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Problemstellung 
Welche Rolle spielt die Verwendung von Masken während einer Pandemie und wie können 
sie korrekt benutzt werden?  
 
Ratschläge zur korrekten Anwendung 
 

1. Verdacht auf eine A/H5N1-Infektion beim Menschen 
  
 Für den Patienten 
 Chirurgische Maske wenn der Patient sein Zimmer im Krankenhaus verlässt und 
 wenn er sich zu Hause in Gegenwart anderer Personen ("households")befindet   
  
 Für die Gesundheitsfachkraft  
 Atemschutzmaske FFP2-3 bei jedem Kontakt mit dem Patienten  
  
 Für das Umfeld des Patienten zu Hause 
 Chirurgische Maske, wenn in der Nähe des Patienten (<1m) und nur dann, wenn 
 der Patient selbst das Tragen einer Maske nicht toleriert  
 
2. Im Fall einer Pandemie 
  
 Für den Patienten 
 Chirurgische Maske wenn der Patient sein Zimmer im Krankenhaus verlässt und 
 wenn er sich zu Hause in Gegenwart anderer Personen ("households")befindet  
 
 Für die Gesundheitsfachkraft 
 Chirurgische Maske für die Grundpflege bei < 1m (Allgemeinmedizin und 
 Krankenhaus). Mindestens FPP2-Maske für pflegerische Handlungen und Aerosol-
 Behandlungen  
 
 Für das Umfeld des Patienten zu Hause 
 Chirurgische Maske, wenn in der Nähe des Patienten (<1m) und nur dann, wenn 
 der Patient selbst das Tragen einer Maske nicht toleriert 
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Kontext 

 
Die Überlegungen bezüglich der Verwendung von Masken zum Schutz vor dem Influenza-
Virus müssen den Übertragungsweg des Virus', die Risikofaktoren für eine Übertragung, 
die individuellen Eigenschaften der Masken und die Risikomanagement-Strategie in 
Funktion der epidemiologischen Situation berücksichtigen.  
 
 
Der Übertragungsweg 
Das Virus der saisonalen Grippe wird außerhalb von Handlungen zu therapeutischen oder 
diagnostischen Zwecken über drei unterschiedliche Wege übertragen, von denen die 
beiden ersten wahrscheinlich die häufigsten sind: 

 
o Das Schleudern von Tröpfchen >5 µm(droplets) auf die Schleimhäute der Augen 

und Atemwege, vor allem durch Niesen oder Husten. Diese Tröpfchen können sich 
in einem Radius von +- 1m verbreiten.  

o Übertragung auf die Schleimhäute durch Hände, die durch den Kontakt mit 
infektiösen Körperflüssigkeiten angesteckt wurden, entweder bei einem direkten 
Kontakt mit dem Patienten oder durch indirekten Kontakt mit Oberflächen (vor 
allem medizinische Vorrichtungen) oder Gegenständen, die durch diese Sekrete 
kontaminiert wurden. Experimentelle Studien, die nahe legen, dass das Virus 24-48 
Stunden auf glatten Oberflächen, 8-12 Stunden auf Papier und 5 Minuten auf den 
Händen überleben könne, stützen diese Annahme. 

o Inhalation von Tröpfchenkernen <5 µm. Diese Mikrobenaerosole setzen sich 
aufgrund ihrer Fließeigenschaften sehr langsam ab und können auch in einer 
gewissen Distanz zum Patienten übertragen werden und bis in die Lungenblässchen 
gelangen.   

 
 
Risikofaktoren für eine Übertragung 
  

o Distanz zum Patienten geringer als 1 m 
o Personendichte innerhalb dieses Radius' 
o Proportion der infizierten Personen oder infizierten Gegenstände innerhalb 

des gleichen Radius' 
o Abschirmung der erkrankten Personen in einem abgeschlossenen Raum 
o Medizinische Handlungen, bei denen Tröpfchen entstehen können: Absaugen 

der Atemwege, Intubation, Verabreichung von Sauerstoff oder 
Medikamenten durch Vernebelung, nicht- invasive Beatmung, Kinesitherapie 
der Atemwege.  

 
Die verschiedenen Maskentypen 
 

1. Die chirurgische Maske (auch "Mundmaske" oder "Pflegemaske" genannt) stellt 
eine Barriere dar. Sie fängt die vom ausatmenden Patienten abgesonderten 
Tröpfchen ab.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Trägt der infizierte Patient diese Maske, schützt sie die pflegende Person und das 
 unmittelbare Umfeld des Patienten.  
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 Trägt die Pflegefachkraft diese Maske, schützt sie diese gegen ausgeschleuderte 
 Tröpfchen des Patienten (in Situationen ohne Aerosole) 
 

2. Das Atemschutzgerät (oder Atemschutzmaske, europäische Norm EN 149 – Typ 
FFP2 oder FFP3) schützt den Träger vor Risiken, die mit in der Luft vorhandenen 
eingeatmeten verschmutzenden Substanzen einhergehen (Gase, Dämpfe, Staub, 
Aerosole).  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Diese Maske ist dazu bestimmt, den Träger zu schützen. Sie schützt auch im Fall 
 von Mikroben-Aerosolen.  
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