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Leseranfrage von P. W. aus D.

Frage
In letzter Zeit kommen immer mehr 
Patienten in meine Praxis, die durch 
die Maskenpflicht unter Hautbarriere- 
schäden im Gesicht leiden. Gibt es 
dazu schon Erkenntnisse?

Antwort
In den letzten Wochen wurde von 
staatlichen Stellen in allen Bundeslän-
dern eine Pflicht zur Bedeckung des 
Mund-Nasenbereichs im öffentlichen 
Nahverkehr und Geschäften erlassen. 
Das dauerhafte Tragen von Masken 
führt zu einer Belastung der von den 
Masken bedeckten Hautpartien. 

In einer kürzlich durchgeführten Quer-
schnittsstudie wurden in China 330 
Mitarbeiter des Gesundheitssektors un-
tersucht, die in Fieberkliniken und sta-
tionär an COVID-19-Fällen arbeiten. 
Die Ergebnisse zeigten, dass 71 % der 
Befragten über Hautbarriereschäden 
berichteten. Die Hauptsymptome wa-
ren Brennen, Jucken und Stechen. Die 
am häufigsten auftretenden Hautver-
änderungen waren Trockenheit, Schup-
pung, Papeln, Erytheme und Mazerati-
onen (1). Es darf erwartet werden, dass 
diese Hautveränderungen auch in der 
Allgemeinbevölkerung auftreten. 

Was ist nun präventiv zu empfehlen? 
Dieses hat das Forschungszentrum für 
Haut- und Immunerkrankungen ver-
fasst (1). Zu den pathologischen Hau-
treaktionen, die durch längeres Tragen 
von Masken verursacht werden, gehö-
ren Druckverletzungen, Urtikaria, Kon-
taktdermatitis, Hauttrockenheit und 
Verschlimmerung bestehender Hauter-

krankungen. Während des SARS-Aus-
bruchs im Jahr 2003 berichteten 35,5 % 
der Mitarbeiter im Gesundheitssektor 
über Akne (59,6 %), Gesichtsjuckreiz 
(51,4 %) und Hautausschlag (35,8 %) 
aufgrund der Verwendung von Masken 
(2, 3).

Es ist von überragender Bedeutung, 
dass eine richtig angepasste Maske ge-
tragen wird (4). Die Position der Mas-
ke ist zu wechseln, um anhaltende Rei-
bung und Druck auf derselben Stelle zu 
vermeiden.

Vor dem Anlegen der Maske sollten 
Feuchtigkeitscremes aufgetragen wer-
den, um die Reibung zwischen Haut 
und Maske zu reduzieren. Sollte es zu 
milden Hautindurationen gekommen 
sein, so bilden sich diese spontan zu-
rück. Therapeutisch helfen gegen Öde-
me und Rötungen in kaltem Wasser 
oder Kochsalzlösung getränkte unsterile 
Kompressen, die für zirka 20 Minuten 
auf die betroffenen Hautareale gelegt 
werden. Anschließend sollten Feuchtig-
keitscremes aufgetragen werden. Heißes 
Wasser, Ethanol oder anderen Reizstof-
fe sollten vermieden werden. Bei stark 
ödematöser Haut beziehungsweise bla-
sigen oder erosiven Läsionen sollte eine 
sekundäre Infektion verhindert werden. 
Hierfür eignen sich unsterile Kompres-
sen mit normaler Kochsalzlösung ver-
dünntem Povidoniod (Verhältnis 1:9). 
Bakteriell superinfizierte Hautareale 
sollten mit topischen antibiotischen Sal-
ben (Polymyxin B, Mupirocin oder Fusi-
dinsäure) behandelt werden.

Druckurtikaria kann mit einer Verzö-
gerung von vier bis acht Stunden nach 
Belastung der Haut mit Druck/Ge-
wichten auftreten (5). Präventiv sollte 
zum einen die Maske möglichst gut 
angepasst werden; zu straff anliegende 
Schutzmasken sind zu vermeiden und 

zum zweiten sind die Auflagestellen 
auf der Haut regelmäßig zu wechseln. 
Da es meist zur Spontanrückbildung 
kommt, sollte eine Behandlung nur in 
speziellen Fällen versucht werden. 
Dann können Antihistaminika (nicht 
sedierende H1-Blocker) in hoher Do-
sierung oder Leukotrienantagonisten 
(z.B. Montelukast) versucht werden. 
Um einer Kontaktdermatitis vorzubeu-
gen, empfiehlt es sich vor dem Anlegen 
der Maske Hautschutzcremes aufzu-
tragen (6–8). Beim Auftreten von Juck-
reiz, Brennen und Spannungsgefühl 
sollte auf Masken anderer Materialen 
gewechselt werden. Sollten bereits 
Kontaktsensibilisierungen gegen es-
senzielle Maskenbestandteile bekannt 
sein, kann versucht werden, mehrlagi-
ge Gaze in die Maske einzulegen. Auf 
die Verwendung von heißem Wasser 
oder alkoholischen Hautreinigungs-
produkten ist zu verzichten. 

Sollten der Wechsel der Maske und 
rehydrierende Cremes zu Behandlung 
einer Kontaktdermatitis nicht ausrei-
chen, sollten milde topische Kortiko- 
steroide (Klasse I bis II) ohne Flour an-
gewendet werden. Blasige und erosi- 
ve Hautveränderungen können mit 
feuchten Kompressen gereinigt und 
anschließend mit topischen Glukokor-
tikoidcremes (bei Superinfektion mit 
antibakteriellen Zusätzen) behandelt 
werden. Patienten mit schwerem Juck-
reiz können Antihistaminika oral ein-
nehmen.

Die geschlossene und durch die Atem-
luft befeuchtete Umgebung kann zu 
Funktionsstörungen der Hautbarriere 
und daraus resultierender Trockenheit 
und Schuppung der Haut führen. Das 
Auftragen hochwirksamer Feuchtig-
keitscremes vor und nach dem Tragen 
der Schutzmasken ist zur Prävention 
von größter Bedeutung.

Hautbarriereschäden 
durch das Tragen von Masken
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Vorbestehende Dermatosen wie eine 
Acne vulgaris können durch das Tra-
gen von Masken aggraviert werden (2, 
3, 9). Der durch die Maske ausgeübte 
Druck kann durch die Okklusion von 
Talgdrüsenausführungsgängen Kome-
donen induzieren und das feuchte Mi-
lieu unter der Maske kann die Prolife-
ration von Bakterien fördern. Vulne- 
rable Patienten sollten vor und nach 
dem Tragen öl- und fettfreie Feuchtig-
keitscremes auftragen. Bei milder Akne 
sollten zusätzlich antibiotische Cre- 
mes/Gele oder Benzoylperoxid, bei 
stärkere komedoner Akne auch topi-
sche Retinoide angewendet werden. 
Schwere Verlaufsformen der Acne vul-
garis sollten rechtzeitig einer dermato-
logischen Behandlung zugeführt wer-
den. 

Um sekundäre Schäden durch die Mas-
kenpflicht zu verringern, sollten vor 
allem hautvulnerable Patienten im 
richtigen Umgang mit Schutzmasken 
angelernt werden. 

Ferner sollte eine »Awareness« ge-
schaffen werden, um frühzeitig Patien-
ten mit Hautproblemen zu erkennen 
und einer professionellen Unterstüt-
zung zuzuführen.
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