wurden. In dieser Frage (Frage 14) wurde gefragt, ob TN sonstige Be-

schwerden bzw. Einschränkungen während des Tragens einer Maske empfinden.  

Inwieweit sich die Teilnehmer durch die Verwendung von MNS gestresst fühlen, wurde in 

der Frage 15 abgefragt. Folgende Antwortmöglichkeiten wurden zur Auswahl entwickelt: 

‚gar nicht‘, ‚etwas‘, ‚mäßig‘, ‚stark‘ oder ‚sehr stark‘.  

Die folgenden Fragen lauteten zum einen ‚Wie oft wird eine Maske gewechselt?‘ (Frage 16) 

und zum anderen ‚Wie wird die Maske aufbewahrt?‘ (Frage 17). Bei Frage 16 gab es drei 

vorgefertigte Antwortmöglichkeiten und die Teilnehmer konnten bezüglich der Häufigkeit 

des Maskenwechsels zwischen ‚einmal am Tag‘, ‚jeden zweiten/dritten Tag‘ oder ‚einmal in 

der Woche‘ auswählen. Bei Frage 17 konnten die Teilnehmer mehrere Antwortmöglichkei-

ten wählen, unter anderem ‚auf dem Tisch‘, ‚in einem Beutel‘, ‚in der Tasche‘, ‚im Auto‘ oder 

‚Andere‘. Der Fragebogen schloss mit einem Item (Frage 18) in Form einer offenen Frage. 

In dieser ging es darum, die persönliche Meinung der Teilnehmer zum Thema Beschwer-

den bzw. Einschränkungen durch das Tragen von Masken zu gewinnen. Die vollständige 

Umfrage befindet sich in Anhang 1. 

4.1.3 Durchführung der Umfrage  
Die Umfrage wurde am 29. Juni 2021 an alle 250 Mitarbeiter der ZUK per E-Mail geschickt, 

die sich im Mail-Verteiler unter ‚ZUK-Mitarbeiter‘ befanden. In der E-Mail wurde mitgeteilt, 

dass es sich um eine freiwillige Befragung handelt. Zudem wurden das Thema der Umfrage 

und die Dauer der Befragung erklärt. Um an der Umfrage teilnehmen zu können, sollten die 

Mitarbeiter einen Link öffnen, der automatisch zur Umfrage führte. Dies sollte keine techni-

schen Schwierigkeiten verursachen, da jeder Mitarbeiter mit den E-Mail-Funktionen vertraut 

ist. Am 8. Juli 2021 erfolgte ein Reminder über denselben Link zur Umfrage. Am 15. Juli 

2021 wurde die Umfrage deaktiviert. Insgesamt hatten die Teilnehmer 18 Tage Zeit, an der 

Befragung teilzunehmen. Die meisten Fragen in der Umfrage wurden so eingestellt, dass 
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die Teilnehmer dazu verpflichtet waren, auf die Fragen zu antworten, da sie sonst nicht zu 

den nächsten Fragen gelangten. Bevor der Fragebogen freigeschaltet und an die Proban-

den geschickt wurde, wurde zuerst ein Pretest mit fünf Personen (Freunde der Verfasserin) 

durchgeführt. Bei einem Pretest handelt es sich um eine kleine Stichprobe, anhand derer 

die Durchführung der Erhebung auf ihre Brauchbarkeit und die Qualität der Fragen getestet 

wird (Raab-Steiner & Benesch, 2021, S. 59–60). Die Personen wurden gebeten, auf Gram-

matik- und Rechtschreibfehler sowie auf die Verständlichkeit der Fragen zu achten. Mithilfe 

des Pretests konnten unverständliche Items und Antwortmöglichkeiten bearbeitet werden. 

Dadurch konnte ebenfalls die durchschnittliche Bearbeitungszeit auf einen Zeitraum von 

fünf bis sechs Minuten festgelegt werden. Nach 18 Tagen wurde die Online-Umfrage mit 

insgesamt 87 Teilnehmern beendet. Dabei hatten vier Teilnehmer die Umfrage nicht voll-

ständig abgeschlossen.  

 

4.2 Datenauswertung  
Die Datenanalyse wurde mithilfe von Excel Microsoft Office 365 und dem Statistikprogramm 

SPSS durchgeführt. Um die Ergebnisse deskriptiv beschreiben zu können, wurde das Um-

fragetool ‚Umfrageonline‘ zunächst auf Excel Microsoft Office 365 und dann auf das Statis-

tikprogramm SPSS (IBM SPSS Statistics, Version 27.0.1.0) übertragen, angepasst und dort 

ausgewertet. Um eine bessere Visualisierung der Ergebnisse zu erzielen, wurden verschie-

dene Grafiken, Diagramme, Tabellen und einzelne statistische Kennzahlen von der Verfas-

serin erstellt. Die Ergebnisse (ob TN Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tra-

gen einer Maske empfinden oder nicht) wurden auf ihren Zusammenhang in Bezug auf die 

Variablen ‚Alter‘ und ‚Geschlecht‘ geprüft. Hierdurch sollte getestet werden, ob die Empfin-

dungen bezüglich der Beschwerden der TN von ihren demographischen Faktoren abhän-

gen. Das Signifikanzniveau wurde dabei auf p<005 gesetzt. In der Auswertung der Ergeb-

nisse wurden die 83 Teilnehmer berücksichtigt, die den Fragebogen vollständig ausgefüllt 

hatten. 

 

5. Darstellung der Ergebnisse  
Im Folgenden werden die ausgewerteten Ergebnisse der Befragung vorgestellt.  

 

Frage 1: Geschlecht 
An der Umfrage haben mehr Frauen als Männer teilgenommen. Somit überwiegt der Anteil 

der weiblichen TN mit 57,8 % (n=48) gegenüber männlichen TN mit 42,4 % (n=35). Keiner 

der TN fühlte sich einem diversen Geschlecht angehörig. In der Tabelle 1 ist die Geschlech-

terverteilung der TN ersichtlich.  
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Tabelle 1: Geschlechterverteilung der Teilnehmer/Häufigkeit und Prozent (Eigene Darstellung). 

Geschlecht Häufigkeit Prozent 

Weiblich 48 57,8 % 

Männlich 35 42,2 % 

Divers - - 

Gesamt 83 100 % 

 
Frage 2: Alter 
Die Mehrheit der TN besteht aus der Gruppe der 26- bis 35-Jährigen mit 34,9 % (n=29). 

Die nächstgrößere Gruppe bilden die 18- bis 25-Jährigen mit 18,1 % (n=15), gefolgt von 

der Gruppe der 56- bis 65- Jährigen mit 15,7 % (n=13). Die Gruppe der 46- bis 55- Jährigen 

mit 13,3 % (n=11) und die der 36-bis 45- Jährigen mit 12,0 % (n=10) verteilen sich ähnlich. 

Die kleinste Gruppe besteht aus den 66- bis 75- Jährigen mit 6 % (n=5). In der Abbildung 

7 ist die Altersverteilung der Teilnehmer dargestellt. 

 

 
Abbildung 7: Altersverteilung der Teilnehmer/Häufigkeit (Eigene Darstellung). 

 
Frage 3: Bildungsabschluss  
In Abbildung 8 wird sichtbar, dass der Anteil der Teilnehmer (n=23) mit abgeschlossenem 

Bachelorstudium oder einem gleichwertigen Abschluss mit 27,7 % der Mehrheit der 
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Stichprobe entspricht. Die nächstgrößere Gruppe bilden Teilnehmer (n=21) mit Allgemeiner 

Hochschulreife mit 25,3 %, Teilnehmer (n=16) mit abgeschlossener Berufsausbildung mit 

19,3 % und Teilnehmer (n=12) mit Masterstudium oder einem gleichwertigen Abschluss mit 

14,5 %. Die kleinste Gruppe bilden Teilnehmer (n=6) mit Realschulabschluss mit 7,2 %, 

Teilnehmer (n=3) mit Hauptschulabschluss mit 3,6 % und Teilnehmer (n=2) mit Promotion 

mit 2,4 %. Die Abbildung 8 stellt die Verteilung des Bildungsstandes der Teilnehmer in ab-

soluter Häufigkeit dar. 

 

 
Abbildung 8: Verteilung des Bildungsstandes der Teilnehmer/Häufigkeit (Eigene Darstellung). 

 
Frage 4: Durchschnittliche Tragedauer einer Maske 
Bei der Frage 4 sollten die Teilnehmer ihre ungefähre Tragedauer der Maske an einem 

durchschnittlichen Tag in Stunden und Minuten eingeben. Die kürzeste Tragedauer beträgt 

zehn Minuten am Tag. Die längste Tragedauer beträgt acht Stunden. Für die Gesamtstich-

probe von 83 TN ergab sich eine durchschnittliche Tragedauer von drei Stunden an einem 

Tag. In der Abbildung 9 ist die Verteilung der TN-Antworten nach der Länge der Tragedauer 

aufgezeigt. Die Mehrheit der TN (n=65) gab an, die Maske eine Stunde und 30 Minuten 

(n=11), drei Stunden (n=11), vier Stunden (n=11), zwei Stunden (n=9), eine Stunde (n=9), 

acht Stunden (n=6), zwei Stunden und 30 Minuten (n=4) und sechs Stunden (n=4) an einem 

durchschnittlichen Tag zu tragen. Die restlichen TN haben sehr unterschiedliche Zeiten 

eingegeben, wie sieben Stunden (n=2), vier Stunden und 30 Minuten (n=2), drei Stunden 

und 30 Minuten (n=2), 40 Minuten (n=2), fünf Stunden (n=1), vier Stunden und 20 Minuten 
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(n=1), drei Stunden und 45 Minuten (n=1), zwei Stunden und 50 Minuten (n=1), eine Stunde 

und 20 Minuten (n=1), 50 Minuten (n=1), 45 Minuten (n=1), 30 Minuten (n=1), 15 Minuten 

(n=1) und zehn Minuten (n=1) am Tag.  

 

 
Abbildung 9: Tragedauer einer Maske der TN. Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl (Eigene Darstellung). 

 
Frage 5: Diagnostizierte Vorerkrankungen (Ja oder Nein) 
Die Abbildung 10 zeigt die Verteilung der TN-Antworten auf die Frage 5 nach Anzahl und 

Prozent. Die Mehrheit der Teilnehmer (n=69) mit 83,1 % bildet die Gruppe, in der keine 

Personen diagnostizierte Vorerkrankungen haben. Nur 14 Teilnehmer mit 16,9 % haben 

angegeben, dass sie diagnostizierte Vorerkrankungen haben.  

 

Frage 5.1: Hat sich die Symptomatik der Vorerkrankung durch das Tragen von MNS 
verschlechtert? Diese Frage beantworteten 63,4 % (n=52) mit ‚Ich habe keine Vorerkran-

kungen‘, 4,9 % (n=4) mit ‚Ja‘, 28,0 % (n=23) mit ‚Nein‘ und 3,7 % (n=3) mit ‚Vielleicht‘. Hie-

raus lässt sich schließen, dass sich nur bei einem geringen Teil der Teilnehmer (n=4) mit 

4,9 % die Symptome der Vorerkrankungen durch das Tragen von MNS verschlechtert 
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haben. In der Abbildung 11 ist die Verteilung der TN-Antworten auf die Frage 5.1 nach 

Anzahl aufgezeigt.  

 
Abbildung 10: Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl und Prozent (Eigene Darstellung). 

 

 
Abbildung 11: Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl (Eigene Darstellung). 
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Frage 6: Empfindung der Beschwerden bzw. Einschränkungen (Ja oder Nein) 
In der Abbildung 10 wird sichtbar, dass diese Frage von der Mehrheit der TN mit ‚Ja‘ be-

antwortet wurde. Mit 66,3 % gab die Mehrzahl der TN (n=55) an, Beschwerden bzw. Ein-

schränkungen durch das Tragen von MNS zu empfinden. Demgegenüber gaben 33,7 % 

(n=28) an, keine Beschwerden bzw. Einschränkungen zu haben.  

 

 
Abbildung 12: Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl und Prozent (Eigene Darstellung). 

 
Frage 7: Beobachtete Symptome/Beschwerden nach kürzerem Tragen der Maske 
Hinsichtlich der beobachteten Beschwerden der TN nach kürzerem Tragen einer Maske 

(unter 15 Minuten) ist festzuhalten, dass die am meisten angegebene Antwort der TN mit 

31,3 % (n=26) ist, keine Beschwerden bzw. Einschränkungen zu empfinden. Insgesamt 

28,9 % (n=24) der TN gaben an, einen Temperatur- und Feuchtigkeitsanstieg unter der 

Maske zu spüren, während 22,9 % der TN (n=19) ein Engegefühl unter der Maske empfin-

den. Jucken im Gesicht (n=18) und eine Beeinträchtigung beim Sprechen (n=18) empfinden 

jeweils 21,7 % der TN. Jucken in der Nase wurde von 20,5 % (n=17) der TN angegeben. 

Über einen trockenen Hals/Mund bzw. Halskratzen (n=16) und Hautprobleme im Gesicht 

(n=16) klagen jeweils 19,3 % der TN. Insgesamt 18,1  % (n=15) der TN empfinden Schmer-

zen hinter den Ohren. Das Gefühl der Atemnot wurde von 14,5 % (n=12) der TN angekreuzt. 

Über Kopfschmerzen während des Tragens des MNS klagen nur 13,3 % (n=11) der TN. 

Eine beschleunigte Atmung (n=10), Unwohlsein (n=10) und sonstige Symptome (n=10) 
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wurden von jeweils 12 % der TN angekreuzt. Die restlichen wahrgenommenen Beschwer-

den der TN sind in der Tabelle 2 zu finden. Außerdem wird unter der Tabelle 2 eine Über-

sicht über die sonstigen angegebenen Beschwerden der TN nach kürzerer Tragedauer dar-

gestellt.  

 
Tabelle 2: Beobachtete Symptome/Beschwerden der Teilnehmer nach kürzerem Tragen der Maske (Eigene 

Darstellung). 

Beschwerden Häufigkeit Prozent 
Keine 26 31,3 % 

Temperatur- und Feuchtigkeitsanstieg unter der Maske 24 28,9 % 

Engegefühl unter der Maske 19 22,9 % 

Jucken im Gesicht 18 21,7 % 
Beeinträchtigung beim Sprechen 18 21,7 % 
Jucken in der Nase 17 20,5 % 
Trockener Hals/Mund/Halskratzen 16 19,3 % 
Hautprobleme im Gesicht  
(Pickeln, trockene Haut, Ausschlag) 16 19,3 % 

Schmerzen Hinter der Ohren 15 18,1 % 

Gefühl der Atemnot 12 14,5 % 

Kopfschmerzen 11 13,3 % 

Beschleunigte Atmung  10 12,0 % 

Unwohlsein 10 12,0 % 

Sonstige Symptome* 10 12,0 % 

Schwindel 9 10,8 % 

Benommenheit/Müdigkeit 9 10,8 % 

Konzentrationsschwierigkeiten  8 9,6 % 

Beeinträchtigung beim Lesen 6 7,2 % 

Nasenverstopfung 6 7,2 % 

Niedergedrückte Stimmung/Depression 4 4,8 % 

Nervosität/Gereiztheit/Angstzustände 4 4,8 % 

Augenflimmern 3 3,6 % 
Herzrasen/ Herzstolpern  2 2,4 % 

Erschöpfung 2 2,4 % 

Engegefühl im Brustkorb  1 1,2 % 
Appetitslosigkeit  1 1,2 % 
Bauchschmerzen 1 1,2 % 
Übelkeit 1 1,2 % 
Kraftlosigkeit 1 1,2 % 
Kurzzeitige Bewusstseinsbeeinträchtigung 1 1,2 % 
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Sonstige angegebene Beschwerden der TN nach kürzerer Tragedauer einer Maske sind: 

psychische Belastung (n=1), gefühlte Luftnot (n=1), nur in der Kombination mit heißem Wet-

ter (n=1), schwere Atmung (n=1), in Kombination mit Heuschnupfen (n=1), Panikattacke 

(n=1), eingeschränktes Sehvermögen durch beschlagene Brille (n=2), Hitzewallungen 

(n=1) und verschlechterte räumliche Sicht (n=1).  

 
Frage 8: Beobachtete Symptome/Beschwerden nach längerem Tragen der Maske 
Im Hinblick auf die beobachteten Beschwerden der TN nach längerem Tragen einer Maske 

(mehr als 15 Minuten) ist festzuhalten, dass nur 19,3 % der TN (n=16) keine Beschwerden 

empfinden. Die Mehrheit der TN empfindet nach längerem Tragen einer Maske einen Tem-

peratur- und Feuchtigkeitsanstieg unter der Maske (n=34) und Hautprobleme im Gesicht 

(n=34), jeweils mit 41,1 %. Ein Engegefühl unter der Maske empfinden 33,7 % (n=28) der 

TN. Über eine Beeinträchtigung beim Sprechen beschweren sich 30,1 % (n=25) der TN. 

Kopfschmerzen (n=24) und Jucken im Gesicht (n=24) empfinden jeweils 28,9 % der TN. 

Jeweils 26,5 % der TN gaben an, einen trockenen Hals/Mund bzw. Halskratzen (n=22) und 

ein Gefühl der Atemnot (n=22) zu empfinden. Jucken in der Nase (n=21) und Schmerzen 

hinter den Ohren (n=21) spüren 25,3 % der TN. Insgesamt 20,5 % der TN (n=17) empfin-

den während des Tragens eines MNS ein Unwohlsein. Konzentrationsschwierigkeiten emp-

finden 19,3 % der TN (n=16). Nasenverstopfung (n=12) und Benommenheit/Müdigkeit 

(n=12) gaben jeweils 14,5 % der TN an. Eine beschleunigte Atmung (n=11), Erschöpfung 

(n=11) und Schwindel (n=11) wurden von jeweils 13,3 % der TN angekreuzt. Insgesamt 

12,2 % der TN (n=10) haben angegeben, Nervosität, Gereiztheit und Angstzustände zu 

spüren. Die restlichen beobachteten Beschwerden der TN sind in der Tabelle 3 zu finden. 

Außerdem wird unter der Tabelle 3 eine Übersicht der sonstigen angegebenen Beschwer-

den der TN nach längerer Tragedauer dargestellt.  

 
Tabelle 3: Beobachtete Symptome/Beschwerden der Teilnehmer nach längerem Tragen der Maske (Eigene 

Darstellung). 

Beschwerden Häufigkeit Prozent 

Temperatur-und Feuchtigkeitsanstieg unter der Maske 34 41,1 % 

Hautprobleme im Gesicht 
(Pickeln, trockene Haut, Ausschlag) 34 41,1 % 

Engegefühl unter der Maske 28 33,7 % 

Beeinträchtigung beim Sprechen 25 30,1 % 

Kopfschmerzen 24 28,9 % 
Jucken im Gesicht 24 28,9 % 
Trockener Hals/Mund/Halskratzen 22 26,5 % 
Gefühl der Atemnot 22 26,5 % 
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Jucken in der Nase 21 25,3 % 
Schmerzen Hinter den Ohren 21 25,3 % 
Unwohlsein 17 20,5 % 
Keine  16 19,3 % 
Konzentrationsschwierigkeiten 16 19,3 % 

Nasenverstopfung 12 14,5 % 

Benommenheit/Müdigkeit 12 14,5 % 

Beschleunigte Atmung 11 13,3 % 
Erschöpfung 11 13,3 % 
Schwindel 11 13,3 % 
Nervosität/Gereiztheit/Angstzustände 10 12,2 % 

Beeinträchtigung beim Lesen 9 10,8 % 
Sonstige Symptome* 8 9,6 % 
Rauschen in den Ohren 8 8,4 % 
Übelkeit 6 7,2 % 
Augenflimmern 4 4,8 % 
Herzrasen/ Herzstolpern 4 4,8 % 
Niedergedrückte Stimmung/ Depression 3 3,6 % 

Schwächegefühl 3 3,6 % 
Kraftlosigkeit 3 3,6 % 
Kurzzeitige Bewusstseinsbeeinträchtigung 2 2,4 % 

Engegefühl im Brustkorb  2 2,4 % 
Appetitslosigkeit  2 2,4 % 
Bauchschmerzen 2 2,4 % 
Erbrechen 1 1,2 % 

 

Sonstige angegebene Beschwerden der TN nach längerer Tragedauer einer Maske sind: 

psychische Belastung (n=1), gefühlte Luftnot (n=1), Austrocknung der Nasenschleimhaut 

(leichte Blutung) (n=1), schwere Atmung (n=1), nur in Kombination mit Heuschnupfen stö-

rend (n=1), Panikattacke(n=1), aggressive Verstimmung (n=1), Hitzestau / roter Kopf (n=1), 

eingeschränktes Sehvermögen durch Beschlagene Brille (n=2). 

 

Frage 9: Wurden die Beschwerden auch vor dem Tragen eines MNS empfunden? 
In der Abbildung 11 ist zu sehen, dass die Mehrheit der TN mit 86,3 % (n=69) die Frage 9 

mit ‚Nein‘ beantwortet hat. Die restlichen TN haben diese Frage mit ‚Ja‘ mit 2,5 % (n=2) und 

mit ‚Manchmal‘ mit 11,3 % (n=9) beantwortet. Somit hat die Mehrzahl der TN die oben ge-

nannten wahrgenommenen Beschwerden bzw. Einschränkungen vor dem Tragen des 

MNS nicht empfunden. 

 



 

 

 32 

 
Abbildung 13: Empfindung der Beschwerden vor dem Tragen eines MNS. Verteilung der TN-Antworten nach 

Anzahl (Eigene Darstellung). 

 
Frage 10 und 11: Wie gravierend würden Sie Ihre wahrgenommenen Beschwerden 
nach kürzerem und längerem Tragen einer Maske einstufen? 
Bei der kürzeren Tragedauer einer Maske haben die meisten TN (n=32) mit 38,6 % ange-

geben, dass ihre wahrgenommenen Beschwerden geringfügig waren. Im Vergleich dazu 

gaben die meisten Teilnehmer (n=35) hinsichtlich der längeren Tragedauer mit 42,2 % an, 

dass die Beschwerden mäßig, aber erträglich waren. Insgesamt 30 TN mit 36,1 % haben 

angegeben, dass die wahrgenommenen Beschwerden nach der kürzeren Tragedauer nicht 

vorhanden waren, während bezüglich der längeren Tragezeit nur 16 TN mit 19,3 % anga-

ben, dass sie keine Beschwerden empfanden. Darüber hinaus stuften nur vier TN mit 4,8 % 

ihre wahrgenommenen Beschwerden nach der kürzeren Tragedauer als schwerwiegend 

ein, während nach längerer Tragedauer bereits 18 TN mit 21,7 % die Beschwerden als 

schwerwiegend empfanden. Weder die kürzere noch die längere Tragedauer einer Maske 

erforderte einen Arztbesuch oder eine Krankenhauseinweisung. Eine Übersicht über die 

Klassifizierung der von den Teilnehmern wahrgenommenen Beschwerden nach kürzerer 

und längerer Tragezeit ist in Tabelle 4 dargestellt.  
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Tabelle 4 : Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl und Prozent. Einstufung der wahrgenommenen Be-

schwerden nach kürzerem und längerem Tragen einer Maske (Eigene Darstellung).            

 nach kürzerem Tragen nach längerem Tragen 

 Häufigkeit  Prozent Häufigkeit  Prozent 

waren nicht vorhanden 30 36,1 % 16 19,3 % 

waren geringfügig 32 38,6 % 14 16,9 % 

waren mäßiggradig, aber tole-
rierbar 17 20,5 % 35 42,2 % 

waren schwerwiegend 4 4,8 % 18 21,7 % 

erforderten einen Arztbesuch/ 
Krankenhausaufenthalt - - - - 

Gesamt  83 100 % 83 100 % 

 

 
Frage 12: Unterschied in der Verwendung zwischen OP-Maske und FFP2-Maske 
Bei dieser Frage haben 29 TN mit 34,9 % angegeben, keinen Unterschied in der Verwen-

dung zwischen einer OP-Maske und einer FFP2-Maske bemerkt zu haben. Zwei TN mit 

2,4 % haben angegeben, dass sie nach der Verwendung einer OP-Maske öfter bzw. mehr 

Beschwerden empfinden, und die Mehrheit der TN (n=52) mit 62,7 % hat angegeben, nach 

der Verwendung einer FFP2-Maske öfter und mehr Beschwerden zu empfinden. Daraus 

lässt sich ableiten, dass die überwiegende Mehrheit der TN mit 62,7 % nach der Verwen-

dung einer FFP2-Maske öfter und mehr Beschwerden empfindet.  In der Abbildung 14 ist 

die Verteilung der TN-Antworten auf die Frage 12 nach Anzahl aufgezeigt.  

 

Frage 13: Einschränkungen in der Kommunikation 
Mit 74,7 % stimmten weit über die Hälfte der TN (n=62) der Aussage zu, sich durch das 

Tragen einer Maske in der Kommunikation mit anderen Menschen eingeschränkt zu fühlen. 

Nur 25,3 % der TN (n=21) fühlen sich durch das Tragen einer Maske in der Kommunikation 

mit anderen Menschen nicht eingeschränkt. In der Abbildung 15 ist die Verteilung der TN-

Antworten auf die Frage 13 nach Anzahl und Prozent aufgezeigt.  
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 Abbildung 14: Unterschied in der Verwendung. Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl (Eigene Darstel-

lung). 

 
Abbildung 15: Einschränkung in der Kommunikation. Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl und Prozent 

(Eigene Darstellung). 

Frage 14: Sonstige Beschwerden bzw. Einschränkungen  
Bei der Frage ‚Empfinden Sie sonstige Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tra-

gen einer Maske?‘ haben 68,4 % (n=54) angegeben, keine weiteren Beschwerden bzw. 

Einschränkungen zu empfinden. Die restlichen TN mit 31,6 % (n=25) haben angegeben, 
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andere Beschwerden bzw. Einschränkungen zu empfinden. Die vollständige Übersicht der 

sonstigen angegebenen Beschwerden der 25 TN ist in der Tabelle 5 dargestellt.  

 
Tabelle 5: Sonstige angegebenen Beschwerden bzw. Einschränkungen der TN. Verteilung der TN-Antworten 

nach Anzahl (Eigene Darstellung) 

Beschwerden bzw. Einschränkungen Häufigkeit 
Brillen werden beschlagen, Beschlagene Brille, Brille, Eingeschränktes 
Sehvermögen durch beschlagene Brille, Brille werden beschlägt 

5 

Immer daran denke, Maske mitzunehmen 1 

Bartform wird verändert, dadurch sieht es optisch nicht schon aus, mein 
Bart verklebt und fängt stark an zu kratzen 

2 

Kommunikationsprobleme, non-verbale Kommunikation, wie sich zu lä-
cheln, Gesichtsausdrücke etc. (das geht verloren und fehlt), keine Mi-

mik, schwere Deutung in der Kommunikation, man erkennt keine Ge-
sichter mehr (verdeckte Gesichter) und damit auch deren Emotionen, 
man sieht zu wenig vom Gesicht des Gegenübers, das Lesen von Ge-

sichtsausdrücken fehlt mir in der Kommunikation 

7 

Bei Wärme zusätzliche Wärmeerzeugung, Wärmestau, Schwitzen unter 

der Maske 
3 

Beim Treppensteigen mehrere Etagen anstrengend, Luftholen nach kör-

perlicher Anstrengung wie Treppensteigen 
2 

Lautes Sprechen 1 

Schlechtes Hörverstehen durch Maske 1 

Mit OP-Maske fühle ich mich nicht so gut geschützt, wie mit FFP2-
Maske 

1 

Nervig, wenn man zum Bus rennt und dann die Maske  
aufsetzen muss 

1 

Die Maske stinkt und ich kann diesen Geruch nicht vertragen 1 

Gesamt 25 

 
Frage 15: Wie stark fühlen Sie sich durch die Verwendung von MNS gestresst?  
Wie stark sich die Teilnehmer während des Tragens des MNS gestresst fühlen, wird in der 

Abbildung 16 aufgezeigt. Die meisten TN (n=30) haben angegeben, dass sie nur leicht ge-

stresst sind. Insgesamt 16 TN haben angegeben, während des Tragens einer Maske kei-

nen Stress zu empfinden. Dagegen haben 23 TN angegeben, dass ihr Stresslevel mäßig 

ist. Insgesamt 14 TN erleben starken Stress (n=9) und sehr starken Stress (n=5).  



 

 

 36 

 
Abbildung 16: Wie stark fühlen sich die TN durch das Tragen einer Maske gestresst? Verteilung der TN-Ant-

worten nach Anzahl (Eigene Darstellung). 

 
Frage 16: Wie oft wechseln Sie Ihre Maske? 
In der Abbildung 17 sind die TN-Antworten nach Anzahl über die Wechsel einer Maske der 

TN aufgezeigt. Die Maske wird von der Mehrzahl der TN (n=38) jeden Tag gewechselt. 

Insgesamt 33 TN gaben an, ihre Maske jeden zweiten oder dritten Tag zu wechseln. Zwölf 

TN wechseln ihre Maske einmal wöchentlich. Hier lässt sich klar erkennen, dass die Mehr-

heit der TN (n=45) ihre Maske nicht jeden Tag wechselt und somit die Maske zu lange trägt. 

 

Frage 17: Wie wird die Maske aufbewahrt? 
Die Abbildung 18 zeigt die TN-Antworten nach Anzahl über den Aufbewahrungsplatz einer 

Maske. Bei dieser Frage konnten die TN mehrere Antwortmöglichkeiten ankreuzen. Auf die 

Frage ‚Wo wird die Maske zwischendurch aufbewahrt?‘ haben 54 TN (61,4 %) mit ‚auf dem 

Tisch‘ geantwortet und 35 TN (42,2 %) mit ‚in der Tasche‘. Insgesamt 25 TN (30,1 %) gaben 

an, dass die Maske ‚im Auto‘ aufbewahrt wird. Die Maske ‚in einem Beutel‘ aufzubewahren, 

wurde von 16 TN (19,3 %) angekreuzt. Die restlichen TN (n=13) mit 15,7 % haben andere 

Antworten angegeben. Zu diesen anderen angegebenen Antworten gehören: überall wo 

möglich ist (n=2), auf dem Schreibtisch (n=1), an einem Haken hängend/Garderobenhaken 

(n=4), verschiedene Masken für verschiedene Orte (n=1), aufgehängt zum Lüften (n=4) und 

Papier oder Plastiktüte (n=1).  
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Abbildung 17: Wie oft wird eine Maske gewechselt? Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl (Eigene Dar-

stellung). 

 
Abbildung 18: Aufbewahrungsplatz einer Maske. Verteilung der TN-Antworten nach Anzahl (Eigene Darstel-

lung). 

Frage 18: Persönliche Meinung der TN  
In Bezug auf die persönliche Meinung der TN zum Thema ‚Beschwerden durch das Tragen 

von MNS‘ lässt sich ableiten, dass die TN unterschiedliche Meinungen haben. Während 

einige TN die Beschwerden als tolerierbar empfinden und diese erleiden, ohne darüber 

nachzudenken, können andere das Tragen von MNS wiederum nicht mehr ertragen und 

versuchen deswegen, so wenig wie möglich das Haus zu verlassen. Während einige TN 

über den starken Ausschlag im Gesicht vom Tragen einer Maske klagen, empfinden andere 
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überhaupt keine Probleme und haben auch nichts dagegen, wenn die Maskenpflicht wei-

terhin bestehen bleibt. Viele TN klagen über körperliche Anstrengung aufgrund einer Maske 

und manche TN empfinden Beschwerden am stärksten in Kombination mit heißem Wetter. 

Ihre persönliche Meinung zum Thema haben 24 TN geäußert. Im Anhang 3 ist die vollstän-

dige Übersicht der angegebenen Antworten aufgelistet.  

 
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht, dem Alter und der Empfindung der Be-
schwerden bzw. Einschränkungen 
In diesem Abschnitt wurde getestet, ob die Empfindung der Beschwerden der TN von ihren 

demographischen Faktoren abhängt. Zur besseren Lesbarkeit wurden die Prozentangaben 

der unten vorgestellten Balkendiagramme auf ganze Werte gerundet.   

Geschlecht 

Bezüglich der Frage ‚Empfinden Sie Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tra-

gen von MNS?‘ und des Geschlechts (Abb.19) gaben von den insgesamt 48 Frauen 69 % 

‚Ja‘ und 31 % ‚Nein‘ an. Von den insgesamt 35 Männern gaben 66 % ‚Ja‘ und 37 % ‚Nein‘ 

an. Hier lässt sich erkennen, dass prozentual die weiblichen TN mit 69 % öfter Beschwer-

den bzw. Einschränkungen durch das Tragen einer Maske erfahren. Unter Anwendung des 

Chi-Quadrat-Tests konnte kein signifikanter Zusammenhang (p=,575) zwischen der Emp-

findung der Beschwerden und dem Geschlecht ermittelt werden.  

 

 
Abbildung 19: Empfindung der Beschwerden bzw. Einschränkungen der TN nach Geschlecht (Ja oder Nein). 

Verteilung der TN-Antworten nach Prozent (Eigene Darstellung). 
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Alter 

In Bezug auf die Frage ‚Empfinden Sie Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das 

Tragen von MNS?‘ und die Altersgruppen (Abb.20) gaben von den 15 TN der 18- bis 25-

Jährigen 73 % ‚Ja‘ und 27 % ‚Nein‘ an. Von den 29 TN der 26- bis 35-Jährigen gaben 66 % 

‚Ja‘ und 34 % ‚Nein‘ an. Bei den insgesamt 10 TN der 36- bis 45-Jährigen haben 80 % ‚Ja‘ 

und 20 % ‚Nein‘ eingegeben. Von den 11 TN der 46- bis 55-Jährigen gaben 64 % ‚Ja‘ und 

36 % ‚Nein‘ an. Von den insgesamt 13 TN der 56- bis 65-Jährigen gaben 62 % ‚Ja‘ und 

38 % ‚Nein‘ an. Bei den insgesamt 5 TN der 66- bis 75-Jährigen haben 40 % ‚Ja‘ und 60 % 

‚Nein‘ angegeben. Daraus lässt sich erkennen, dass in fast allen Altersgruppen bei jeweils 

mehr als 62 % das Empfinden von Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tragen 

einer Maske vorhanden war. Nur die älteste Gruppe der 66- bis 75-Jährigen hatte mit 60 % 

keine Beschwerden empfunden. Unter Anwendung des Chi-Quadrat-Tests zeigt sich kein 

signifikanter Zusammenhang (p = ,716) zwischen der Empfindung der Beschwerden und 

dem Alter.  

 

 
Abbildung 20: Empfindung der Beschwerden bzw. Einschränkungen der TN nach Alter (Ja oder Nein). Vertei-

lung der TN-Antworten nach Prozent (Eigene Darstellung). 
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6. Handlungsempfehlungen  
Grundsätzlich soll der MNS nur von einer Person verwendet werden. Es handelt sich bei 

MNS um ein Einmalprodukt, weshalb die Masken jeden Tag gewechselt werden sollten. 

Außerdem sollte eine Maske sofort gewechselt werden, wenn sie nass oder sichtbar ver-

schmutzt ist, da sie in diesem Zustand nicht über einen längeren Zeitraum getragen werden 

darf. Dabei sollten die verwendbaren und durchfeuchteten medizinischen Masken wegge-

worfen werden, wobei die FFP2-Masken in einem verschließbaren Beutel aufbewahrt wer-

den können, bis sie zu Hause entfeuchtet werden. Die Maske sollte immer so abgenommen 

werden, dass die Vorderseite der Maske unberührt bleibt. Unabhängig davon, welche 

Maske getragen wird, sollte die Handhygiene immer erfolgen (WHO, 2020a, S. 10–11). Die 

Maske kann zwischendurch in einem sauberen Stoffbeutel oder Papiersack aufbewahrt 

werden (BfArM, 2021). Unabhängig davon, ob die körperliche Belastung gering ist oder 

nicht, sollte die FFP2-Maske nicht länger als 75 Minuten ohne eine 30-minütige Pause ge-

tragen werden. Da das Tragen einer FFP2-Maske mit einem erhöhten Atemwiderstand 

beim Ein- und Ausatmen einhergeht, der zu einer erhöhten Atemarbeit und einer Beanspru-

chung der Atmung sowie des Herz-Kreislauf-Systems führt, sollten Pausen erfolgen. Um 

manche Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tragen einer Maske zu vermei-

den, ist es erforderlich, die empfohlenen Hygieneregeln und Pausenzeiten nicht zu miss-

achten. Bei Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen müssen Tragezeiten und 

die Erholungsdauer nach arbeitsmedizinischer Beurteilung angepasst werden (Bundesan-

stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2021). Personen, die Vorerkrankungen haben 

und/oder zu einer Risikogruppe gehören, müssen nach individueller Rücksprache mit ei-

nem Arzt die Nutzung von FFP2-Masken besprechen. Dabei sollten die Handhabung, die 

individuell vertretbare Tragedauer sowie die gesundheitlichen Risiken abgesprochen wer-

den, um die gesundheitlichen Folgen zu minimieren (BZgA, 2020). 

 

Da die korrekte Verwendung einer Maske eine Grundvoraussetzung für eine Schutzwirkung 

darstellt, sollten in den Toiletten und/oder in den Fluren der Einrichtung beispielsweise Hin-

weise in Form von Plakaten aufgehängt werden. Die Plakate sollen das richtige Anlegen 

und Abnehmen einer Maske aufzeigen. Ein solches Beispielplakat ist in Anhang 2 zu sehen. 

Außerdem sollten auf diesen Plakaten Empfehlungen zu Tragezeiten, der Erholungsdauer 

bzw. nötigen Pausen vermerkt werden, um keine Beeinträchtigung der Gesundheit befürch-

ten zu müssen. Bei den Mitarbeitern mit Vorerkrankungen und bei den Mitarbeitern, die zu 

einer Risikogruppe gehören, kann empfohlen werden, ein Einzelbüro zur Verfügung zu stel-

len, damit sie während der Arbeitszeiten ohne Maske in ihrem Büro arbeiten können. Dar-

über hinaus ist es relevant, die Mitarbeiter über den richtigen und hygienischen Umgang 
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mit der Maske aufzuklären und vor allem darüber, dass der MNS ein Einmalprodukt ist und 

jeden Tag gewechselt werden sollte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung haben gezeigt, 

dass die meisten Mitarbeiter mit den Masken nicht korrekt umgehen (zu langes Tragen 

einer Maske, falscher Aufbewahrungsplatz einer Maske), weshalb es von Bedeutung ist, 

die Mitarbeiter dementsprechend zu informieren. Eine sichtbar verschmutzte und feuchte 

Maske kann die Gesichtshaut reizen, ihre Schutzwirkung verlieren sowie die Vermehrung 

von Bakterien und Schimmelpilzen anregen. Um Hautbeschwerden im Gesicht, zum Bei-

spiel Gesichtsverunreinigungen, Pickeln, Ausschlag etc., vorbeugen zu können, müssen 

folgende Punkte beachtet werden:  

1. MNS regelmäßig wechseln  

2. Festgelegte Pausen zum Tragen einer Maske einhalten 

3. Das Gesicht mit pH-neutralen, duftstofffreien Hautreinigungspräparaten reinigen  

4. Es soll auf einen zurückhaltenden Einsatz von Make-up geachtet werden oder wäh-

rend des Tragens einer Maske darauf verzichtet werden.  

Wenn trotz dieser Maßnahmen Hautbeschwerden im Gesicht weiterhin auftreten, müssen 

diese durch einen Arzt abgeklärt werden (BGW, 2021; BfArM, 2021). 

Um Schmerzen hinter den Ohren zu vermeiden, können sogenannte Maskenverlänge-

rungsbänder (breitere Bänder oder Gummis), die um den Kopf herum getragen werden, 

befestigt werden. Dadurch kann der Druck auf die Ohren beim Tragen einer Maske redu-

ziert werden. Gegen beschlagene Brillengläser kann eine unter der Brille getragene Maske 

helfen; je enger die Maske am Gesicht setzt, desto weniger Luft kondensiert an den Brillen-

gläsern (Die Techniker, 2020).  

 

Um die Mitarbeiter dementsprechend aufzuklären, kann durch die Leitung der ZUK-Be-

hörde eine kurze E-Mail zum Thema ‚Richtige Verwendung und Entsorgung des MNS‘ ver-

schickt werden, in der relevante Punkte zusammengefasst werden. Des Weiteren können 

die Ärzte im ZUK eine Präsentation (15 Minuten) für die Mitarbeiter vorbereiten und per 

Skype vortragen lassen. Von Bedeutung dabei ist, dass die Mitarbeiter durch diese Präsen-

tation bzw. Aufklärung keine negative Meinung zum Maskentragen entwickeln. Daher ist es 

notwendig, zuerst nochmals auf die Relevanz und die Effektivität des Maskentragens hin-

zuweisen. Die Präsentationen oder die E-Mail könnten folgende Punkte beinhalten:  

1. Relevanz und Effektivität des Tragens eines MNS 

2. Richtiger Umgang mit MNS (Wann und wie soll der MNS ersetzt werden und wie kann 

er entfeuchtet und/oder entsorgt werden?) 

3. Warum ist es bedeutsam, die Masken jeden Tag zu wechseln?  
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4. Was kann getan werden, um vorhandene Beschwerden bzw. Einschränkungen zu 

vermeiden (mit Beispielen von Beschwerden bzw. Einschränkungen und Lösungen)? 

5. Wie kann der MNS zwischendurch aufbewahrt werden und was soll dabei beachtet 

werden? 

6. Ab wann und ab welchen Beschwerden bzw. Einschränkungen sollen die Mitarbeiter 

einen Arzt aufsuchen? 

 

7. Diskussion    
In diesem Abschnitt werden zunächst die Ergebnisse der Stichprobe interpretiert. Dann 

werden die Limitationen der Erhebung vorgestellt.  

 

7.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse  
Mithilfe dieser Erhebung sollte festgestellt werden, ob und welche Beschwerden bzw. Ein-

schränkungen die Mitarbeiter des öffentlichen Dienstes durch das Tragen von MNS erfah-

ren. Dass das Tragen von Masken grundsätzlich eine wirksame und kosteneffektive Maß-

nahme ist, um die COVID-19-Infektion zu verlangsamen, ist unstrittig. Allerdings zeigen die 

Ergebnisse der Umfrage, dass 66,3 % der 83 TN Beschwerden bzw. Einschränkungen 

durch das Tragen von MNS empfinden.  

Die Ergebnissen zeigen, dass nach kürzerem Tragen der Maske (weniger als 15 Minuten) 

bei den TN häufiger folgende Beschwerden auftreten: Temperatur- und Feuchtigkeitsan-

stieg unter der Maske (28,9 %), Engegefühl unter der Maske (22,9 %), Jucken im Gesicht 

(21,7 %), Beeinträchtigung beim Sprechen (21,7 %), Jucken in der Nase (20,5 %), Trocke-

ner Hals/Mund bzw. Halskratzen (19,3 %), Hautprobleme im Gesicht (19,3 %), Schmerzen 

hinter den Ohren (18,1 %), Gefühl der Atemnot (14,5 %), Kopfschmerzen (13,3 %), be-

schleunigte Atmung (12,0 %), Unwohlsein (12,0 %) etc. Häufig genannte Beschwerden 

nach längerer Tragedauer (mehr als 15 Minuten) sind: Temperatur- und Feuchtigkeitsan-

stieg unter der Maske (41,1 %), Hautprobleme im Gesicht (41,1 %), Engegefühl unter der 

Maske (33,7 %), Beeinträchtigung beim Sprechen (30,1 %), Kopfschmerzen (28,9 %), Tro-

ckener Hals/Mund bzw. Halskratzen (26,5 %), Gefühl der Atemnot (26,5 %), Jucken in der 

Nase (25,3 %), Schmerzen hinter den Ohren (25,3 %), Unwohlsein (20,3 %), Konzentrati-

onsschwierigkeiten (19,3 %), Nasenverstopfung (14,5 %), Müdigkeit (14,5 %), beschleu-

nigte Atmung (13,3 %), Erschöpfung (13,3 %), Schwindel (13,3 %), Nervosität/Gereizt-

heit/Angstzustände (12,2 %) etc. Die Aussagen der WHO bezüglich möglicher 

gesundheitlicher Beschwerden und der wahrscheinlichen Nachteile bzw. Einschränkungen 

durch das Tragen einer Maske können mit dieser Erhebung bestätigt werden (WHO, 2020a, 

S. 8).  
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Ebenfalls lässt sich festhalten, dass das Tragen von MNS nach längerer Tragedauer nicht 

nur die Häufigkeit der Beschwerden erhöht, sondern auch die Stärke des Empfindens die-

ser Beschwerden. Es lässt sich auch feststellen, dass nach dem Tragen einer FFP2-Maske 

mehr und öfter Beschwerden bzw. Einschränkungen von den TN empfunden werden als 

nach dem Tragen der einfachen OP-Masken. Hinsichtlich des Stressempfindens durch das 

Tragen einer Maske im Alltag gaben die meisten TN an, sich durch das Tragen einer Maske 

gestresst zu fühlen.  

 

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass sich mit 74,7 % die überwiegende Mehr-

heit der 83 TN in ihrer Kommunikation mit anderen Personen durch das Tragen des MNS 

eingeschränkt fühlt. Mit der Mimik und Gestik werden mehr Informationen an andere Men-

schen als mit Sprache selbst übermittelt; somit läuft der Großteil der menschlichen Kom-

munikation nonverbal ab (Wirsing, 2013, S. 116). Durch das Tragen von MNS wird die 

menschliche nonverbale Kommunikation eingeschränkt. Daher soll die Häufigkeit dieser 

Einschränkung ernsthaft in ihrer Bedeutung hinsichtlich der Qualität der Kommunikation 

und der Entwicklung des Sozialverhaltens des Menschen erforscht werden. Außerdem 

konnte festgestellt werden, dass die Mitarbeiter mit den Masken nicht korrekt umgehen; die 

Masken sollten jeden Tag gewechselt werden, während die meisten Mitarbeiter (n=45) ihre 

Masken jeden zweiten oder dritten Tag (39,8 %) oder nur einmal wöchentlich (14,5 %) 

wechseln.  

 

Im Hinblick auf die Korrelationen zwischen der Empfindung der Beschwerden der TN und 

den demographischen Faktoren konnte bei den Geschlechtern und den jeweiligen Alters-

gruppen kein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Der Bildungsabschluss der 

TN wurde hinsichtlich dieses Zusammenhangs nicht überprüft. Durch die starke abwei-

chende Verteilung bezüglich des Bildungsabschlusses mit fast der Hälfte der TN mit Allge-

meiner Hochschulreife und mit einem Bachelorstudium oder einem gleichwertigen Ab-

schluss konnte nur teilweise eine Aussage über die Repräsentativität getroffen werden.  

Die Frage ‚Inwieweit löst das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes Beschwerden bzw. Ein-

schränkungen bei Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des öffentlichen Dienstes aus?‘ lässt 

sich daher damit beantworten, dass das Tragen von MNS Beschwerden bzw. Einschrän-

kungen bei der überwiegenden Mehrheit der TN auslöst. Anhand der vorgestellten Ergeb-

nisse kann davon ausgegangen werden, dass das Tragen von MNS Auswirkungen auf die 

Lebensqualität und möglicherweise auch auf die Gesundheit einzelner Menschen haben 

kann und dies von der Politik nicht vernachlässigt werden darf. Das Tragen von MNS kann 

auf längere Sicht bestehen bleiben und nicht nur bei einer COVID-19-Infektion, sondern 



 

 

 44 

auch während Grippesaisons und in potenziellen künftigen Pandemien, die die Atemwege 

betreffen, zum Einsatz kommen. Daher sollte sich die künftige Forschung auch darauf kon-

zentrieren, wie die Verwendung von Masken in der Gesellschaft besser gefördert werden 

könnte und wie die Wahrnehmung von Beschwerden bzw. Einschränkungen verringert wer-

den kann. Gleichzeitig sollte sich auf die anstehende globale Aufgabe der Kontrolle und 

Beseitigung der COVID-19-Infektion konzentriert werden. 

 

7.2 Limitationen 
Zunächst lässt sich sagen, dass die Stichprobe nicht repräsentativ und zu klein ist. Um 

aussagekräftige Ergebnisse belegen zu können, bedarf es weiterer und größerer Erhebun-

gen zu dieser Thematik. In der Untersuchung wurde erwartet, dass mehr TN an der Um-

frage teilnehmen werden. Die geringe Teilnehmeranzahl könnte auf eine Umstellung in der 

ZUK-Behörde zurückzuführen sein, da ca. 40 Mitarbeiter während des Zeitraums der Erhe-

bung als Unterstützungskraft für zwei Monate in ein Impfzentrum geschickt worden waren 

und von dort keinen Zugang zu ihren E-Mails hatten. Ein weiterer Grund der geringen Teil-

nahme könnte sein, dass viele Mitarbeiter in diesem Zeitraum im Urlaub waren und nach 

ihrer Rückkehr die Umfrage bei den größeren Mengen von E-Mails übersehen haben. Um 

die Anzahl der TN zu erhöhen, könnten ein längerer Zeitraum von etwa einem Monat und 

ein weiterer Reminder sinnvoll sein.  

In Bezug auf die Art und Weise der Rekrutierung der TN ist zu beachten, dass diese Um-

frage wahrscheinlich nicht die Gesamtverteilung in der Gesellschaft widerspiegeln kann, 

sondern nur ungefähr die Frage der Beschwerden bzw. Einschränkungen in Folge des Tra-

gens des MNS beantworten kann. Des Weiteren wurde wiederum von anderen TN gemel-

det, dass sie keine Beschwerden während des Tragens einer Maske hatten. Um genauere 

Ergebnisse erzielen zu können, sollte eine Kontrollgruppe eingeführt werden, denn inwie-

weit das Tragen von MNS im Rahmen der Maskenpflicht in der Gesellschaft noch bleibt 

und welche Auswirkungen bzw. Langzeitfolgen diese Beschwerden bzw. Einschränkungen 

noch haben können, muss noch erforscht werden. Dazu sollte noch herausgefunden wer-

den, ob für gesunde Menschen sowie für vulnerable Gruppen solche Beschwerden nicht 

weiterhin gefährlich sind, wenn sie beispielsweise frühzeitig bemerkt werden und zeitnah 

eine Maskenpause erfolgt. Zudem wurden in dieser Untersuchung keine prädisponierenden 

Faktoren erfragt, zum Beispiel psychischer Stress und/oder Schlafstörungen, die beispiels-

weise zur Entwicklung von Kopfschmerzen oder anderen Beschwerden beigetragen haben 

könnten. Mithilfe der Erfragung der prädisponierenden Faktoren könnte eine bessere Ein-

schätzung dahingehend erfolgen, ob diese Beschwerden bzw. Einschränkungen allein 
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durch das Tragen des MNS entstanden sind oder ob weitere Faktoren eine Rolle bei den 

wahrgenommenen Beschwerden der TN spielen.  

Darüber hinaus gaben zu Beginn der Umfrage in Frage 6 (‚Empfinden Sie Beschwerden 

bzw. Einschränkungen durch das Tragen einer Maske?‘) 28 TN an, keine Beschwerden 

bzw. Einschränkungen zu empfinden. Allerdings gaben im weiteren Verlauf (Frage 7 und 

8) 26 TN (nach kürzerem Tragen) und nur 16 TN (nach längerem Tragen) an, dass sie 

keine Beschwerden empfinden. Um diese Unklarheiten zu vermeiden, sollte der Fragebo-

gen anders gestaltet werden. Da diese Angaben zu Verzerrungen in den Ergebnissen füh-

ren können, könnte der Fragebogen nach der Frage 6 sofort beendet werden, wenn der TN 

diese Frage mit ‚Ich empfinde keine Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das Tragen 

von MNS‘ beantwortet.  

Es muss jedoch noch berücksichtigt werden, dass das Ergebnis (ob TN Beschwerden bzw. 

Einschränkungen durch das Tragen einer Maske empfinden) auf seinen Zusammenhang 

in Bezug auf die Variablen ‚Alter‘ und ‚Geschlecht‘ nur mit Frage 6 überprüft wurde und sich 

nicht mit den unterschiedlichen Tragedauerzeiten befasste. Bei Einbezug der kürzeren und 

der längeren Tragedauer einer Maske weichen die Ergebnisse bezüglich der Empfindung 

von Beschwerden bzw. Einschränkungen möglicherweise ab. Eine Empfehlung für zukünf-

tige Erhebungen ist daher, den Zusammenhang in Bezug auf die Variablen ‚Alter‘ und ‚Ge-

schlecht‘ mit unterschiedlichen Tragedauerzeiten zu überprüfen und die unterschiedlichen 

Tragedauerzeiten getrennt zu betrachten.  

Die Frage 5, ‚Haben Sie diagnostizierte Vorerkrankungen?‘, wurde von 69 TN mit ‚Nein‘ 

beantwortet. Bei Frage 5.1, ‚Hat sich die Symptomatik der Vorerkrankung durch das Tragen 

von MNS verschlechtert?‘, haben nur 52 TN angegeben, keine Vorerkrankungen zu haben. 

Ein Grund der unterschiedlichen Angaben könnte ein Missverständnis bezüglich dieser 

zwei Fragen sein. Um Missverständnisse zu vermeiden, könnte der Fragebogen bezüglich 

dieser zwei Fragen anders gestaltet werden. Die Frage 5.1 sollte nur bei den TN angezeigt 

werden, die angaben, Vorerkrankungen zu haben, und nur über die drei Antwortmöglich-

keiten Ja, Nein und Manchmal verfügen. Außerdem gaben vier TN an, dass sich deren 

Symptomatik der Vorerkrankung durch das Tragen von MNS verschlechtert hat. Da es von 

der Leitung der ZUK-Behörde nicht gewünscht wurde, konnten die genaueren Vorerkran-

kungen der Mitarbeiter nicht abgefragt werden. Um aussagekräftige Ergebnisse erzielen zu 

können, müssen Vorerkrankungen und die genaueren Symptome der Vorerkrankungen ab-

gefragt werden. Wie sich das Tragen einer Maske auf die Symptomatik der Vorerkrankun-

gen der Menschen auswirkt, muss noch weiter erforscht werden; die COVID-19-Pandemie 

könnte die Notwendigkeit des Maskentragens über einen längeren Zeitraum erfordern. 
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8. Fazit  
Zusammengefasst lässt sich sagen, dass das Tragen eines MNS ein relevanter Baustein 

ist, um die Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 einzudämmen. Durch die Verwen-

dung von MNS wird die Ausbreitung der COVID-19-Infektion stark verlangsamt und die In-

fektionsgefahr vermindert, wobei die korrekte Verwendung von MNS eine Grundvorausset-

zung für eine Schutzwirkung ist. Allerdings ist es weiterhin bedeutsam, die Verwendung von 

MNS als Teil eines umfassenden Pakets in der Verbindung nichtmedizinischer Maßnah-

men, zum Beispiel die Einhaltung eines Mindestabstands und die Durchführung von Hygi-

enemaßnahmen, zu betrachten. Nur dann kann die Ausbreitung der Infektion verlangsamt 

werden.  

 

Das Ziel dieser Bachelorarbeit war, die Beschwerden bzw. Einschränkungen durch das 

Tragen von MNS zu identifizieren. Anhand der vorgestellten Ergebnisse konnte festgestellt 

werden, dass der größte Teil der Mitarbeiter Beschwerden bzw. Einschränkungen während 

des Tragens von MNS empfindet. Dabei konnte festgestellt werden, dass nach längerer 

Tragedauer einer Maske mehr TN Beschwerden bzw. Einschränkungen als nach kürzerer 

Tragedauer empfinden. Je länger die TN den MNS tragen, desto mehr Beschwerden emp-

finden sie und desto schwieriger verläuft die Beschwerdelast. Dennoch können manche 

angegebene Beschwerden bzw. Einschränkungen möglicherweise die Gesamtsituation der 

TN widerspiegeln und sind nicht notwendigerweise nur auf das Tragen der Maske zurück-

zuführen. Allerdings weisen die Nutzungshäufigkeit des Tragens einer Maske, die Vielfalt 

der Beschwerden bzw. Einschränkungen und die Tatsache, dass die meisten TN diese Be-

schwerden vor dem Tragen einer Maske nicht empfunden haben, auf die Relevanz des 

Themas hin; somit erfordern diese Ergebnisse weitere repräsentative, randomisierte kon-

trollierte Studien. Darüber hinaus besteht noch Aufklärungsbedarf hinsichtlich des korrekten 

und besonders hygienischen Umgangs mit der Maske, da es beim Umgang und beim Tra-

gen von MNS häufig zu Anwendungsfehlern kommt. Dem Wissensdefizit muss mehr Auf-

merksamkeit gewidmet werden. Im Hinblick auf die Einschränkung in der Kommunikation 

muss noch erforscht werden, welche Auswirkungen diese auf die Qualität der Kommunika-

tion haben kann. Allgemein lässt sich sagen, dass die meisten TN die Relevanz bzw. Ef-

fektivität des Maskentragens verstehen und daher die Maskenpflicht trotz ihrer wahrgenom-

menen Beschwerden problemlos vertragen. Die potenziell lebensrettenden Vorteile des 

Tragens von Gesichtsmasken scheinen die wahrgenommenen Beschwerden bzw. Ein-

schränkungen der Mitarbeiter zu überwiegen.  
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Anhang 

Anhang 1: Umfrage 
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Anhang 2: Anlegen und Ablegen einer Maske  
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Anhang 3: Persönliche Meinung der 24 TN bezüglich der Thematik Beschwerden bzw. 

Einschränkungen durch das Tragen einer Maske  
1. Sehr unangenehm, besonders FFP2 Masken 

2. Ich vergesse sehr oft d e Maske m tnehmen 

3. D e Beschwerden s nd to er erbar und da s e e nem Zweck d enen, „er e de“ ch s e, ohne v e  über s e nachzudenken 

4. Ich wünsche, dass es ba d endet  

5. Be  körper cher Anstrengung w e Treppenste gen oder höheren Temperaturen w rkt d e Maske w e e n Sauerstoff F ter, 

der das Atmen erschwert 

6. Der MNS st w cht g, jedoch schränkt er d e Kommun kat on zw schene nander erheb ch e n, da n cht nur d e verba e 

Kommun kat on e ngeschränkt w rd, sondern auch M m k und Gest k e n Stück we t ver oren geht, we ches e nen erheb

chen Te  der Face to Face Kommun kat on ausmacht. 

7. W rk ch unangenehm st das Tragen der Maske n Komb nat on m t he ßem Wetter  

8. Ha te das Tragen für zumutbar, zw ngt zum deut chen Sprechen, Stoffmasken wären besser, s nd angenehmer zu tra

gen, waschbar und verme den Mü  

9. Am sch mmsten war der Aussch ag um Mund und Nase b s te we se b s zu den Augen 

10. Ich denke, dass d e Beschwerden, d e ch durch d e Maske habe, n cht schön s nd, aber vo kommen h nnehmbar s nd. 

Ich denke mmer noch, dass an Cov d 19 zu erkranken, oder jemanden m t Cov d 19 zu nf z eren, dass größere Übe  st 

11. FFP2 Maske empf nde ch a s s cherer a s OP Masken, daher Trage ch nur FFP2 Maske, d e m ch mehr e nschränken  

12. Das Tragen e ner Maske verb rgt nur d e Schönhe t e nes Menschen und be nträcht g K nder M m ken zu deuten. Man 

atmet ausgestoßenes Monox d w eder e n. Mehr muss man dazu n cht sagen. Das Tragen e ner Maske st vö ger Un

s nn. Man möchte e ne Apotheke betreten, um s ch e ne Maske zu kaufen, darf den Laden jedoch n cht ohne Maske 

betreten. Vö ger Uns nn! 

13. D e Beschwerden s nd ger ngfüg g und schränken m ch kaum e n 

14. Prob eme m t Besch agen der Lesebr e 

15. Von der Nütz chke t des Maskentragens b n ch vo  überzeugt, nsofern kann me ne E n assung "ge egent ches Be

sch agen der Br e" a s Andeutung e ner Bee nträcht gung gerne gnor ert werden.  

16. D e Kommun kat on st h ns cht ch M m k e ngeschränkt; ansonsten er ebe ch ke ne besonderen E nschränkungen oder 

Beschwerden 

17. Ich empf nde ke ne Prob eme be m Masken tragen 

18. Insgesamt erschwert das Tragen e ner Maske d e Kommun kat on m t anderen und erzeugt durchaus e n Gefüh  von 

e chter Bek emmung. Fre es Atmen st anders. Be  großer Wärme st das Tragen äst g. Dennoch ha te ch es für s nnvo . 

19. Masken s nd s nnvo , aber nerv g 

20. Ich habe an s ch ke n Prob em m t den Beschwerden, d e durch das Tragen der Maske auftreten. Ich we ß, dass Masken 

w cht g und s nnvo  s nd und wenn das d e Beg e tersche nungen s nd, st das vo kommen akzeptabe  für m ch. Was 

m ch eher stört s nd d e Masken m A tag, gerade a s Br enträger. M r st schon öfter be m Abnehmen der Maske d e 

Br e runtergefa en, me n Sehvermögen st durch d e besch agene Br e e ngeschränkt und D nge w e Treppen ste gen 

fa en schwerer, da man sch echter durch d e Maske atmen kann. 

21. Ich b n eher dafür a s dagegen. D e Masken schützen n der Bahn oder be m E nkaufen auch von anderen V ren/Bakte

r en. Würde n chts dagegen haben, fa s Maskenpf cht b e bt. 

22. Außer dem erschwerten Luftho en st d e M m k be  der d rekten Kommun kat on m t anderen Menschen erschwert b s 

ausgesch ossen 

23. Das Tragen von MNS kann ch n cht mehr ertragen, daher versuche ch so wen g w e mög ch m ch außer Haus zu 

bewegen. 

24. Ich habe ke ne Beschwerden be m norma en tragen e ner Maske. Es st a erd ngs n cht mög ch s ch sport cher zu 

betät gen 
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Anhang 4: Detaillierter SPSS Output 
 

Geschlecht 

 
 

Alter 

 
 

Bildungsabschluss 
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Tragedauer der Maske 
 

 
 

Vorerkrankungen (ja oder nein) 
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Verschlechterung der Symptomatik der Vorerkrankung 

 
 

Empfinden der Beschwerden (ja oder nein) 

 
 

Beschwerden auch vor dem Tragen einer Maske gehabt 
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Einstufung der Beschwerden nach kürzerem Tragedauer  

 
 

Einstufung der Beschwerden nach längerem Tragedauer  

 
 

Unterschied in der Verwendung (von FFP2 und OP) bemerkbar? 
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Einschränkung in der Kommunikation bemerkbar? 

 
 

Sonstige Beschwerden  
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Einstufung von Stress durch das Tragen von MNS 

 
 

Wie oft wechseln sie eine Maske? 

 
 

Zusammenhang Empfindung der Beschwerden und Geschlecht  
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Zusammenhang Empfindung der Beschwerden und Alter 
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Anhang 5: Detaillierter Output Frage 7 und Frage 8 
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