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Schiutzt medizinischer (OP-)Mund-Nasenschutz

auch den Behandler?

Problem

In vielen Bereichen des Gesundheitswesens die-
nen OP-Mund-Nasenschutz-Produkte (MNS) in
der alltaglichen Praxis nicht nur dem Schutz des
Patienten. Sie sollen haufig auch die Atemwege
des Behandlers gegen infektiose Keime schiitzen,
die vom Patienten herriihren.

Ob diese nicht bestimmungsgemale Verwendung
als Atemschutz zulassig ist, sollten standardisierte
Prifungen nach Anforderungen fir einfachste
Atemschutzgeréte zeigen. Die Untersuchungen
erganzten eine bereits 1995 durchgefiihrte Studie
ahnlichen Designs.

Aktivitaten

Ermittelt wurden in Anlehnung an die europdische
Norm fur Partikelfiltrierende Halbmasken (EN 149)
bei den untersuchten Produkten:

o die Penetration des Filtermediums (Filterwirk-
samkeit) durch das Priifaerosol Natriumchlorid

o der Dichtsitz Gber Leckageprifungen an Pro-
banden

¢ die Einatemwidersténde.

Anhand der in der Norm festgelegten Leistungs-
klassen wurde die Schutzwirkung bewertet. Fir
zwolf der 16 Produkte wurde zusétzlich unter-
sucht, welche Faktoren die Gesamtleckage
bestimmen.
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Probandin mit Mund-Nasenschutz vor der Leckageprifung

Diese setzt sich aus der Verpassungsleckage
(Undichtigkeiten zwischen Maskenrahmen und
Gesicht des Tragers) und dem Filtermaterial-
Durchlassgrad zusammen.

Ergebnisse und Verwendung

Von den sechzehn Produkten erfiillten nur drei die
Anforderungen sowohl an die Leckage als auch an
den Filterdurchlassgrad nach Norm. Die weiter
differenzierende Analyse zeigt, dass die durch
schlechten Dichtsitz verursachte Verpassungs-
leckage umso starker zur Gesamtleckage beitragt,
je leistungsfahiger das Filtermaterial ist.

So ist bei Produkten mit ausreichend guten Filtra-
tionseigenschaften nahezu ausschlie3lich die Ver-
passungsleckage bestimmend. GréRenverteilung
und Art der Partikel werden in diesem Zusam-
menhang bedeutungslos.
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Die fir die Verpassungsleckage entscheidenden
Faktoren sind der Filterwiderstand des Materials,
Form und Flexibilitdt eines MNS sowie die Anpas-
sung (Fit) an das Gesicht des Tragers.

Insgesamt bestétigt die aktuelle Uberprifung der
medizinischen MNS nach Atemschutzanforderun-
gen das Ergebnis der Untersuchung von 1995.

Das IFA bietet Herstellern von MNS eine Unter-
suchung zur Feststellung der begrenzten Eignung
der Produkte als Atemschutzgerat an, insheson-
dere fiir den Pandemiefall, wenn Atemschutz
gerate nicht mehr ausreichend zur Verfiigung
stehen. Basis hierfir sind die in der Studie einge-
setzten Prufungen. Bei Bestehen der Tests kon-
nen die betreffenden Produkte in einer Positivliste
gefiihrt werden.
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