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Wie gesichert sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse über die Wirksamkeit einer Mundnasenbedeckung gegen SarsCov2?
Angesichts der Verschiedenartigkeit von Materialien und Ausgestaltung einer Mund-Nase-Bedeckung, drängt sich zunächst die Frage auf, ob man hier pauschal überhaupt eine Aussage treffen kann.
Nun kennen wir diese Aussage vom 30-Jan 2020 aus einem Interview mit Herrn Drosten:
https://youtu.be/oWrXH3mpuFI
dieser link führt zu einem Ausschnitt; das ganze Interview, durchaus interessant gibt´s hier: 
https://www.youtube.com/watch?v=Z3Zth7KYVHY )
Die Kernaussage zur Maske war damals: “damit hält man es nicht auf – die technischen Daten dazu sind nicht gut“.
Was könnte diese Aussage bestätigen?
Wenn es „technische Daten“ gibt, liegt die Vermutung nahe, dass sie Teil von Studien sind. Nun ist ja dieses Corona-Virus neu, und in dem besagten Interview hebt Drosten einige Male auf Influenza ab, und hierzu gibt es in der Tat zum Beispiel folgenden Artikel:
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-122006/maske-ist-nicht-gleich-maske/
Hierin heißt es unter anderem: 
QUOTE - Bei Infektionen, die aerogen (über die Luft) übertragen werden, sind die jeweiligen Viren, Bakterien oder Pilze an Tröpfchen (Durchmesser > 10 µm) oder nach Verdampfen der Wasserhülle an einen Tröpfchenkern (< 10 µm) gebunden. So kann der Erreger auch über eine Distanz von drei Metern mit der Atemluft übertragen werden. Wie Untersuchungen während der Sars-Epidemie 2003, aber auch neuere Labortests ergaben, schützen einfache, einlagige Papiermasken, wie in Asien verbreitet, nur unzureichend vor einer Infektion. Für den Fall einer Pandemie wären sie also nicht geeignet. - UNQUOTE
Allerdings auch:
QUOTE - Zwar existiert für die FFP-Masken, die üblicherweise am Arbeitsplatz vor Stäuben schützen, keine etablierte mikrobiologische Prüfmethode, ihre Wirksamkeit gegen Viren ist aber in Studien zu Sars belegt. – UNQUOTE

Mit SARS ist hier SARS1 gemeint, das hätte Herrn Drosten eigentlich bekannt sein können. Aber vielleicht ist ja die Belegung der Wirksamkeit durch Studien auch nicht so eindeutig.
Wenn man heute nach Belegen für die Wirksamkeit der Masken gegen SARSCov2 sucht, dann findet man eine ganze Reihe, die Schutzwirkung nahelegen und eine ganze Reihe, die das negieren. Und so verwesen die Anhänger der Masken auf die einen und die Maskengegner auf die anderen Studien.      
Die Studien, die eine gewisse Schutzwirkung finden, unterscheiden in der Regel nach Typ, wobei die einlagigen selbstgemachten Masken erwartungsgemäß am schlechtesten wegkommen. 
So äußert sich selbst das Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit und Pflege 
https://www.stmgp.bayern.de/vorsorge/infektionsschutz/grippe/
in einer Stellungnahme zu der Frage:
Kann man sich etwa durch einen Mund-Nasen-Schutz oder Arzneimittel schützen?
QUOTE - Das Risiko einer Infektion kann durch einen enganliegenden Mund-Nasen-Schutz (wie er in der Chirurgie und der Intensivmedizin verwendet wird) verringert werden. Einlagige Masken sind unwirksam.  - UNQUOTE

Einige kleine Auswahl zu Studien – nicht selektiv und auch nicht vollständig
PRO
Addressing COVID-19 Spread: Development of Reliable Testing System for Mask Reuse
https://aaqr.org/articles/aaqr-20-06-covid-0275
Was Masken gegen Viren wirklich bringen
https://www.nzz.ch/wirtschaft/coronavirus-was-masken-laut-studien-wirklich-bringen-ld.1550427

CONTRA
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https://amp.heute.at/s/virologe-maskenpflicht-hat-keinen-belegbaren-effekt-100109139?__twitter_impression=true
COMMENTARY: Masks-for-all for COVID-19 not based on sound data
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/04/commentary-masks-all-covid-19-not-based-sound-data
Although mechanistic studies support the potential effect of hand hygiene or face masks, evidence from 14 randomized controlled trials of these measures did not support a substantial effect on transmission of laboratory-confirmed influenza
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/5/19-0994_article
Why Face Masks Don’t Work: A Revealing Review
https://web.archive.org/web/20200509230932/https://www.oralhealthgroup.com/features/face-masks-dont-work-revealing-review/
Masks are neither effective nor safe:
https://www.primarydoctor.org/masks-not-effect

UNENTSCHIEDEN
Studie an der University of Oxford u. a. über die Effektivität von Masken bezüglich der Eindämmung der Verbreitung von Viren
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.30.20047217v1.full.pdf
Aufrechterhaltung der Abstandsregeln und Verbot von Großveranstaltungen – Nutzen von Mund-Nasen-Schutz bisher nicht belegbar
https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/pressemeldungen/261?press_str=
Schutzmasken richtig verwenden
https://dguv.de/de/mediencenter/pm/pressearchiv/2020/quartal_2/details_2_387080.jsp
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Einordnung von Masken bezüglich Arbeitsschutz
https://www.bgw-online.de/SharedDocs/FAQs/DE/News/PSA/Corona-PSA-Masken-12-C8.html

Nebenwirkungen
Es gibt also eine Reihe von Studien, die die Schutzwirkung von Masken bestätigen und es gibt ebenfalls nicht wenige Studien, die dies weitestgehend bestreiten.  
Nun könnte man sagen: auch die Schutzwirkung also nicht als angesehen werden kann, wäre es doch dumm, sie nicht trotzdem zu tragen, denn vielleicht hilft sie ja doch, und man verhindert, dass man jemanden ansteckt. 
Eine nachvollziehbare Ansicht - allerdings sollte man eben immer auch berücksichtigen, dass Maskentragen durchaus mit Nachteilen verbunden sein können. Es ist also eine Abschätzung gefragt, die eine mögliche Schutzwirkung gegen diese negativen Effekte abwägt.
Welche Nachteile wären das?
Zunächst wird immer wiederdarauf hingewiesen, dass die hygienischen Praktiken bei dem Tragen der Maske ganz wichtig sind: hierzu gehören, dass man immer mit sauberen Händen die Maske überzieht, dass Einmalmasken nach einmaligem Gebrauch weggeworfen werden müssen und Stoffmasken oft und regelmäßig gewaschen werden müssen.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762694
Des Weiteren erzeugt die feuchtwarme Atemluft ideale Voraussetzungen, dass sich in der Maske neben Viren auch Bakterien und Pilze ansiedeln, die bei Rückatmung im Mund-, Nasen- und Rachenraum, ggf. auch in der Lunge für pathogene Effekte sorgen können.
https://nypost.com/2020/08/05/mask-mouth-is-a-seriously-stinky-side-effect-of-wearing-masks/
Und es gibt die Problematik der erhöhten CO2-Konzentration im Totraum (also der Raum zwischen Lunge und der Innenwand der Maske, die eine Einatmung mit erhöhtem Co2-Gehalt zur Folge hat, was wiederum eine leichte Übersäuerung bei niedrigerer Sauerstoffkonzentration im Blut mit sich bringt. Sekundäreffekt ist, dass die erhöhte CO2-Konzentration zu einer Aufweitung der Blutgefäße führt, dem eine erhöhte Produktion von Adrenalin und Noradrenalin in den Nieren entgegenwirkt, was ein längerfristiges Problem werden kann, besonders wenn die Maske viele Stunden täglich getragen werden muss. Hier sind besonders Kinder in den Blick zu nehmen.
Ein interessanter Versuch, der die Erhöhung des CO2-Gehatlts bei einem Jungen zeigt – leider eins der videos, die durch youtube gelöscht wurden 
https://www.youtube.com/watch?v=2-1JYilzX5U&feature=youtu.be

Außerdem wurden auch psychische Auswirkungen des Maskentragens untersucht:
Corona children studies "Co-Ki": First results of aGermany-wide registry on mouth and nose covering(mask) in children
https://2020news.de/wp-content/uploads/2020/12/Corona_children_studies_Co-Ki_First_results_of_a_G.pdf
deutsche Zusammenfassung
https://2020news.de/60-der-kinder-zornig-neue-deutsche-maskenstudie/

Studie zu psychologischen und psychovegetativen Beschwerden durch die aktuellen Mund-Nasenschutz-Verordnungen in Deutschland (Stand Juni/Juli 2020) 
https://www.psycharchives.org/bitstream/20.500.12034/2751/1/Studie_PsychBeschwerdenMasken_DP.pdf?fbclid=IwAR36LW46Wz6utR-SAOOZ00jDZw3ZW4x5kMngLPavoH3FqZaO2TUn0Jp7ybU

Ebenso haben wir eine Studie über die physischen Beeinträchtigungen bei Gesunden: 
Aktuelle Untersuchung am Universitätsklinikum Leipzig zeigt: Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes vermindert die körperliche Belastbarkeit von Gesunden
https://www.uniklinikum-leipzig.de/presse/Seiten/Pressemitteilung_7089.aspx
 
Schließlich gibt es noch gewagtere Theorien:
z.B.  Höhere Todesrate durch Masken 
https://reitschuster.de/wp-content/uploads/2020/12/Facemasks-and-SARS-CoV-2-case-fatality-rate.pdf          
oder zumindest  Masken sind sehr gefährlich! Sachverständiger beweist live: CO2-Werte unter der Masken sind gesundheitsschädlich! 
https://www.wochenblick.at/sachverstaendiger-beweist-live-co2-werte-unter-masken-gesundheitsschaedlich/

Abschließen möchte ich aber mit einer ausgewogenen Betrachtung
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/112344/Nicht-fuer-jeden-ist-das-Tragen-einer-Maske-unbedenklich
5 Fragen an Edwin Bölke, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, Universitätsklinikum Düsseldorf
DÄ: Sie raten zur Vorsicht beim Tragen einer Mund-Nasen-Maske. Weshalb?
Edwin Bölke: Nicht für jeden Menschen ist das Tragen einer Maske unbedenklich. Das gilt für alle Patienten mit einer symptomatischen und instabilen Angina pectoris und einer symptomatischen chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) beziehungsweise eingeschränkter Lungenfunktion.
Bei starker körperlicher Anstrengung besteht bei ihnen die Gefahr der Hyperkapnie. Kann das Kohlendioxid (CO2) aufgrund des erhöhten Luftwiderstands in der Maske nicht richtig abgeatmet werden, könnte es sich im Blut anreichern und den pH-Wert im Blut senken. Der erhöhte CO2-Partialdruck würde dann zu einer respiratorischer Azidose führen.
DÄ: Auf welche Alarmzeichen sollten die Betroffenen achten?
Bölke: Anfängliche Symptome einer Hyperkapnie sind Kopfschmerzen, Schwindel, Hautrötung, Muskelzuckungen, kardiale Extrasystolen. Im fortgeschrittenen Stadium können Panik, Krampfanfälle und Bewusstseinsstörungen auftreten. Ein hyperkapnisches Atemversagen findet man bei einer plötzlichen Verschlechterung einer COPD.
DÄ: Welche Rolle spielt der richtige Umgang mit der Mund-Nasen-Bedeckung?
Bölke: Masken schützen andere vor Ansteckung, bieten aber auch einen gewissen Selbstschutz. Eine Tröpfcheninfektion entsteht nicht nur durch Husten, sondern auch schon durch Sprechen und zum geringen Teil auch alleine durch Atmung ohne Maske. Guter Schutz kann nur entstehen, wenn alle eine Maske tragen, vor allem immer dann, wenn sich mehrere Menschen in geringen Abstand in einem geschlossenen Raum befinden.
Die richtige Verwendung der Maske ist allerdings Grundvoraussetzung für eine Schutzwirkung. Sehr hilfreich wäre zum Beispiel ein vor der Tagesschau ausgestrahlter Werbespot über das richtige Anlegen und Abnehmen des Mund-Nasen-Schutzes und dessen Desinfektion. Zusätzlich zu den öffentlich-rechtlichen könnten auch private und digitale Medien eine wichtige Rolle bei der Aufklärung spielen. Dies gilt natürlich auch für die Leistungserbringer im Gesundheitssystem wie Ärzte, Apotheker und das Pflegepersonal.
DÄ: Es wird immer wieder betont, dass die Bedeckung von Mund und Nase vor allem dem Fremdschutz, nicht dem Eigenschutz dient, gilt das für alle Masken?
Bölke: Einen echten Schutz vor Viren bieten nur FFP3-Masken. Diese Masken sind im Labor pflichtgemäß zu tragen, wenn an Viren einer bestimmten Gefahrenklasse, zum Beispiel Coronaviren, geforscht wird.
Was in der Öffentlichkeit nach meiner Erfahrung unbekannt ist und auch nicht allen Ärzten klar ist, dass FFP1-3-Masken mit Ventil nur den Träger selbst schützen und nicht das Umfeld, da keine Filterung der Ausatemluft erfolgt. In der Öffentlichkeit ist das Tragen dieser Masken deshalb unsolidarisch, solange sie nicht von allen Menschen getragen werden, was unrealistisch ist
DÄ: Welche Maske sollte dann wann getragen werden und wann macht eine Mund-Nasen-Bedeckung keinen Sinn?
Bölke: Coronaviren können durch Aerosole – schon über einfaches Sprechen – verbreitet werden und der Schutz beim Einkaufen und bei der Fahrt in öffentlichen Verkehrsmittel durch Masken ist berechtigt. Aber beim Spaziergehen im Wald mit wenig Menschen oder beim Sport ist das Tragen einer Maske eher gesundheitsschädlich als schützend. Auch die Überlegung die Fußball-Bundesliga mit Masken fortzuführen halte ich für bedenklich. Leistungssport mit Masken ist medizinisch gesehen nicht sinnvoll.
Am wichtigsten ist es, die Abstandsregelung einzuhalten. Dort, wo dies nicht möglich ist, oder die Gefahr besteht, dass diese willkürlich/zufällig gebrochen werden kann, sollte man die richtigen Schutzmasken tragen. Ein einfacher Mund-Nasen-Schutz, zum Beispiel Behelfsmasken, sind hierbei im Alltag ausreichend. FFP2/3-Masken machen nur für den direkten Umgang mit Infizierten Sinn. © nec/aerzteblatt.de

Was mache ich?
ich trage die Maske ausschließlich in Innenräumen, dort wo dies vorgeschrieben ist, und nie länger als 30 Minuten. Ich bin in der privilegierten Position, dass sich diese ausschließlich auf einige Geschäfte und gegebenenfalls auf Eingangsbereiche von Restaurants beschränken. Kino und Theater müssen warten, bis Maske keine Vorschrift mehr ist. 
Ansonsten wahre ich Abstand zu solchen Personen, die sich als gefährdete Person sehen, oder es sich aus anderen Gründen wünschen. Solidarität ist keine Einbahnstraße, und daher erwarte ich umgekehrt, dass sich Personen, die sich für gefährdet halten, auch von mir fernhalten und das ihnen mögliche tun (nicht mehr und nicht weniger), mich in meiner Freiheit nicht einzuschränken.
Ich bestehe auf meiner Eigenverantwortung und erwarte keinen Schutz durch den Staat.
Eine angeordnete Verpflichtung, Masken im Freien oder bei sportlichen Aktivitäten zu tragen, würde ich als potentielle Körperverletzung, in jedem Fall aber als ungerechtfertigte, weil weder sinnvoll noch  verhältnismäßig nachgewiesene, Maßnahme verstehen, und dieser ausweichen. 
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