
FFP-Masken

FFP-(Filtering-face-piece-)Masken stel-
len entsprechend ihrer Schutzklassen 
1–3 einen Schutz vor Partikeln größer 
als 0,6 µm dar. Dieser Schutz ist aber 
abhängig vom luftdichten Sitz der 
Masken auf dem Gesicht. Anders als 
im Prüfl abor für Schutzmasken an ei-
nem Dummy, treten beim praktischen 
Tragen der Masken oft deutliche Le-
ckagen am Nasenabhang und unter 
dem Kinn auf. Auch beim Sprechen 
oder längeren Eingriffen im OP können 
Masken verrutschen und ihren optima-

len Sitz verlieren. Da die Masken häufi g 
nur in geringer Anzahl zur Verfügung 
stehen, werden sie oft bzw. zu oft 
wiederverwendet und das Filtermate-
rial durchfeuchtet. Damit steigen der 
Atemwiederstand des Filtermaterials 
und der Anteil der am Filterrand einge-
sogenen ungefi lterten Luft. Weiterhin 
kann der selbst einzustellende Form-
bügel für die Nase die Nasenfl ügel zu-
sammendrücken. Daraus resultiert eine 
verminderte Nasen- und verstärkte 
Mundatmung unter den Masken. Das 
erhöht die Gefahr, belastete Partikel 
unter Umgehung des natürlichen Filter-

systems Nase ungehindert in die Lunge 
einzusaugen. COVID-19-Erkrankungen 
beginnen dann nicht wie üblich im 
Nasen- und Rachenraum, sondern di-
rekt in der Lunge. Dabei werden sehr 
schwere Verläufe beschrieben.
Da COVID-19 auch durch einen Kon-
takt mit belasteten Aerosolen über 
die Konjunktiven aufgenommen wird, 
sollte zusätzlich zum Mundschutz eine 
Schutzbrille und besser noch ein Visier 
für das gesamte Gesicht getragen wer-
den. Häufi g beschlagen diese jedoch 
schon nach kurzer Zeit durch die um die 
Maske ausgeblasene Luft. Ein sicheres 
Arbeiten ist dann oft nicht mehr mög-
lich. FFP-Masken können deshalb nur 
einen relativen Schutz vor Infektionen 
bieten. Deshalb haben wir alternative 
Atemschutze in unserer Abteilung ge-
testet.

Vollmasken

Diese Masken vereinen Gesichts- und 
Atemschutz. Das Visier engt das Ge-
sichtsfeld kaum ein. Die Atemluft von 
Mund und Nase ist durch eine zusätz-
liche Dichtlippe vom Gesichtsbereich 
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getrennt. Ein Beschlagen des Sicht-
fensters ist damit kaum möglich. Eine 
solche Gesichtsmaske bietet durch ih-
ren doppelten und engen Abschluss am 
Gesicht im Gegensatz zur FFP-Maske 
einen über hundertfach besseren Fil-
terschutz für den Anwender (Abb. 1 
und 2). 
Die Vollmasken sind durch ihre enge 
und umfassende Umhüllung des Ge-
sichtes etwas ungewohnt im Gebrauch. 
Durch die hohe Filterleistung ist der 
Atemwiderstand deutlich größer als 
bei FFP-Masken. Der Filter ragt etwas 
in das Arbeitsfeld hinein. Ähnlich wie 
bei FFP-Masken wird die Atemluft di-
rekt aus dem Arbeitsfeld entnommen. 
Die Masken lassen sich in einer Wasch-
maschine reinigen. Die Filter dagegen 
sind wie die FFP-Masken Verbrauchs-
material (Tab. 1).

Gebläsefi ltersysteme

Die Autoren haben außerdem Gebläse-
fi ltersysteme mit Hauben getestet. 
Diese enthalten eine Gebläseeinheit, 
ähnlich einem Föhn für Kaltluft, die 
mit einem Akku betrieben wird. Die 
Luft für die Gebläseeinheit wird durch 
einen wechselbaren Filter angesaugt. 
Das Gerät wird an einem breiten Gürtel 
am Rücken getragen. Über eine Zu-
leitung am Rücken gelangt die Luft in 
eine Haube, welche den Kopf umhüllt. 
Die Haube ist aus weichem fl exiblem 
Material und zudem mit einem maxi-
mal weiten Sichtfenster versehen. Das 
erhöht den Tragekomfort für Personen 
ohne Erfahrung mit industriellem oder 
militärischem Atemschutz deutlich. In 

der Haube herrscht permanent leichter 
Überdruck. Dadurch werden keine eng 
anliegenden Dichtlippen wie bei Voll-
masken benötigt. Vielmehr verhindert 
die am Rand kontinuierlich austretende 
Luft ein Eindringen von Schadstoffen. 
Die Atemluft muss vom Träger nicht 
aktiv angesaugt werden. Dadurch be-
steht kein erhöhter Atemwiderstand. 
Durch das Einblasen der Luft über den 
Kopf ist auch hier ein Beschlagen des 
Visieres praktisch unmöglich. Unter der 

Haube können übliche Brillen und Lu-
pen verwendet werden (Abb. 3 und 4). 
Die Luft wird anders als bei den zuvor 
besprochenen Maskensystemen nicht 
aus dem primär belasteten Arbeitsbe-
reich entnommen. Sie wird hinter dem 
Rücken des Benutzers weit von der 
Quelle der Kontamination entnommen. 
Dadurch ist der Eintrag von belasteten 
Partikeln in das System um ein Vielfa-
ches kleiner als bei den herkömmlichen 
Maskensystemen (Abb. 5).

Gerät Bezeichnung Normschutzfaktor Faktor für max. 
 Einsatzkonzentration

Partikelfi ltrierende Geräte

Filtrierende 
Halbmaske

FFP1
FFP2
FFP3

4
12
50

4
10
30

Vollmaske 
mit Filter

P1
P2
P3

5
16
1.000

4
15
400

Tab. 1: Aus Dräger – Leitfaden zur Filterauswahl.
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Der Schutzgrad für das Gebläsesystem 
ist deutlich höher als das von FFP-
Masken. Er liegt allerdings unter dem 
Schutzgrad für Vollmasken (Tab. 2). 
Die Filter für das System sind ebenfalls 
Verbrauchsmaterial. Die Gebläseein-
heit erzeugt, ähnlich einem Föhn, ein 
Rauschen, an das man sich zunächst 
gewöhnen muss. 
Alternativ zu einer Gebläseeinheit be-
steht beim Arbeiten im OP auch die 
Möglichkeit einer statischen Versor-

gung mit Druckluft aus der bereits 
vorhandenen Luftversorgung für die 
Anästhesie. Hierbei wird die extern ge-
nerierte und damit saubere Druckluft 
über einen Regler am Rücken in die 
Kopfhaube eingeleitet (Abb. 6–9). 
Dieses System bietet alle Vorteile 
des Gebläsefi ltersystems. Zusätzlich 
kommt es vollständig ohne Verbrauchs-
stoffe aus. Ein großer Nachteil ist ein 
deutliches Pfeifgeräusch der durch 
den Druckwandler einströmenden Luft. 

Konzentriertes Arbeiten über lange Zeit 
wird hierbei wahrscheinlich nur mit 
 Gehörschutz möglich sein.

Zusammenfassung

Bei symptomatischen und asymptoma-
tischen COVID-Patienten besteht eine 
sehr hohe Viruslast im Bereich der obe-
ren Atemwege. 
Operateure der Kopffächer und Anäs-
thesisten sind deshalb einem erhöhten 
Risiko ausgesetzt, sich selbst zu infi zie-
ren. Noch werden hauptsächlich Ver-
dachtsfälle behandelt. In naher Zukunft 
wird das Infektionsrisiko dann deutlich 
steigen, wenn tatsächlich an COVID-19 
erkrankte Patienten mit dringenden 
OP-Indikationen operativ versorgt wer-
den müssen. Die aktuellen generellen 

Richtlinien für Ärzte zum Arbeits-
schutz im Rahmen der COVID- 

Pandemie sind deshalb für 
diese Fachgruppen nicht 
ausreichend. Vielmehr 
müssen sie mit spezi-
eller Schutzausrüstung 
versehen werden.

Erste eigene Erfahrun-
gen zeigen, dass tragbare 

Gebläsefi ltersysteme mit Kopf-
hauben eine praktikable Lösung 

auf dem Weg zu einem minimalen 
Risiko der Kontamination mit dem 
 Coronavirus bei Operationen darstellen. 
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Gerät Bezeichnung Normschutzfaktor Faktor für max. 
 Einsatzkonzentration

Partikelfi ltrierende Geräte

Filtrierende 
Halbmaske

FFP1
FFP2
FFP3

4
12
50

4
10
30

Gebläsefi lter-
gerät mit Helm 
oder Haube

THP1
THP2
THP3

10
50
500

5
20
100

Tab. 2: Aus Dräger – Leitfaden zur Filterauswahl.
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100 % Online-Fortbildung –
Übertragung von zwei Live-OPs

Online-Fortbildung am 
13. Mai 2020 mit Übertragung 
der Live-OP aus Baden-Baden
Schablonengeführte Sofortimplantation – 

eine zeitgemäße Therapieform

Dr. S. Marcus Beschnidt (Operateur),

Dr. Kim W. Schulz (Moderator)

Online-Fortbildung am
17. Juni 2020 mit Übertragung 
der Live-OP aus München
Stabiles Weichgewebe, der Erfolgsfaktor 

einer implantologischen Therapie

Dr. Peter Randelzhofer (Operateur),

Dr. Claudio Cacaci (Moderator)

Anmeldung und weitere 
Informationen unter 

www.camlog.de/ccl


