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Zusammenfassung: Neben dem Einhalten von korperlichem Ab-
stand gehort das Tragen von Gesichtsmasken zu den wirksamsten
und am besten untersuchten Verfahren, um die Verbreitung des
Virus SARS-CoV-2 zu verhindern, insbesondere deshalb, weil diese
Verbreitung durch asymptomatische Personen erfolgen kann, wie
dies bei der derzeitigen Covid-19-Pandemie der Fall ist. Das Bede-
cken der unteren Hélfte des Gesichts mit einer Maske reduziert je-
doch die unbewusst ablaufenden Fahigkeiten, zu kommunizieren
und den Gesichtsausdruck anderer zu interpretieren und nachzuah-
men. Positive Emotionen kdnnen iberschattet und negative Emo-
tionen verstarkt werden, wenn man den Mund des anderen nicht
sieht. Auch die fiir den Menschen typische emotionale Mimikry
(d. h. das wechselseitige Imitieren der Emotionen des jeweils an-
deren), die (auch dadurch erfolgende) emotionale Ansteckung und
Emotionalitdtim Allgemeinen werden reduziert und damit letztlich
die zwieschenmenschliche Bindung, z. B. zwischen Lehrenden und
Lernenden. Da Emotionen eine wichtige Triebfeder fiir den Grup-
penzusammenhalt sind, kann die verminderte Emotionalitat, ins-
besondere die verminderte positive Emotionalitdt, das reibungslo-
se Geschehen im Klassenzimmer beeintrachtigen. Angesichts der
Tatsache, dass Lernprozesse durch Emotionen bekanntermaRen
beschleunigt oder tiberhaupt erst ermdoglicht werden, ist es wahr-
scheinlich, dass Gesichtsmasken zu einer gewissen Beeintrachti-
gung des Lernerfolges fiihren kénnen. Das Fiir und Wider von Ge-
sichtsmasken in Schulen sollte daher sehr ernsthaft und griindlich
erwogen und von Lehrern und Schiilern diskutiert werden. Die fiir
den Unterricht Verantwortlichen sollten die Vor- und Nachteile in
der spezifischen Situation der Schule abwdgen und eine informier-
te Entscheidung im Hinblick auf die Anwendung von Gesichtsmas-
ken im Unterricht treffen.

Einleitung

Das neue Coronavirus SARS-CoV-2 hat eine globale Pandemie der
Krankheit Covid-19 verursacht, mit — Stand 31.Juli 2020 - fast
300000 Neuinfektionen weltweit an einem Tag, mehrals 17 Milli-
onen bestdtigten Infektionen insgesamt und mehr als 670 000 To-
desféllen [17]. Urspriinglich als eine Form der Grippe mit Fieber und
Husten betrachtet hat sich die Krankheit als weitaus schwerwiegen-
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der erwiesen, dasie nicht nur die Lunge, sondern auch Leber, Herz,
Nieren und Gehirn, mit Symptomen wie Anosmie [13] und Denksto-
rungen aufgrund von Defekten der neuroaxonalen Integritat (selbst
bei leichten und mittelschweren Fallen) [1]. Bei Schwerkranken be-
wirkt das Virus einen zweigleisigen Angriff durch Stérungen des Im-
munsystems (Zytokinsturm) als auch des Gerinnungssystems (Mul-
tiorgan-Thrombose) [33, 68], wodurch es zu akuten Gehirninfark-
ten mit chronischen neurologischen Defiziten kommen kann [62].

Im Vergleich zu Erwachsenen erkranken Kinder seltener, und
wenn, dann verlduft ihre Erkrankung meist milde [34]. Um die Aus-
breitung des Virus einzuddmmen, wurden im Marz 2020 zusam-
men mit anderen MaRnahmen der physischen Distanzierung und
des wirtschaftlichen Lockdowns SchulschlieBungen implementiert,
von denen weltweit mehrals 1,5 Milliarden Schiiler betroffen waren
oder nochimmer betroffen sind [74]. Diese SchlieBungen dauerten
nur wenige Wochen (Danemark) bis zu mehreren Monaten (ltalien
und vielen anderen Landern) [16] und fiihrten zu deutlich vermin-
derten Bildungszuwdchsen [77], zu Hunger (weil Schulspeisungen
nicht mehr erfolgten), zu einer Zunahme des Kindesmissbrauchs
(weil die Kinder nicht mehr vom Schulpersonal beobachtet wurden)
und zu dem Risiko, ,die Lebenschancen einer ganzen Generation
junger Menschen zu beeintrdchtigen“ (wie mehr als 1500 Unter-
zeichner eines offenen Briefs der Vereinigung britischer Kinderdrz-
te formulierten) [16] aufgrund der langfristigen psychologischen,
physiologischen, erzieherischen und wirtschaftlichen Belastung,
welche die Gesellschaften ihren schwéachsten Mitgliedern aufbiir-
den.

Solange es keinen Impfstoff und keine spezifische medikamen-
tose Behandlung gibt, miissen wir die erste Pandemie des 21. Jahr-
hunderts mit Methoden aus dem 14. bis 19. Jahrhundert bekamp-
fen: Distanzierung, Hindewaschen und Abdecken von Mund und
Nase mit einem Tuch. Tatsdchlich sind Gesichtsmasken zu einem
immer wichtigeren Teil der nationalen Strategien zur Bekdmpfung
der Corona-Pandemie geworden. Angesichts der Tatsache, dass
SchulschlieBungen bereits beendet sind oder irgendwann been-
det werden miissen, stellt sich damit die Frage des Tragens von
Gesichtsmasken an Schulen wahrend der ndchsten Phase der Pan-
demie, in der die Zahl der neuen Félle zuriickgeht, das Virus aber
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immer noch unter uns weilt. Dies ist aus den folgenden Griinden

besonders dringlich:

= Menschen ohne jegliche Symptome kénnen infiziert sein und
das SARS-CoV-2-Virus unbemerkt verbreiten.

= Beim Sprechen wird das Virus in die Luft freigesetzt, je lauter,
desto mehr.

= InKlassenzimmern kann das Virus Giber viele Stunden in der
Luft bleiben.

= Das Tragen von Masken ist vergleichsweise billig sowie einfach
umzusetzen und zu tiberwachen.

Diesen Griinden fiir das Tragen von Masken stehen die folgenden

Nachteile entgegen:

= Das Tragen von Gesichtsmasken kann korperliche Nebenwir-
kungen hervorrufen.

= Gesichtsmasken beeintrachtigen die Gesichtserkennung und
Gesichtsidentifikation.

= Gesichtsmasken beeintrdchtigen die verbale und nonverbale
Kommunikation.

= Gesichtsmasken blockieren die meist unbewusst ablaufende
emotionale Kommunikation zwischen Lehrer und Schiiler.

Angesichts dieser Vor- und Nachteile ist es nicht klar, ob Gesichts-
masken in Zeiten der aktuellen Viruspandemie im Bildungsbereich
eingesetzt werden sollten. Darliber hinaus kénnen angesichts der
Vielfalt der Bildungseinrichtungen in Bezug auf Land, Kultur und
Alter der Lernenden verschiedene Aspekte unterschiedlich gewich-
tet werden. Weitere Aspekte der Pandemie, die Zahl der Infizier-
ten, die Ausbreitungsgeschwindigkeit und die lokalen Gegeben-
heiten der Infektionsfélle, konnen die Entscheidung bezliglich der
Verwendung von Gesichtsmasken im Klassenzimmer ebenfalls be-
einflussen. Die Frage sollte daher dringend und anhand des vor-
handenen Wissens (iber die Auswirkungen von Gesichtsmasken
diskutiert werden, da sie weltweit mehr als 2 Milliarden Schiiler,
Lehrer und Schulpersonal direkt betrifft sowie dariiber hinaus in-
direkt auch deren Familien.

Gesichtsmasken vermindern die Infektions-
wahrscheinlichkeit deutlich

Diese Pandemie war ein bewegliches Ziel, was unser Wissen (iber sie
betrifft.! Die Frage des Tragens von Gesichtsmasken kann als Para-
debeispiel dienen. Wahrend der Zeit der SchulschlieBungen (etwa
von Mitte Marz bis April und/oder Mai 2020) wurde deutlich, dass
Gesichtsmasken, die Mund und Nase in geschlossenen 6ffentlichen
Raumen (6ffentliche Verkehrsmittel, Geschafte, Restaurants usw.)

1 Dies war vor 100 Jahren auch nicht anders, nachdem der franzosi-
sche Bakteriologe Charles Nicolle im Oktober 1918 - also auf dem Ho-
hepunkt der damaligen Pandemie - herausgefunden hatte, dass das
Agens, welches Influenza verursacht, deutlich kleiner sein muss als alle
bekannten Bakterien. Die fiihrte sogar in den Zeitungen US-amerikani-
scher Kleinstadte zu Spott gegentiber dem Tragen von Gesichtsmasken,
etwa mit Aussagen wie der, dass das Tragen von Gesichtsmasken gegen
Influenza etwa so sinnvoll sei wie ,die Verwendung von Stacheldraht als
Schutz gegen Fliegen* [15]. Dies brachte die Leute eher von der Benut-
zung von Gesichtsmasken ab und fiihrte zu vermehrtem Misstrauen in
der Allgemeinbevoélkerung.
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bedecken, ein wirksames Mittel sind, um die Ausbreitung des Virus
und damit die Verschlimmerung der Pandemie zu verhindern. Dies
war zum Zeitpunkt des Ausbruchs der Pandemie in den meisten
Landern (Februar 2020) noch nicht klar gewesen, da Institutionen
wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO), die US-amerikani-
schen Centers of Disease Control and Prevention (CDC) und z. B.
das deutsche Robert-Koch-Institut (RKI) sowie viele Regierungen
auf der ganzen Welt die Verwendung von Gesichtsmasken zur Be-
kdmpfung von Covid-19 nicht empfahlen.?

Mit der Wiederer6ffnung der Schulen im April und Mai énderte
sich diese Situation [2, 26, 45] und im Juni 2020 gab es keinen Zwei-
fel mehr (> Abb. 1), dass das Tragen von Gesichtsmasken eine der
wirksamsten PraventionsmaRnahmen ist, die Menschen ergreifen
konnen, um sich und andere vor einer Infektion mit dem Virus zu
schiitzen [67]. Da das Tragen von Masken durch infizierte Perso-
nen das Ubertragungsrisiko verringert und wegen des hohen An-
teils asymptomatischer Infizierter und Ubertragungen gibt es inzwi-
schen gute Griinde fiir die Wirksamkeit einer weit verbreiteten Ver-
wendung von Gesichtsmasken zur Verringerung der Verbreitung
von COVID-19. Kurz gesagt, da es klar ist, dass Menschen infiziert
und ansteckend sein kdnnen, auch wenn sie noch keine Symptome
von Covid-19 zeigen — was eine Besonderheit des SARS-CoV-2-Vi-
rus ist — konnen Gesichtsmasken die Auswirkungen dieses beson-
ders gefahrlichen Virus definitiv mildern.

So wurde in einer chinesischen Studie aus Wuhan geschatzt,
dass bis zu 79 % der Virusinfektionen von undiagnostizierten, ver-
mutlich asymptomatischen Personen verursacht wurden [47]. In 2
weiteren Studien, eine aus 2 Umfragen unter 2812 und 2343 Ein-
wohnern der Kleinstadt V6 in Italien und eine weitere aus 1032 Be-
schéftigten des Gesundheitswesens (einschlieBlich des patienten-
seitigen Frontlinienpersonals wie Arzte, Krankenschwestern und
Physiotherapeuten) im Vereinigten Kénigreich, wurden dhnliche
Ergebnisse berichtet [42]. In deritalienischen Studie waren 42,5 %
der bestétigten SARS-CoV-2-Infektionen asymptomatisch, und in
der britischen Studie wiesen 60 % keine oder nur sehr leichte Sym-
ptome auf. Das heilt, man erkrankt durch den Kontakt mit Men-
schen, die scheinbar gesund sind. Aus diesem Grund ist es bei der
gegenwartigen Covid-19-Pandemie nicht mdglich, dass nur die
Menschen Masken tragen, die ansteckend sind. Jeder kann infek-
tios sein, ohne es zu wissen [42]. Die einzige Mdglichkeit, Infekti-
onen zu verhindern, besteht daher darin, dass alle Menschen Ge-
sichtsmasken tragen.

Seit mehr als 70 Jahren ist bekannt, dass beim Sprechen orale
Flissigkeitstropfchen entstehen, deren GroRe stark variiert, von
deutlich sichtbaren bis zu unsichtbar kleinen Aerosolen [24]. Je
lauter jemand spricht, desto mehr Tropfchen und Aerosole werden
erzeugt. Unabhangig von ihrer GroRe kénnen sie alle infektiose Vi-
ruspartikel beherbergen und Viruserkrankungen verbreiten [2, 5,

2 Der Grund fir diese Fehlinformation wurde mit der Zeit wirklich klar: Es
gab ganz einfach zu wenig Masken. Man wollte sicherstellen, dass die
wenigen vorhandenen Masken auch von denjenigen verwendet werden
konnen, die sie am notigsten brauchen, und gab die vorhandenen Mas-
ken daher und andere Schutzkleidung an Krankenhduser ab, die nur we-
nige Vorrate hatten. Es ware sicher besser gewesen, die Verantwortli-
chen hatten dies genau so kommuniziert und den Leuten gesagt, dass
sie ihre eigenen Gesichtsmasken ndhen (und diese sogar verkaufen)
konnen.
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» Abb.1 Gesichtsmasken reduzieren die Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus iiber die Luft. Die Autoren kommentieren: ,Infektidse Aerosolpar-
tikel konnen von asymptomatisch infizierten Personen beim Atmen und Sprechen freigesetzt werden. Werden keine Masken getragen, ist das
Risiko einer Infektion am groRten, tragt jeder eine Maske, ist es am kleinsten“. Abdruck mit freundlicher Genehmigung des Verlages [67]

6]. Tatsachlich hat sich gezeigt, dass das Virus tiber viele Stunden
in der Luftin einem geschlossenen Innenraum wie einem Klassen-
zimmer (ibertragen wird [46]. Wie im Mai 2020in der Zeitschrift
Science online veréffentlicht wurde: , [...] Berechnungen sagen vo-
raus, dass sich in ruhiger Luft ein 100-pm-Tropfchen in 4,6 s aus 8
FuB Hohe auf dem Boden absetzen wird, wéhrend ein 1-pm-Aero-
solpartikel 12,4 Stunden [zum Absetzen] benétigt. Messungen zei-
gen nun, dass intensives Husten und Niesen, das groBere Tropfchen
tiber 20 FuR hinaus treibt, ebenfalls Tausende von Aerosolen erzeu-
gen kann, die sich noch weiter fortbewegen kénnen. [...] unter vie-
len Innenraumbedingungen, unter denen Aerosole stundenlangin
der Luft bleiben, sich mit der Zeit ansammeln und Luftstromungen
tiber Entfernungen von mehr als 6 Fulg folgen kdnnen* [47]. Die Au-
toren fassen ihre Perspektive mit einer sehr (iberzeugenden Zeich-
nung zusammen, die in » Abb. 1 wiedergegeben ist.

Es gibt zudem epidemiologische Daten zur Wirksamkeit des
Tragens von Gesichtsmasken gegen die Verbreitung des neuen
Coronavirus: In Hongkong benutzten 96 % der Bevolkerung einen
Mundschutz, und die Inzidenz der neuen Félle lag im Mérz bei 129
pro Million Einwohner, wahrend in Spanien, Italien und Deutsch-
land, wo zu dieser Zeit keine Mundschutz getragen wurde, die In-
zidenz 2983 (ltalien), 2251 (Spanien) und 1242 (Deutschland) pro
Million Einwohner betrug [31]. Kurz nachdem der Biirgermeis-
ter der deutschen Stadt Jena (mit etwa 110000 Einwohnern) am
6. April eine Anordnung zur Verwendung von Gesichtsmasken fir
die gesamte Stadt zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Virus ein-
gefiihrt hatte (3 Wochen friiher als im restlichen Deutschland), gab
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esin dieser Stadt an 9 aufeinander folgenden Tagen keinen einzigen
neuen Fall. Verglichen mit einem ,Surrogat“-Jena (ein gewichteter
Mix aus 4 deutschen Stddten) als Kontrolle, betrug dieser Riickgang
an neuen Fallen 23 % [56].

Ein am 16.Juni 2020 verdoffentlichtes naturalistisches Experi-
ment verwendete die unterschiedlichen Zeitpunkte (vom 8. April
bis 15. Mai), an denen 15 US-Bundesstaaten die Verwendung von
Gesichtsmasken im 6ffentlichen Raum zur Pflicht machten, um die
Verbreitung von Covid-19 einzuddmmen [52]. Die Studie ergab,
dass die obligatorische Verwendung von Gesichtsmasken mit
einem Rickgang der taglichen Covid-19-Wachstumsrate um 2%
in den 2-3 Wochen danach einherging. Auf den ersten Blick mag
dieser Effekt klein erscheinen, aber ein kumulierter Riickgang um
2 % taglich Giber 3 Wochen bedeutet einen Riickgang der Infektions-
raten tiber den Gesamtzeitraum von iber 40 %. Dementsprechend
schatzten die Autoren anhand ihrer Daten, dass bis zum 22. Mai
2020 durch die Verwendung von Gesichtsmasken bereits 230000
bis 450000 neue Félle von Covid-19 verhindert werden konnten.

SchlieRlich wurden in einer groRen, umfassenden Ubersicht und
Metaanalyse, die am 1.Juni 2020 im medizinischen Fachblatt Lan-
cet online veroffentlicht wurde, Daten aus 172 Beobachtungsstu-
dien aus 16 Ldndern verwendet, darunter 44 vergleichende Studi-
en [14]. Das Ergebnis war beeindruckend und klar: Gesichtsmasken
(chirurgischer Typ) reduzierten das Infektionsrisiko um 85 %. Da Ge-
sichtsmasken vergleichsweise billig und einfach zu verwenden sind,
gehoren sie zu den einfachsten und unkompliziertesten Mitteln,
um die Ubertragung des neuen Coronavirus einzudimmen [53].
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Die Nebenwirkungen von Gesichtsmasken

Es ist eine medizinische Binsenweisheit, dass alles was wirkt, auch
Nebenwirkungen hat. Uber die kérperlichen Nebenwirkungen von
Gesichtsmasken haben vor allem Mediziner und Wissenschaftler,
die in der Chirurgie sowie in Labors arbeiten, berichtet. In einer
Studie mit 158 Beschaftigten im Gesundheitswesen wdhrend der
Covid-19-Pandemie war die hdufigste Nebenwirkung beilangerem
Tragen von Gesichtsmasken beidseitige Kopfschmerzen, (iber die
etwa 80 % der Teilnehmer berichteten [60]. Die Kopfschmerzen
traten 1- bis 4-mal wahrend eines 30-tdgigen Zeitraums der Mas-
kenanwendung auf und wurden von der Mehrheit (72 %) der Be-
fragten als leicht eingestuft. Innerhalb von 30 Minuten nach Ab-
nahme der Gesichtsmaske l6sten sich die Schmerzen spontan auf.
Schmerzmedikamente (z. B. nicht steroidale Analgetika) wurden
nurin wenigen Féllen eingesetzt.

Gesichtsmasken konnen ferner eine periorale Dermatitis mit
Ausschlagen und Rétungen durch Speichel, Schwei und Feuch-
tigkeit zwischen Maske und Haut verursachen. Dies kann ein Néhr-
boden fiir Bakterien sein. Juckende Ausschldage kénnen durch eine
irritative Dermatitis verursacht werden, die durch die Maske und/
oder die daran befestigten Gummischniire verursacht wird, die an
der Haut von Nase und Ohren reiben [65].

Eine experimentelle Studie (iber die physischen Auswirkungen
des Tragens entweder einer chirurgischen oder einer N95-Gesichts-
maske wurde mit je 5 gesunden méannlichen und weiblichen Ver-
suchspersonen durchgefiihrt, die auf einem Laufband in einer Kli-
makammer bei 25 °C Lufttemperatur und einer relativen Luftfeuch-
tigkeit von 70 % trainierten, wahrend sie Gesichtsmasken trugen.
Beide Arten von Gesichtsmasken fiihrten zu signifikanten Tempe-
ratur- und Feuchtigkeitsunterschieden im Mikroklima zwischen Ge-
sichtsmaske und Haut. Insbesondere fiihrte die N95-Maske (ent-
spricht einer FFP-2-Maske) im Vergleich zur chirurgischen Maske zu
einer hoheren Feuchtigkeit und Hauttemperatur im Bereich zwi-
schen Gesichtsmaske und Haut, zu einer héheren Herzfrequenz
und zu einer Zunahme negativer ,Empfindungen, einschlieRlich
des Gefiihls der Abgeschlagenheit, Enge, Juckreiz, [und] Miidig-
keit“ [46]. Eine Studie zu den kardiovaskuldren Auswirkungen von
Gesichtsmasken (chirurgisch oder FFP-2) auf die Leistungsféhigkeit
gesunder junger mannlicher Probanden auf dem Fahrradergome-
ter ergab, dass die korperliche Leistungsfdhigkeit durch chirurgi-
sche Masken um gut 2 % (nicht signifikant) und durch FFP-2-Masken
umetwa 5% (p<0,01) reduziert war [32]. Insgesamt bevorzugten
in beiden Studien die Probanden die chirurgische Gesichtsmaske.
Dieser Befund fiihrte unter anderem dazu, dass N95-Masken nie
der Allgemeinheit zum Tragen empfohlen wurden, da sie nicht nur
teurer sind, sondern auch - wegen des damit verbundenen Un-
behagens - mit weitaus geringerer Wahrscheinlichkeit von Jeder-
mann (ber langere Zeitrdume getragen werden. Selbst Chirurgen
verwenden sie nicht.

Im Hinblick auf die Pravention von Covid-19 wurden weiterhin
die zusatzlichen Bedenken hinsichtlich des Tragens von Gesichts-
masken gedulRert:
= Das Tragen einer Gesichtsmaske kann ein falsches Gefiihl der

Sicherheit vermitteln und dazu fiihren, dass sich die Menschen

weniger an andere MaBnahmen halten, die zur Infektionskon-

trolle wie beispielsweise Abstand halten.
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= Aufgrund von Problemen mit dem Sprachverstandnis knnen
Menschen ohne Absicht beim Gesprdch naher zusammenri-
cken und dadurch das Infektionsrisiko erhéhen.

= Das Tragen von Gesichtsmasken kann dazu fiihren, dass Bril-
lenglaser beschlagen, was Folgen haben kann, die von leich-
tem Unbehagen bis hin zu schweren Unfallen reichen kénnen.

= Das Tragen einer Gesichtsmaske fiihrt dazu, dass die ausgeat-
mete Luft in die Augen gelangt. ,Dies erzeugt ein unangeneh-
mes Gefiihl und den Impuls, sich die Augen zu reiben. Wenn
die Hande mit Viren kontaminiert sind, infiziert man sich dann
selbst®, schreiben hierzu Lazzarino und Mitarbeiter im Fach-
blatt British Medical Journal [44].

= Dariiber hinaus wird bei jedem Atemzyklus ein Teil des zuvor
ausgeatmeten Kohlendioxids wieder eingeatmet. Dies erhht
sowohl die Atemfrequenz als auch die Atemtiefe. Dadurch
kann sich die Viruslast in der Umgebung erhéhen, wenn infi-
zierte Personen, die Masken tragen, rascher und tiefer atmen
und damit mehr kontaminierte Luft produzieren und verbrei-
ten. ,Dies kann auch den klinischen Zustand der Infizierten
verschlechtern, wenn die vermehrte Atmung mehr Viren in
die tieferen Teile der Lungen transportiert®, fiigen die Auto-
ren hinzu [44].

= Wenn infizierte Menschen die Luft in der Maske wieder einat-
men, steigt ihre Viruslast an, d. h. die Menge an Viren, denen
sie dauernd ausgesetzt sind. Auch dies konnte sich negativ auf
den Krankheitsverlauf auswirken.

Zusammenfassend kann man festhalten: Gesichtsmasken verrin-
gern zwar prinzipiell die Ausbreitung von Viren wahrend der Pan-
demie, konnen sie aber unter bestimmten Bedingungen auch ver-
schlimmern. Zusatzlich zu diesen Problemen der kérperlichen Ge-
sundheit missen 3 weitere Probleme bei der Verwendung von
Gesichtsmasken betrachtet werden: Die Beeintrachtigung von Ge-
sichtserkennung und -identifikation, Beeintrachtigung der Kommu-
nikation sowie die Blockierung emotionaler Signale von der unte-
ren Gesichtshalfte.

Gesichtsmasken beeintrachtigen Gesichts-
erkennung und Gesichtsidentifizierung

Im taglichen Leben sind menschliche Beobachter duRerst geschickt
darin, Gesichter zu erkennen, zwischen ihnen zu unterscheiden und
daraus eine Vielzahl von Informationen iber den Betreffenden ab-
zuleiten: Zum einen statische Merkmale wie Alter, Geschlecht oder
Identitat und zum anderen verdnderliche Merkmale wie Blickrich-
tung, Lippenbewegungen oder emotionale Zustdnde.

Der Mensch ist biologisch programmiert, Gesichter zu erken-
nen. Schon Neugeborene zeigen eine Vorliebe dafiir, menschliche
Gesichter zu betrachten, selbst rudimentare Zeichnung von Gesich-
tern, die man ihnen zeigt. Im Alter von 7 Monaten sind Sduglinge
bereits in der Lage, wiitende oder angstliche Gesichter zu erken-
nen [64]. Die Bevorzugung von Gesichtern bei der Wahrnehmung
gegeniiber anderen visuell dargebotenen Reizen nimmt im zwei-
ten Lebensjahr interessanterweise wieder ab [48].

Neben dieser angeborenen Priferenz fiir Gesichter haben soziale
Erfahrungen in der Gemeinschaft eine zunehmende Bedeutung fir
das Wahrnehmen und Erkennen von Gesichtern. Zur Erforschung
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dieser Fahigkeiten bei Sduglingen werden mittlerweile so unter-

schiedliche Methoden wie Verhaltensanalysen, Analysen der Blick-

richtung und der Augenbewegungen sowie neurowissenschaftli-

che Verfahren wie ereigniskorrelierte Potenziale (EKP), funktionelle

Magnetresonanztomografie (fMRT) und Nahinfrarotspektroskopie

(NIRS) verwendet. Hierdurch wurde eine verstérkte Reaktion von

Verhalten bzw. neuronaler Aktivierung gegentiiber

= der Mutterim Vergleich zu Fremden,

= weiblichen im Vergleich zu mannlichen Personen,

= der eigenen Volksgruppe gegeniiber anderen Volksgruppen
und

= einheimischen gegeniiber im Vergleich zu nicht einheimi-
schen Gesichtern gefunden.

Dariiber hinaus verdndern sich
= die neuronalen Reaktionen von Sduglingen auf Gesichter bei

der Kommunikation im Laufe der Entwicklung, was schlieBlich
= dazu fihrt, dass das sich entwickelnde Kind Gesichtern in be-

sonderem MaRe seine Aufmerksamkeit zuwendet, was sich in
einer verbesserten Verarbeitung von und Reaktionsfahigkeit
auf Gesichter zeigt, die in der heimischen Umgebung héufig
anzutreffen sind.

Kurz: Wir erkennen und identifizieren die Gesichter unserer Al-
tersgenossen schneller als Gesichter von Fremden [69], so wie wir
die Laute (Phoneme) unserer Muttersprache besser erkennen als
unbekannte Laute (Phoneme) aus unbekannten Sprachen [63].

Das Verbergen des unteren Teils des Gesichts mit einer Gesichts-
maske beeintrachtigt die Gesichtserkennung und Gesichtsidentifi-
kation deutlich. Dies ist der Grund, warum Rauber sie tragen. Wer-
den Gesichtsmasken zu einem Teil des normalen Alltags, wird allen
Beteiligten immer deutlicher, in welchem AusmaR das Verdecken
des Gesichts unser tdgliches soziales Miteinander sowie die Féhig-
keit beeintrdchtigt, andere Menschen zu erkennen. Im schulischen
Umfeld wird die Fahigkeit, einander zu kennen und zu erkennen,
normalerweise als selbstverstandlich vorausgesetzt. Sie kommt
daher Giberhaupt erst zu Bewusstsein — ahnlich wie die Atemluft -,
wenn sie fehlt. Es gibt jedoch relativ einfache Losungen fir dieses
Problem, wie z. B. deutlich sichtbare Namensschilder, ,personali-
sierte“ Masken und unsere Fihigkeit, uns gegenseitig anhand un-
serer Stimme und unserer Kérperform und -haltung zu erkennen
und zu identifizieren. Im Gegensatz zum Problem der Erkennung
und Identifizierung von Menschen ist das Problem der Kommuni-
kation in Schulen mit Gesichtsmasken viel schwieriger zu l6sen.

Gesichtsmasken beeintrachtigen die verbale
und nonverbale Kommunikation

Eines der einfachsten und zugleich wichtigsten Werkzeuge in der
menschlichen Kommunikation ist das Gesicht. Der Betrachter er-
kennt daran mihelos und sehr schnell Identitét, Geschlecht, Ge-
schlecht, Alter, ethnische Zugehorigkeit, sexuelle Orientierung,
korperliche Gesundheit, Attraktivitdt, emotionalen Zustand, Per-
sonlichkeitsmerkmale, Schmerz oder kérperliche Lust, Tauschungs-
versuche und sogar den sozialen Status eines Menschen [38]. Wenn
Fremde zusammentreffen, die 2 verschiedene Sprachen sprechen
und sich gegenseitig daher nicht verstehen, kdnnen sie dennoch
Gesichtsausdriicke wie Lacheln oder Stirnrunzeln mit Leichtigkeit
interpretieren und sich so verstandigen. Tatsachlich ist die grundle-
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gendste Form der Kommunikation zwischen Menschen die Mimik.
Das liegt daran, dass unsere Gesichtsausdriicke eine einfache uni-
verselle Sprache darstellen, die wahrscheinlich biologisch bedingt
ist und daher in allen Kulturen nahezu identisch ist. Der verglei-
chende Verhaltensforscher Irendus Eibl-Eibesfeldt hat es zu sei-
ner Lebensaufgabe gemacht, das weltweit groRte Video-Archiv
menschlicher Emotionsausdriicke zu erstellen. Man kann anhand
vieler Beispiele zusehen, wie Menschen aus den verschiedensten
Gegenden der Welt und mit den unterschiedlichsten kulturellen
Hintergriinden genau gleiche bewegte Gesichtsausdriicke produ-
zieren, um ganz bestimmte Emotionen zu signalisieren [25]. Das
mag der Grund dafir sein, dass viele Menschen das Tragen von
Masken prinzipiell nicht mégen, weil es sie in ihren Mdglichkeiten
des Ausdrucks und der Wahrnehmung von Emotionen sehr stark
beeintrachtigt.

Denn weil wir die untere Gesichtshélfte nicht sehen kénnen,
wenn jemand eine Maske tragt, ist unsere Fahigkeit, Menschen zu
verstehen, eingeschrankt. Wir sind gezwungen, uns nur auf Spra-
che und Gestik zu verlassen, was die Interpretation von Nuancen
einschrankt. Einzig die Augen sind iber der Maske noch sichtbar
und helfen dabei durchaus. Tatsdchlich deuten Augenbewegungs-
studien wahrend des Betrachtens eines Gesichtes darauf hin, dass
die Augen bei der Gesichtswahrnehmung zuerst und zudem am
ldngsten beachtet werden und daher fiir die Kommunikation am
aufschlussreichsten erscheinen. Sobald 2 Menschen beispielswei-
se ihren Blick auf etwas richten, kann dieses Etwas dadurch zum
Mittelpunkt der gemeinsamen Aufmerksamkeit werden, was ein
grundlegender Mechanismus ist, um Dinge gemeinsam zu unter-
suchen, Handlungen gemeinsam auszufiihren und Probleme ge-
meinsam zu l8sen.

Nach den Augen steht die Region von Mund und Nase an zwei-
ter Stelle was unsere Aufmerksambkeit auf Gesichtspartien anbe-
langt. Fiir eine effektive verbale Kommunikation hat das Abdecken
des Mundes 2 nachteilige Folgen: Erstens wird das Horsignal be-
eintrachtigt, da Gesichtsmasken die Schallamplitude ddmpfen und
Frequenzbdnder absorbieren konnen, die fiir das Verstehen gespro-
chener Sprache wichtig sind. Zweitens ist das Betrachten der Lip-
penvollstandig blockiert. Obwohl es viele Menschen vielleicht noch
nie bemerkt haben, wird dieses Signal von allen Menschen zur Un-
terstiitzung des Sprachverstehens verwendet. Von der Geburt bis
zum Alter von etwa 8 Monaten schauen Babys auf den Mund ihrer
Mutter, um den Schall in einzelne Sprachlaute (Phoneme) zu zer-
legen und so die Muttersprache zu erlernen. Wenn sie 2-sprachig
aufgezogen werden, miissen sie eine groRere Anzahl von Phone-
men lernen und fangen daher frither damit an, auf den Mund der
mit ihnen sprechenden Mutter zu schauen und halten dieses Ver-
halten auch ldnger aufrecht, d. h. bis etwa zum Ende des 12. Lebens-
monats [66]. Wenn wir erwachsen sind, neigen wir z. B. in lauten
Umgebungen dazu, jemandem unter solchen Umstdnden beein-
trachtigter Tonverstdndlichkeit, genau auf den Mund zu schauen.
Gehorlose Menschen nutzen das Lippenlesen und verlassen sich
dabei vollstdndig auf visuelle Hinweise, um Sprache zu verstehen
(deshalb gibt es spezielle Gesichtsmasken mit einem transparen-
ten Stiick iber dem Mund, um bei der Kommunikation mit gehérlo-
sen Menschen deren Bedarf an visueller Spracheingabe zu decken).

Halten wir fest: Da die Sprachiibertragung durch das Tragen
von Masken beeintrachtigt wird, besteht die Gefahr von Missver-
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standnissen, wenn Gesichtsmasken in Schulen weit verbreitet sind.
Das Sprechen durch eine Gesichtsmaske kann héhere Frequenzen
dampfen und dadurch die verbale Kommunikation beeintrachti-
gen. Die GroRe des Effekts hangt vom Sprecher, der Art der Maske,
dem Gehor des Zuhorers und den Hintergrundgerduschen ab und
kann daher zwischen vernachlassigbar [54] und erheblich [8] va-
riieren. Darliber hinaus ist bekannt, dass visuelle Hinweise bei der
Spracherkennung helfen, was eine zusatzliche Ursache fiir die durch
die Gesichtsmaske verursachte Beeintrachtigung der Sprachwahr-
nehmung und Kommunikation sein kann.

Gesichtsmasken blockieren emotionale
Signale zwischen Lehrenden und Lernenden

Einzelne Merkmale des Gesichts wie Groe und Form der Nase,
Farbe der Augen und ihre Konfiguration (die ,Summe* der ,Teile®)
werden nicht nur verwendet, um auf die Identitdt eines Menschen
zu schlieBen, sondern auch auf dessen Emotion [11]. Kein anderer
als Charles Darwin [19], der Begriinder der Evolutionstheorie, war
der erste, der die evolutionaren Urspriinge des Gesichtsausdrucks
von Emotionen untersucht hat. Selbst Kleinkinder unter einem Jahr
sind in der Lage, Gesichtsausdriicke als soziale Signale zu verstehen,
die die Gefiihle anderer Menschen représentieren. Sie beginnen zu-
ndchst, auf dngstliche Gesichter zu reagieren, reagieren aber bald
darauf auch auf fréhliche Gesichter. Emotionen spielen eine groRe
Rolle in unseren sozialen Interaktionen, von denen Lehren und Ler-
nen zu den kulturell relevantesten geh6ren. Man geht davon aus,
dass die jlingste Entwicklung des menschlichen Gehirns durch seine
erhohte Fahigkeit zur kulturellen Weitergabe von Wissen, d. h. zum
Lehren und Lernen, gepragt wurde [36].

Vor mehrals 50 Jahren fiihrte der kalifornische Psychologe Paul
Ekman, aufbauend auf Forschungen europdischer Ethologen aus
der Schule von Konrad Lorenz, Experimente durch, um die Existenz
von Grundemotionen im Gesichtsausdruck unabhdngig von der
Kultur nachzuweisen: Uberraschung, Angst, Ekel, Wut, Gliick und
Traurigkeit [27, 28]. Es ist seit langem bekannt, dass negativer Af-
fekt eine feinkdrnigere perzeptive und kognitive Verarbeitung zur
Folge hat, wihrend positiver Affekt zu einer ganzheitlicheren Ver-
arbeitung fiihrt. Dementsprechend hat sich gezeigt, dass Emotio-
nen, die in Gesichtern wahrgenommen werden, einen Einfluss da-
rauf haben, wie Gesichter verarbeitet werden: Ein Gesicht, in dem
eine negative Emotion wahrgenommen wird, wird weniger ganz-
heitlich verarbeitet als ein Gesicht, das eine positive Emotion zeigt
[18]. Dies trifft auch auf andere Inhalte zu: Lacheln fordert die Kre-
ativitat [39], die umgekehrt unter Kritik und der damit verbunde-
nen Angst reduziert ist. Blickt ein Schiler in das kritische Gesicht
eines Lehrers, leidet die Kreativitat, was zu dem bekannten und
mittlerweile gut untersuchten Phdnomen der Angst vor Mathema-
tik fahrt: Diese bewirkt, dass man beim Lésen von Aufgaben weni-
ger erfolgreich ist, was wiederum zu noch mehr Angst fithrt - un-
abhdngig von der mathematischen Begabung [51].

Wie erwdhnt, bietet das Gesicht eine universelle Sprache fir die
Kommunikation, insbesondere fiir die Kommunikation von Geftih-
len. Die Mundregion eines Gesichts vermittelt Informationen, die
fur das Lacheln entscheidend sind, d. h. fiir eine positive Emotion,
die als sozialer Klebstoff wirken kann und positives soziales Wahr-
nehmen und Handeln erleichtert [71]. Wenn man die untere Ge-
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sichtshélfte nicht sieht, ist es besonders schwierig, die positiven
Emotionen eines Maskentrdgers - Vergniigen, Freude, Gliick, Be-
lustigung, Geselligkeit und Freundlichkeit - zu erkennen, da sie im
Wesentlichen durch ein Licheln vermittelt werden. Daher beein-
trachtigen Gesichtsmasken vor allem unsere positiven sozialen In-
teraktionen und unsere Fahigkeit, einander zu verstehen und uns
ineinander einzuftihlen. Zwar kann in einigen Kulturen ein Lcheln
auch als Zeichen von Dummheit, Oberflachlichkeit und Unehrlich-
keit gewertet werden, wie eine interkulturelle Studie Giber die so-
ziale Wahrnehmung ldchelnder Menschen gezeigt hat [41]. Den-
noch besteht der weitaus tiberwiegender Teil der Funktionen des
Lachelns in den meisten Gegenden der Welt in der Vermittlung po-
sitiver Emotionen.

Es gibt 2 Arten des Lachelns, das wahre Lacheln und das unehr-
liche Lacheln. Ein wahres oder echtes Lacheln, das in der wissen-
schaftlichen Literatur auch als Duchenne-Lacheln? bezeichnet wird,
betrifft sowohl den Mund (der Musculus zygomaticis major hebt
die Mundwinkel an) als auch die Augen (der Musculus orbicularis
oculi hebt die Wangen an, bildet KrdhenfiiBe um die Augen und
bewirkt, dass die Augenbrauen ndher zusammenriicken, was senk-
rechte Falten, das sogenannte ,Stirnrunzeln®, bewirkt). Im Gegen-
satz dazu beinhaltet das unehrliche Lacheln, das auch als ,falsches
Lacheln®, ,Botox-Lacheln®, ,Pan-Am-Ldcheln“4 oder ,Nicht-Duch-
henne-Lacheln“ bezeichnet wird, lediglich das willentliche Anhe-
ben der Mundwinkel, um bewusst Hoflichkeit zu signalisieren. Eine
Metaanalyse des Duchenne-Lichelns gegeniiber dem Nicht-Du-
chenne-Lédcheln ergab, dass sowohl das Duchenne-Ldcheln als auch
Menschen, die ein Duchenne-Ldcheln erzeugen, positiver bewer-
tet werden (d. h. authentisch, echt, wirklich, attraktiv, vertrauens-
wiirdig) als das Nicht-Duchenne-Lacheln und Menschen, die ein
Nicht-Duchenne-Lacheln erzeugen [35]. AuBerdem war der Un-
terschied zwischen Duchenne-Ldcheln und Nicht-Duchenne-La-
cheln groRer, wenn die Stimuli Videos (bewegte Gesichter) und
nicht Fotos waren (d. h. wenn das Lacheln in lebendiger Bewegung
zu sehen war) und wenn das Lacheln auf natiirliche Weise und nicht
durch Aufforderungen zum Ldcheln (Posing) hervorgerufen wurde
(d.h. wenn das Lacheln authentisch war).

Da das wirkliche Lacheln die obere und untere Gesichtshalf-
te umfasst, wobei die obere Gesichtshalfte das charakteristische
LStirnrunzeln“ signalisiert, das ein Lacheln zu einem echten Lacheln
macht, kann es leicht zu Missverstdndnissen kommen: Gesichts-
masken blockieren das Lacheln und Kommunizieren zugleich das
Stirnrunzeln. Das bedeutet, dass ein ernst gemeintes Lacheln auf-
grund einer Gesichtsmaske negativer wahrgenommen werden
kann als gar kein Lacheln! Da Gesichtsmasken die untere Gesichts-
hdlfte bedecken, istim Allgemeinen die Fahigkeit, positive Emoti-
onen zu erkennen und zwischen Emotionen zu unterscheiden, er-
heblich beeintrachtigt. Die Bewegung der Lippen und das Zeigen
der Zdhne sind fir den Betrachter nicht mehr wahrnehmbar, sodass

3 Derfranzosische Neurologe Guillaume Duchenne unterschied in der
Mitte des 19. Jahrhunderts als erster die 2 Arten des Lachelns, von
denen eines spater nach ihm benannt wurde, wéhrend er die Physiolo-
gie von Gesichtsausdriicken wissenschaftlich untersuchte.

4 Benannt nach der nicht mehr existierenden US-amerikanischen Flug-
gesellschaft Pan American World Airways, kurz: Pan Am, deren Flugbe-
gleiter darauf trainiert waren, die Fluggdste immer anzuldcheln.
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dem Betrachter nur noch die obere Gesichtshalfte zur Erkennung
der Emotionen des Maskentrdgers zur Verfligung steht.

Ich habe bereits die Moglichkeit erwahnt, nur teilweise offenbar-
te Gesichtsausdriicke falsch zu interpretieren, d. h. Stirnrunzeln und
das Zusammenkneifen der Augenlieder (Blinzeln der Augen) ohne
sichtbaren Mund eher als Skepsis, denn als echtes Lacheln misszu-
verstehen.5 Auch kénnen Emotionen wie Uberraschung oder Ekel,
bei denen es auf die Stellung der Mundwinkel ankommt, als Wut
oder Traurigkeit verkannt werden. Gesichtsmasken kénnen mithin
sowohl die Wahrnehmung negativer Emotionen verstarken als auch
die Wahrnehmung positiver Emotionen beeintrachtigen.

Im Jahr 2017 veroffentlichten Wissenschaftler der Universitét
Bielefeld Ergebnisse einer experimentellen Studie zur Emotionser-
kennung, welche die Bedeutung der Augen und des Mundes bei der
Wahrnehmung von Emotionen aus Gesichtern sehr deutlich werden
lieB. Die Autoren stellten einzelne Gesichter zweier Personen vor,
die 6 Grundemotionen (nach Paul Ekman, sowie zusdtzlich einen
siebten neutralen Gesichtsausdruck) hinter einem 6x8-Raster aus
48 weiBen Kacheln zum Ausdruck brachten. Diese wurden nach-
einander (in zufélliger Reihenfolge) fiir die 94 Versuchspersonen
aufgedeckt, wobei die Versuchspersonen angewiesen wurden, das
Aufdecken zu stoppen, sobald sie die Emotion des Gesichtes erken-
nen und korrekt benennen kénnen. Fiir jeden Probanden bestand
das Experiment aus 224 Durchgangen (2 Gesichtsidentitaten mal
7 Ausdriicke mal 16 Wiederholungen pro Ausdruck). Mit dieser Me-
thode war es mdglich, zu erkennen, welche der 48 Gesichtsparti-
en in welchem AusmaR dazu beitrugen, dass der Beobachter den
aufgedeckten Gesichtsausdruck erkannte. Die Ergebnisse zeigten,
dass sich die Beobachter vor allem auf Kacheln stiitzten, die den
Mund und die Augen bedeckten und enthiillten, wenn sie die dar-
gestellte Emotion richtig benannten. Insbesondere identifizierten
die Probanden Angst und Trauer vor allem anhand der Augen, wo-
hingegen Ekel und Gliick eher beim Fokus auf die Mundregion er-
kannt wurden [76].

Ubertragen auf die Verwendung von Gesichtsmasken im schu-
lischen Umfeld deuten diese Ergebnisse darauf hin, dass Gliick und
Ekel mit geringerer Wahrscheinlichkeit erkannt werden, wahrend
Angst und Traurigkeit mit hherer Wahrscheinlichkeit erkannt wer-
den kdnnen. Angesichts der Tatsache, dass die Emotion Ekel im
schulischen Umfeld nur selten auftritt, besteht der Nettoeffekt von
Gesichtsmasken also darin, dass die Bedeckung des Mundes, d. h.
des ,,Organs des Lachelns“, zu einer verminderten Glickswahrneh-
mung fihrt. Darlber hinaus kann das Vorhandensein einer Ge-
sichtsmaske die Motivation des Trdgers, iberhaupt Mimik zu pro-
duzieren, verringern. Da unsere Mimik dem Zweck der Kommuni-
kation dient, wird die Erkenntnis, eine ,Kommunikationssperre*
(d. h. Maske) zu tragen, die Bemiihungen verringern, Emotionen
im Gesicht auszudriicken.

5  Ausdiesem Grunde haben plastische Chirurgen empfohlen, Botox-In-
jektionen um den Musculus orbicularis occuli, wie sie gegen Falten um
die Augen herum (KrdhenfiiBe) eingesetzt werden, gegen Stirnrunzeln
zu verwenden, um auf diese Weise die Ubermittlung falscher emotiona-
ler Signale zu verhindern [59]. Uberdies wurde auch schon vorgeschla-
gen, Oxytocin als Nasenspray dazu zu verwenden, die von den Augen
ausgehenden Angstsignale zu ddmpfen und Vertrauen zu verstarken,
um damit den unginstigen sozialen Effekten von Gesichtsmasken ent-
gegen zu wirken [40].
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GemaR der ,Theorie der verkérperten Emotionen®, die erstmals
vor mehr als 100 Jahren von William James vorgeschlagen wurde,
kommt es durch einen reduzierten kérperlichen Ausdruck von Emo-
tionen (also auch bei reduzierter Mimik) zu einer Verminderung
ihres Erlebens. ,Sie weinen nicht, weil Sie traurig sind, sondern Sie
sind traurig, weil Sie weinen®, haben die Verfechter der Theorie der
verkérperten Emotionen plakativ formuliert, um ihre Ansicht, dass
wir Emotionen erleben, weil wir bestimmte Verhaltensweisen aus-
fiihren (und nicht umgekehrt). Dementsprechend ist man weniger
glticklich, sobald man kein Lacheln mehr hervorbringt. Weil zudem
die Person, die Emotionen im Gesicht eines Gegeniibers aufgrund
von dessen Gesichtsmaske nicht wahrnimmt, werden sowohl der
Sender als auch der Empfdnger des emotionalen Kommunikations-
signals von der Gesichtsmaske beeinflusst: Die Emotionalitat ins-
gesamt nimmt bei beiden Kommunikationspartnern ab, und dies
betrifft die positiven Emotionen mehr als die negativen.

Gleichzeitig wird auch die emotionale Mimikry und damit die
emotionale Ansteckung [61] durch die Maske blockiert, d. h. das
soziale Phdnomen, dass wir unfreiwillig den Gesichtsausdruck an-
derer Menschen, mit denen wir kommunizieren, nachahmen. Da
auch die Emotionen des Zuschauers dessen Gesichtsausdruck fol-
gen, werden seine Emotionen dadurch vermindert. Diese Reaktio-
nen liegen typischerweise auRerhalb der bewussten Wahrnehmung
und treten innerhalb einer halben Sekunde auf [23].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Erkennen und Re-
agieren auf die Gesichtsausdriicke aller Teilnehmer im Unterricht
ein kritischer und notwendiger Bestandteil der sozialen Interakti-
on in Schulen ist. Sie hilft Schiilern und Lehrern, ihr Verhalten zu
andern, um sich an soziale Kommunikations- und Verhaltensnor-
men anzupassen. Wenn diese emotionalen Signale durch Gesichts-
masken unterdriickt werden, ist unsere Fahigkeit, effektiv mitein-
ander zu kommunizieren, vermindert, und (ibrig bleibt in erster
Linie die Nachahmung negativer (Stirnrunzel-)Emotionen. All dies
geschieht von uns unbemerkt und ist daher schwer bewusst zu
kontrollieren oder gar zu korrigieren. Da Emotionen eine wichtige
Triebkraft fiir den Gruppenzusammenbhalt sind, kann die vermin-
derte Emotionalitdt, insbesondere die verminderte positive Emo-
tionalitat, das reibungslose Geschehen im Klassenzimmer storen.
Angesichts der Tatsache, dass jegliches Lernen durch Emotionen
erleichtert wird (dies ist ihre hauptsdchliche Daseinsberechtigung),
ist es wahrscheinlich, dass Gesichtsmasken das Ziel pddagogischen
Handelns beeintrachtigen.

Diskussion: Masken oder keine Masken?

Inihrer Arbeit mit dem an Shakespeare angelehnten Titel (,,to mask
or not to mask®) fithren Eikenberry und Mitarbeiter abschlieRend
das Folgende an: ,,Unsere Ergebnisse legen nahe, dass der Gebrauch
von Gesichtsmasken maoglichst universell (d. h. landesweit) sein und
ohne Verzégerung umgesetzt werden sollte, auch wenn die meis-
ten Masken hausgemacht und von relativ geringer Qualitat sind.
Diese MaRnahme kénnte einen wichtigen Beitrag zur Einddmmung
der COVID-19-Pandemie leisten, wobei der Nutzen in Verbindung
mit anderen nicht pharmazeutischen Interventionen, wie z. B. phy-
sischer Distanzierung, die die Ubertragung in der Gemeinschaft re-
duzieren, am groRten ist“ [26]. Angesichts dessen, was bisher dis-
kutiert wurde, kann dies kaum das endgdiltige Verdikt im Hinblick
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auf die positiven und negativen Auswirkungen von Gesichtsmas-
ken im Bildungsbereich wahrend der gegenwértigen Corona-Pan-
demie sein.

In einer Gesellschaft, in der die groBe Mehrheit der Menschen
Masken tragt, gibt es viel Raum flir gegenseitige emotionale Fehlin-
terpretationen und damit fiir Missverstandnisse. Menschen kénnen
das Gefiihl haben, dass jemand ihnen gegeniiber aggressiv ist, auch
wenn gar keine Aggression vorliegt (sondern tatsachlich sogar ein
echtes Lacheln), und entsprechend reagieren — was zu allen mog-
lichen schwierigen und geféhrlichen Situationen fiihren kann. Dies
gilt auch fir Schulen.

Daher sollten alle Fachkréfte in der Schule iber die nachteiligen
Auswirkungen von Gesichtsmasken auf die Gesichtserkennung und
-identifikation, die Kommunikation und die sozial-emotionale In-
teraktion Bescheid wissen. Das Tragen von Gesichtsmasken sollten
gegen die Alternativen, d. h. SchulschlieBungen (mit der enormen
Belastung fiir die Kinder und die Eltern) und Wiedereréffnungen
von Schulen ohne Masken (mit ihrem erhéhten Risiko von Neuin-
fektionen) abgewogen werden. In Deutschland sind die Schulbe-
horden eher zuriickhaltend bei der Wiederer6ffnung von Schulen
nach der Sommerpause, sehen sich aber auch zunehmender Kritik
ausgesetzt, weil sie dies nicht tun. Dariiber hinaus weisen Lehrer-
gewerkschaften auf das erhohte Risiko alterer Lehrer hin, an einer
potenziell tédlichen Krankheit zu erkranken.

Wie wir in Bildungseinrichtungen mit der Pandemie umgehen
und welche MaRnahmen wir treffen, kann nicht unabhangig davon
betrachtet werden, was wir ansonsten tun, um die Verbreitung des
neuen Coronavirus zu verhindern. Leider ist unser Umgang weit
davon entfernt, ausgewogen und widerspruchsfrei zu sein. So miis-
sen wir in Theatern kérperlichen Abstand halten, in Flugzeugen
aber nicht; wir konnen mit Masken in Supermaérkten einkaufen,
aber ohne Masken in Restaurants essen; wir kdnnen Versammlun-
gen mit Freunden und Familie abhalten, aber keine Seminare an
der Universitdt usw.

Von besonderer Bedeutung fiir Schulen kénnen die Erfahrun-
gen mit Gesichtsmasken in Krankenhdusern sein, auch in psychi-
atrischen Kliniken, z. B. in derjenigen, die ich seit 22 Jahren leite.
Am 16.Marz 2020 habe ich die allgemeine Verwendung von Ge-
sichtsmasken fiir alle Mitarbeiter und Patienten eingefiihrt, und es
wurde bald klar, dass dies die Ausiibung der Psychiatrie behinder-
te: Die verminderte Beobachtbarkeit emotionaler Veranderungen
machten die Arbeit schwieriger. Eine Psychotherapeutin schrieb
mir eine E-Mail und bemerkte, vor allem die Psychotherapie mit
interaktionell auffalligen/herausfordernden Patienten durch das
Tragen der Masken erschwert sei. ,Es ist z. B. deutlich schwieriger,
dissoziative Zustdnde oder Anspannung friihzeitig beim Patien-
ten zu erkennen und dann zu intervenieren. Darliber hinaus ist das
Durchftihren von Expositionsbehandlungen (Trauma-Exposition,
Panikstérung, Zwangsstorung etc.), die das bewusste Provozieren
von Angst erfordern, mit Maske erschwert. Generell ist der Einsatz
von emotionsaktivierenden Verfahren aus der 3. Welle der Verhal-
tenstherapie mit Masken wahrscheinlich weniger effektiv. Auch in
den (Psychotherapie-)Vorgesprdchen ist uns aufgefallen, dass das
Stellen der Diagnose und die Entscheidung, ob eine Indikation ftr
Psychotherapie gegeben ist, erschwert ist [12].

Ein Friseur hatte mir einige Wochen zuvor bereits eine weitere
E-Mail gesendet, als der Lockdown gerade vorbei war und er sein
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Geschaft wieder aufnehmen konnte: ,Ich hatte gestern 2 Neukun-
den, da mussich sagen, dass ich sie gebeten hatte, kurzweilig den
Mundschutz abzunehmen. Es ist schwierig, zu beraten, wenn man
den Kunden nicht vollstdndig erkennt. Mit meinem Team habe ich
sehr unsere Salon-Kommunikation thematisiert, die nun anders
ablduft durch den Mundschutz. Man kann Kunden und Befindlich-
keiten nicht mehr so gut lesen, wenn die Mimik verdeckt ist. Also
achten wir besonders darauf, dass wir positivkommunizieren, um
das fehlende Lacheln auszugleichen* [72].

Ich bin nicht in der Lage, die Settings Psychotherapie, Friseur
oder Schule nach der Bedeutung der emotionalen Bindung in einer
Reihe zu ordnen, aber diese Beispiele machen deutlich, dass Schu-
len keineswegs die einzigen Orte sind, an denen Masken Schwierig-
keiten bereiten konnen. Die geschaftsfiihrende Leiterin der Grund-
und Hauptschulen (bis zur 10. Klasse) in Ulm sagte mir, dass es
viele Diskussionen tiber das Tragen von Gesichtsmasken gab, als
die Corona-Infektionsfalle Mitte Marz 2020 in Deutschland stark
zunahmen. Aber auch in Schulen fiir geistig behinderte oder ver-
haltensauffallige Schiiler wurden Gesichtsmasken eingefiihrt und
von allen Lehrern und Schiilern soweit dies moglich war, getragen.
In einigen Schulen wurde kérperliche Distanzierung mit oder ohne
Maske eingefiihrt. Einige Lehrer wie auch andere Schulleiter duRer-
ten Bedenken, dass sie sich einen Unterricht mit Gesichtsmasken
nicht vorstellen kénnten. Die Schulleiterin, mit der ich sprach, du-
Rerte sich dagegen recht positiv tiber die Mdglichkeit, dies in den
Schulen zu tun, selbst bei jungen und schwierigen (herausfordern-
den) Schiilern.

Was die Probleme der Kommunikation und der emotionalen
Signalisierung betrifft, so ist anzumerken, dass Emotionen auch
aus der Korperhaltung entschliisselt werden kénnen, ein Prozess,
der der Entschlisselung aus Gesichtern [30] sowie aus Prosodie
(Sprachmelodie) und Gestik sehr dhnlich ist. Die Behinderung der
Kommunikation von Emotionen {iber das Gesicht kann also bis zu
einem gewissen Grad kompensiert werden. Dariiber hinaus kann
man Emotionen auch direkt ansprechen. Wir sind dies oft nicht
gewohnt, gerade weil wir sie permanent ohnehin auf unserem Ge-
sicht vor uns hertragen. Genau so, wie man im psychotherapeu-
tischen Setting lernt, (iber Emotionen zu sprechen (und sie nicht
einfach nur zu haben) kénnen Schiiler und Lehrer dies lernen. Die
MaRnahmen zur Verringerung der Pandemie sind keine schlechte
Gelegenheit, dies zu tun. Hinzu kommt unsere Fahigkeit zum Ler-
nen. Wir wissen aus Erfahrungen mit sehbehinderten oder hérbe-
hinderten Menschen, dass sie lernen, durch Scharfung ihrer intak-
ten Sinne zu kompensieren. Lehrer und Schiiler konnen versuchen,
deutlicher zu sprechen, den allgemeinen Larmpegel im Klassenzim-
mer gering zu halten und zudem auch genauer hinzuhéren. Dann
versteht man sich auch mit Masken.

Aus meiner Sicht gilt zusitzlich die folgende allgemeine Uber-
legung: Gesichtsmasken haben den zusédtzlichen Vorteil, dass sie
allein der Schule Anwesenden - Schiiler, Lehrer, Verwaltungs- und
Hilfspersonal - an die anhaltende Prdsenz der Pandemie erinnern
und dass ein angemessenes Verhalten fir die Sicherheit aller Be-
teiligten von groRer Bedeutung ist. Eine Gesichtsmaske schiitzt die
Person, die sie tragt, und die Person, mit der sie spricht. Tragt diese
auch eine Maske, so ist die Chance der Infektion gering (> Abb. 1).
Die Verwendung einer Maske lauft also darauf hinaus, anderen und
sich selbst einen Gefallen zu tun. Sie kann als Paradebeispiel fiir eine
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kulturelle Norm angesehen werden, die, wenn sie von allen einge-
halten wird, der gesamten Gesellschaft erheblichen Nutzen bringt,
ohne dass dem Einzelnen dadurch Kosten entstehen. Diese Idee ist
allgemein eine der wichtigsten prosozialen Ideen, die traditionell
von den obligatorischen Schulsystemen und den sie umsetzenden
Staaten gefordert werden. Warum also nicht das Tragen von Ge-
sichtsmasken als einfaches Mittel zur Schulung des Sozialverhal-
tens einsetzen? Andere solcher ,Werkzeuge des Geistes” wurden
weithin vorgeschlagen (Musik, Sport, handwerkliche Kampfkiins-
te), um die Aufmerksamkeit, die exekutive Funktion und die kog-
nitive Kontrolle bei 4- bis 12-)ahrigen zu erhéhen [21].

Wenn es schlieBlich um die Abwagung der Vor- und Nachteile
von Gesichtsmasken geht, sind allgemeine und spezifische medizi-
nische und epidemiologische Uberlegungen ein wichtiger Teil der
Gleichung. Wahrend des Hohepunktes der Pandemie in Deutsch-
land wusste man wenig tiber Grundlagen wie ,wie infektios sind
Kinder/Jugendliche*, ,wie wirksam sind Gesichtsmasken wirklich“,
»wie ansteckend ist das Virus“ oder ,ist das drinnen und draufRen
gleich?“ - Dies hat sich gedndert. Wir wissen z. B., dass Viruspartikel
in der Luftim Freien schneller verdiinnt werden, empfindlich auf die
Umgebungstemperatur und die relative Luftfeuchtigkeit reagieren
und durch ultraviolette Strahlung im Sonnenlicht inaktiviert wer-
den. Aus diesem Grund sollten Bildungseinrichtungen im Freien,
wo immer mdglich, dringend empfohlen werden.

Zur Infektiositat von Kindern und Jugendlichen liegen leider
noch immer widerspriichliche Ergebnisse vor. Studien aus Ba-
den-Wiirttemberg und Sachsen legen nahe, dass Schiiler bei der
Verbreitung von Covid-19 keine groRe Rolle spielen. Auch internati-
onale Studien legen nahe, dass Kinder sich seltener als andere Men-
scheninfizieren und weniger infektids sind [20, 50]. Andere Studi-
en zeigen dies nicht [73] und zumindest Jugendliche scheinen ge-
nauso ansteckend zu sein wie Erwachsene, mdglicherweise sogar
noch ansteckender. Es besteht die Gefahr, dass junge Menschen das
Virus mit nach Hause zu ihren Eltern und GroReltern bringen [10].
Da sie auch mehrtagliche Kontakte haben, sind sie diejenigen, die
unbedingt Masken tragen sollten, um andere zu schiitzen. Zudem
gilt: Wenn sogar Kleinkinder in China, Stidkorea, Japan und Viet-
nam dazu in der Lage sind, dann sollten Jugendliche in westlichen
Gesellschaften genauso gut dazu in der Lage sein. Auch Hygiene-
vorschriften und entsprechendes Verhalten kann man ihnen spie-
lerisch durchaus beibringen [75].

SchlieRlich wird die Ausbreitung der Pandemie durch die Zahl
der gegenwartig infizierten Félle modifiziert. Ich schreibe diesen
Aufsatz auf einer Insel in Mecklenburg-Vorpommern, auf der es
zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Aufsatzes 0 Fille gab. Es steht
also auRer Frage, ob hierim Herbst Schulen eréffnet werden sollten.
An anderen Orten ist die Lage nicht so ideal. Letztlich gibt es ein Re-
strisiko, und die vielen Risiken, denen wirim Leben ausgesetzt sind,
missen immer sorgféltig abgewogen werden. Inzwischen planen
die Schulen weltweit fiir den Herbst. Sie miissen dies verantwor-
tungsbewusst tun. Gesichtsmasken sollten Teil des Kalkdils sein.
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