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Atemschutz

Grundvoraussetzung ist eine gute Hygiene, d.h. wahrend der Grippesaison
regelmassig mit Seife die Hande waschen, mdglichst den Kontakt von Handen mit
Schleimhauten vermeiden (Mund, Nase, Augen).

Chirurgische Masken:

Der Hauptzweck von chirurgischen Masken besteht darin, Patienten und den
klinischen Bereich vor infektiosen Erregern aus Nase und Mund des Maskentragers zu
schiitzen. Als solche werden sie nicht als Atemschutzgerate eingestuft, da sie keinen /
sehr wenig Schutz vor Aerosolen bieten.

In bestimmten Situationen kénnen eine chirurgische Maske und ein zuséatzlicher
Augenschutz den Trager jedoch vor Spritzern potenziell kontaminierter Fliissigkeiten
(grosse Tropfchen und Kontaktiibertragung) schiitzen. Wenn die primére Absicht darin
besteht, den Trager vor einer Infektion zu schitzen, sollte die Verwendung von FFP2
und FFP3 Masken in Betracht gezogen werden oder die Arbeit in einem priméren
Auffanggeréat (z.B. Mikrobiologische Sicherheitswerkbank) durchgefiihrt werden.
Chirurgische Masken kdnnen verhindern, dass Schleimh&ute von Mund und Nase mit
allfallig kontaminierten Handen berthrt werden.

Atemschutzmasken FFP1, 2 und 3
FFP bezieht sich auf die englische Bezeichnung filter face piece.

Partikelfilter fangen Partikel (Staub, Nebel, Dampfe, Rauch, Mikroorganismen) aus der
durchstromenden Luft ein und halten sie fest. Grol3e Partikel sind leichter einzufangen
als kleine. Diese Filter kbnnen sowohl gegen feste als auch gegen flussige Partikel
(Nebel, feine Sprays und Aerosole) eingesetzt werden.

Partikelfilter werden nach ihrer Effizienz klassifiziert. Es gibt verschiedene
Klassifizierungssysteme (basierend auf verschiedenen nationalen und internationalen
Normen). Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt die unterschiedliche Nomenklatur, die
zwischen den aktuellen Klassifizierungssystemen in Europa und den Vereinigten
Staaten von Amerika verwendet wird.
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Filter Europaische Minimale Amerikanische Minimale
Beschreibung | Klassierung? Filtereffizienz | Klassierung® Filtereffizienz
Lete Eép(,i;‘m Beispiel | go o N95, P95, R95 | 95 %
Mittiere Eéé;‘;m Beispiel | 94 g4 N99, P99, R99 | 99 %
I C T e

FFP: filtering face piece.

aComité Européen de Normalisation [European Committee for Standardization]
classification.

PNational Institute for Occupational Safety and Health classifications (N means not
resistant to oil, R means resistant to oil and P means oil proof).

Tabelle 1: Filter Klassierungen: Vergleich Europa — USA

Die verschiedenen Klassifizierungen von Atemschutzgeréaten sind leicht
verwechselbar. Diese Situation wurde beim Ausbruch von SARS in den Jahren 2002-
2004 deutlich, als die Gesundheitsbehérden N95-Masken empfahlen, was zu einem
weltweiten Mangel an N95-Masken fiihrte, obwohl die entsprechenden FFP2-Masken
verfugbar waren. Neue 1ISO-Normen: ISO 16900 (Teile 1-14); ISO 16972; ISO 16973;
und 16974 werden derzeit Uberarbeitet, um die Klassifizierung von Atemschutzmasken
zu standardisieren, um Verwirrung zu vermeiden und eine schnellere Reaktion auf
Ausbriiche zu ermdéglichen.

Dichtheitstest der Atemschutzmasken

Viele Atemschutzmasken, deren Schutzfaktoren (vgl. Tabelle 2) von einer wirksamen
Abdichtung zwischen der Maske und dem Gesicht des Tragers abhangen, missen auf
ihre Passform geprift werden. Der Zweck der Passformprifung von
Atemschutzgeraten besteht darin, zu Uberprifen, ob die gewahlte Marke, das Modell
und die Groéf3e eines eng anliegenden Atemschutzgerates dem Trager adaquat
passen. Die Passformprifung dient auch als Bestatigung dafir, dass der Trager weil3,
wie er das Atemschutzgerat korrekt inspizieren, aufsetzen und abnehmen und den Sitz
der Gesichtsdichtung tUberprifen kann.

Eng anliegende Atemschutzgerate bieten nur dann einen wirksamen Schutz, wenn der
Trager im Bereich der Gesichtsabdichtung sauber rasiert und schmuckfrei ist.
RegelméaRige Wiederholungstests sind ebenfalls gerechtfertigt, da kdrperliche
Verénderungen nach einer Schwangerschaft, Gewichtsverlust oder -zunahme oder
andere groRRere korperliche Eingriffe die Passform bestimmter Arten von eng
anliegenden Gesichtsteilen beeintrachtigen und zu einem unzureichenden Schutz
fihren kénnen.

Atemschutzgerate sind in verschiedenen Modellen und zum Teil auch in
verschiedenen Grdssen erhaltlich, um den unterschiedlichen Gesichtsziigen der
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Personen Rechnung zu tragen. Geschlecht, ethnische Zugehdorigkeit, Kérperbau und
viele andere Faktoren bedeuten, dass eine bestimmte Grof3e und Art von
Atemschutzausristung nicht fur alle geeignet ist.

Es gibt zwei Passform-Prifmethoden: quantitative und qualitative. Sie sind
gleichermal3en wirksam, um zu ermitteln, ob eine Atemschutzmaske richtig sitzt und
den entsprechenden Schutz gewahrleistet.

Max. erlaubte o _
Klasse Leckage nach Minimale Nominaler
innen Filtereffizienz | Schutzfaktor
FFPL 22 % 80 % 45
FFP2 8 % 94 % 12.5
FFP3 2% 99 % 50

Tabelle 2: Filtereffizienz und Schutzfaktoren von Atemschutzmasken FFP1-3

Quantitativer Test

Die quantitative Prufung liefert einen numerischen Indikator fir den Sitz einer
Atemschutzmaske, der als Fit-Faktor bezeichnet wird. Diese Art der Prufung wird flr
die Prifung von verschiedenen Atemschutzmasken, Halbmasken und Vollmasken
verwendet. Die gebrauchlichste Methode verwendet ein Partikelmessgerat zur
Zahlung der Aerosole / Partikel in der Umgebungsluft (gewisse Gerate kbnnen bis zu
0.015 um grosse Partikel messen).

Fit-Test-Instrumente messen die Konzentration (c) von Partikeln in der
Umgebungsluft, die den Trager aul3erhalb des Atemschutzgerats umgeben (bekannt
als c out) und die Partikelkonzentration in der Atmungszone innerhalb des
Atemschutzgerats (bekannt als ¢ in). Die Partikelkonzentrationen werden gemessen,
wahrend der Atemschutzmaskentrager eine Reihe von Ubungen durchfiihrt (z.B.
Kopfbewegungen, sich beugen, sprechen) mit denen die Gesichtsabdichtung in einer
Weise belastet wird, die die erwarteten Bewegungen am Arbeitsplatz annéhernd
imitiert. Der quantitative Passungsfaktor wird aus dem Verhéltnis der beiden
Partikelkonzentrationen berechnet, um sicherzustellen, dass die Atemschutzmaske
den Trager wahrend der vorgesehenen Aktivitdten auch ausreichend schutzt.

Qualitativer Test

Qualitative Fit-Tests verwenden Prifmittel mit ausgepragtem Geschmack oder Geruch
zur Erkennung von Leckagen durch die Atemschutzmaske. Drei Prifmittel werden
Ublicherweise als Aerosol fiir eine qualitative Prifung verwendet: ein suf3
schmeckendes Aerosol (Natrium-Saccharin), ein bitter schmeckendes Aerosol
(Denatoniumbenzoat) und ein st riechender Dampf (Banane, Isoamylacetat). Der Fit-
Test muss nur mit einer der Substanzen durchgefihrt werden.

Bei den Dichtsitzprifungen wird die Fahigkeit des Tragers, kleine Mengen des
Dichtsitzprufaerosols zu schmecken oder zu riechen, zur Bestimmung der Wirksamkeit
der Atemschutzmaske verwendet. Ein kleiner Teil der Personen kann die
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Prifsubstanzen jedoch nicht schmecken oder riechen, so dass dies vor dem Fit-Test
Uberprift werden muss. Um die Fahigkeit der Person zu prifen, niedrige
Konzentrationen des Passform-Prufmittels zu schmecken oder zu riechen, wird eine
schwache LOsung der ausgewéhlten Substanz in eine Passform-Prifhaube gespriiht,
die Uber den Kopf des Tragers gesteckt wird, wahrend dieser die Atemschutzmaske
nicht tragt. Wenn die Person das Mittel nicht schmecken oder riechen kann, sollte ein
alternatives Mittel gepruft und verwendet werden, oder es sollte stattdessen die
gquantitative Passform-Prifmethode verwendet werden.

Wourde festgestellt, dass die Person das ausgewahlte Mittel schmecken/riechen kann,
kann der qualitative Fit-Test durchgefuhrt werden. Wahrend der Trager eine
Atemschutzmaske tragt, wird die Passform-Priifhaube tber den Kopf gestiilpt und in
gemessenen Abstanden eine starkere Losung (im Vergleich zur anfanglichen
Geschmacks-/Geruchsprifung) in die Fit-Test-Prifhaube gespriht, wahrend der
Trager eine Passform-Prifungstibung durchfiihrt (z.B. Bewegung, Sprechen). Wenn
der Trager, der den Fit-Test durchfiihrt, den Geschmack der Priuflésung nicht erkennt,
gilt der Fit-Test als bestanden.
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