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Das Tragen von Masken zum Schutz vor dem Virus SARS-CoV-2 ist ein wesentlicher Bestandteil des Infek-
tionsschutzes. Jedoch berichten Beschdftigte immer wieder iiber ein unangenehmes Tragegefiihl sowie
schnellere Ermiidung bei korperlichen Arbeiten. Das IPA fiihrt auf Initiative verschiedener Unfallversiche-
rungstrager eine Studie durch, in der die Auswirkungen des Tragens verschiedener Masken auf die Leistungs-
fahigkeit aber auch auf das subjektive Trageempfinden erfasst und bewertet werden. Die Ergebnisse der Stu-
die konnen auch dazu beitragen, vorliegende Empfehlungen fiir eine Tragezeitbegrenzung zu iiberpriifen.

Ausgangslage

Erste Studien zeigen, dass Gesichtsmasken ein wesentliches
Element zur Einddmmung der aktuellen Pandemie darstellen
(Mitze et al. 2020). Masken kénnen — in Abhangigkeit vom
Maskentyp — sowohl fiir den Eigen- als auch den Fremdschutz
effektiv sein (Asadi et al. 2020, Chu et al. 2020, Leung et al.
2020, Liang et al. 2020).

Deshalb gilt im Rahmen der Pandemie auch in Bildungs-
einrichtungen und an Arbeitspldtzen eine Maskenpflicht,
wenn zum Beispiel der Schutzabstand von 1,5 m nicht ein-
gehalten werden kann. Im Vergleich zur Ausiibung der Ta-
tigkeit ohne Maske berichten Beschaftigte immer wieder
tiber eine schnellere Ermiidung und hthere Beanspruchung
durch das Tragen von Masken bei kérperlich und kognitiv
beanspruchenden Tatigkeiten.

Verschiedene Maskentypen

Als zum Zeitpunkt der Einfiihrung der Maskenpflicht kommer-
zielle Masken kaum oder gar nicht verfiighar waren, nutzte
die Mehrzahl der Personen aufierhalb des Gesundheitswe-
sens selbstgendhte Stoffmasken, sogenannte Mund-Nase-
Bedeckungen (MNB, auch Alltags- oder Communitymasken).
Obwohl diese inzwischen auch — in Passform, Material und
Durchldssigkeit optimiert — kommerziell erhéltlich sind und
mittlerweile eine Europdische Empfehlung fiir Gestaltung,
Eigenschaften, Testmethoden, Verpackung, Kennzeichnung
und Informationen zur Verwendung von MNB existiert (CWA
17553), variieren diese Masken sehr stark und weisen in vie-
len Fadllen eine hohe Leckage auf. Ein Teil der Ausatemluft
stromt nicht durch das Filtermaterial, sondern seitlich dar-
an vorbei. Im Gegensatz dazu unterliegen der Mund-Nase-
Schutz (MNS bzw. OP-Maske, DIN EN 14683) und die parti-
kelfiltrierende Halbmaske (FFP2, DIN EN 149) bestimmten
Normen, die nur eine geringe Varianz in Bezug auf Aufbau,
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Gestaltung und Leistungsanforderungen zulassen. Da der
MNS, der meist aus mehrlagigem, luftfiltrierendem Vliesma-
terial besteht, ebenfalls nicht dicht auf der Haut der tragen-
den Person abschlieft, stromt auch hier ein Teil der Luftam
Maskenrand vorbei. Partikelfiltrierende Halbmasken werden
dagegen bereits in der Produktion der Anatomie des Mund-
Nasen-Bereichs angepasst und weisen entsprechend eine
geringere Gesamtleckage auf (bei FFP2 maximal 8 Prozent).

Bisherige Studien nicht auf Arbeitsplatzsituation
iibertragbar

Eine im Juni 2020 publizierte Studie an zwolf gesunden
mannlichen Probanden, die im Schnitt 38 Jahre alt waren
und mittels Spiroergometrie auf einem Fahrradergometer
belastet wurden, konnte eine zusatzliche kardiopulmona-
le Beanspruchung durch das Tragen von Masken aufzeigen
(Fikenzer et al. 2020). Vergleichbare Ergebnisse zeigte auch
die Studie von Georgi et al. 2020, bei der die weiblichen
und mannlichen Probanden (Altersdurchschnitt 47 Jahre)
jedoch ausschlie3lich mittels Ergometrie belastet wurden.
Die Daten aus beiden Arbeiten sind allerdings auf die Si-
tuation am Arbeitsplatz nur eingeschrankt ibertragbar, da
entweder nurjunge, gut trainierte Manner untersucht wurden
oder auf eine spiroergometrische Belastungsuntersuchung
und Blutgasanalyse verzichtet wurde. Dariiber hinaus orien-
tierte sich die in den Studien zu erbringende Leistung auf
dem Fahrradergometer nicht an den Gegebenheiten am Ar-
beitsplatz und — was von grof3er physiologischer Bedeutung
ist — die Belastungsdauer war in beiden Studien nur kurz.

Die in den Studien durchgefiihrten teilweise extrem hohen
Belastungen von bis zu 280 Watt, verbunden mit einer kur-
zen Belastungsdauer von maximal drei Minuten, reprdsen-
tieren nicht die typischen Verhéaltnisse an Arbeitspldtzen
in Deutschland (Fikenzer et al. 2020, Georgi et al. 2020).
Die Arbeitsgruppe um Fikenzer konnte in einer gerade er-
schienenen Studie die oben beschriebenen Daten auch bei
langerer Belastungsdauer reproduzieren. Auch hierwurden
nur Manner, die im Mittel 26 Jahre alt waren, mit sehr hohen
Belastungen (200 Watt) untersucht (Ldssing et al. 2020).
Die typischen korperlichen Belastungen der Beschaftigten
an den von der Maskenpflicht betroffenen Arbeitsplatzen
liegen jedoch deutlich niedriger. Aus diesem Grund werden
in der IPA-Maskenstudie die Belastungen entsprechend der
DGUV-Regel 112-190 ,,Benutzung von Atemschutzgerdten
fuir leichte bis schwere Arbeit gewahlt.

S
Kurz gefasst

Masken sind ein wesentlicher Bestandteil der
Praventionsmafinahmen gegen SARS-CoV-2.
Beschaftigte berichten immer wieder tiber schnel-

lere Ermiidung und ein unangenehmes Gefiihl bei
langerem Maskentragen.

Die IPA-Maskenstudie untersucht verschiede-

ne Maskentypen im Hinblick auf kdrperliche und
subjektive Beeintrachtigungen.

IPA-Maskenstudie

In der IPA-Maskenstudie wird der Einfluss unterschiedlicher
Maskentypen auf die Leistungsfahigkeit und das subjektive
Befinden von kdrperlich und kognitiv arbeitenden Beschaf-
tigten mittels Spiroergometrie/Ergometrie und Fragebdgen
im Labor und am Arbeitsplatz — immer im Vergleich zur Si-
tuation ohne Maske — untersucht. Die Studie kann so dazu
beitragen, mogliche gesundheitliche Effekte und Befind-
lichkeitsstorungen durch langeres Tragen der Masken bei
unterschiedlichen Tatigkeiten aufzuzeigen. Die erwarteten
Ergebnisse sind auch geeignet, die vorliegenden Empfeh-
lungen fiir eine Tragezeithegrenzung zu tGberprifen.

Planung und Vorarbeiten

Je 30 Frauen und 30 Manner im Alter von 18 bis 65 Jahren
werden in die Studie eingeschlossen. Bei einer eingehenden
Voruntersuchung wird zundchst gepriift, ob die Personen
ohne gesundheitliche Gefahrdung auf dem Fahrradergome-
ter belastet werden kdnnen. In die Studie eingeschlossen,
werden rauchende und nichtrauchende sowie sportliche und
unsportliche Personen mit und ohne leichte Vorerkrankun-
gen wie Asthma, Bluthochdruck, Riickenbeschwerden etc.
So kann gewahrleistet werden, dass ein breites Spektrum
der arbeitenden Bevdlkerung abgebildet wird.

Im Rahmen der Maskenstudie wird jeder Proband sowohl mit
MNB, MNS als auch FFP2-Maske getestet, immerim Vergleich
zur entsprechenden Tatigkeit ohne Maske. Weiterhin im Test
sind die Alltagsmasken (MNB). Obwohl die aktuell gelten-
de SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung (Corona-ArbSchV)
in vielen Situationen am Arbeitsplatz das Tragen von MNS
oder FFP2-Masken vorschreibt, konnen auch Alltagsmas-
ken (MNB) aktuell noch unter bestimmten Bedingungen an
Arbeitspldtzen zum Einsatz kommen.

Da jeder der 60 Probanden mit allen vier Maskenbedingun-
gen (keine Maske, MNB, MNS, FFP2) in jedem der drei Stu-
dienabschnitte (s. unten) untersucht wird, kann aufgrund
der Vielzahl der Testungen (n = 720), von jedem Maskentyp
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Spiroergometrische Belastungsuntersuchung.
Das zu testende Maskenmaterial befindet sich
im Aufnahmesystem vor der blauen
Spiroergometrie-Maske.

jeweils nur ein Modellin der Studie verwendet werden. Diese
Modelle wurden in enger Abstimmung mit dem Institut fiir
Arbeitsschutz der DGUV (IFA) ausgewdhlt und dort gepriift.
Somit stehen fiir die Untersuchungen im Rahmen der Studie
reprasentative und gut charakterisierte Masken-Modelle zur
Verfligung. Die Reihenfolge des Tragens beziehungsweise
Nichttragens der Masken wird fiir jeden Probanden und jeden
einzelnen Studienabschnitt nach dem Zufallsprinzip ermittelt.

Fiir die Studie liegt ein positives Votum der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitdat Bochum vor.
Das detaillierte Datenschutzkonzept wurde vom zustédndigen
Datenschutzbeauftragten gepriift.

Abb. 2: Aufnahmesystem fiir das Maskenmaterial vor

dem Zusammenbau
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Studienabschnitte

1. Spiroergometrie: Im ersten Studienabschnitt werden die
Probandinnen und Probanden zundchst spiroergometrisch
in Anlehnung an die DGUV Regel 112-190 ,,Benutzung von
Atemschutzgerdten®in einem fiir die meisten Arbeitsplatze
typischen Bereich von leichter bis schwerer Arbeit belastet
(Abb. 1) (Astrand et al. 2003). Die bestimmende Messgrofe
ist hierbei das Atemminutenvolumen, welches dann die Héhe
derkorperlichen Belastung (Watt) bedingt (Meyer et al. 2013).
Dazu wird fiir jeden Probanden in einer Basisuntersuchung
individuell ermittelt, bei welchen Wattzahlen die zuvor fest-
gelegten Atemminutenvolumina von = 30 |/min, = 50 |/min
und» 60 |/min erreicht werden. Mit diesen Wattwerten wer-
den dann die spiroergometrischen Belastungen mit den drei
Maskentypen beziehungsweise ohne Maske durchgefiihrt.

Um eine fiir die wissenschaftliche Forschung wichtige Ver-
blindung zu erzielen, wurde zuvor am IPA ein Aufnahme-
system entwickelt, in das das Material der zu testenden
Maske so eingespannt werden kann, dass es von auf3en
nicht erkennbar ist (Abb. 2). Dieses System wird anschlie-
Bend mit der speziellen dichtsitzenden Atemmaske, die
fuir die Durchfiihrung der Spiroergometrie unerldsslich ist,
verbunden (Abb. 1). Somit kann dieser Studienabschnitt
doppelt-blind durchgefiihrt werden. Weder die Proban-
den noch die Untersuchenden konnen erkennen, welcher
Maskentyp gerade getestet wird. Wahrend der spiroergo-
metrischen Belastung auf dem Fahrradergometer werden
kontinuierlich Herz- und Lungenparameter aufgezeichnet.
Unter der Maske wird fortlaufend der CO,-Gehalt, die Tem-
peratur und die Luftfeuchtigkeit gemessen (Butz et al.
2004, Yang et al. 2018, Li et al. 2005). Zusétzlich werden
aus dem Ohrlappchen regelmafBig Blutproben zur Bestim-
mung aller Parameter einer Blutgasanalyse entnommen.

y

Abb. 3: Ergometrie mit Community-Maske (MNB)
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Abb. 4:

Arbeitsplatzuntersuchung

2. Ergometrie: Nur durch den oben beschriebenen Ver-
suchsaufbau kénnen die verschiedenen Atemparameter
wie Atemminutenvolumen oder Diffusionskapazitat unter
der Belastung exakt gemessen werden. Zur Erfassung die-
ser Parameter ist jedoch das Tragen von speziellen Spiro-
ergometrie-Atemmasken unerldsslich, die an den Réandern
dichtabschlieBen. In diesem 2. Versuchsaufbau werden die
unterschiedlichen Maskentypen, wie im Arbeitsalltag direkt
im Gesicht getragen, um auch Auswirkungen potentieller
Leckage-Phdanomene zu erfassen (Abb. 3). Bei einer Leckage
stromt ein Teil der Atemluft nicht durch das Filtermaterial,
sondern daran vorbei. Auch in diesem Versuchsaufbau wer-
den die Probanden auf dem Fahrradergometer den gleichen
Belastungstests unterzogen wie im Abschnitt 1 der Studie.

Auch bei der Ergometrie werden wahrend der Belastung re-
gelmaRig die Blutgase sowie verschiedene Herzparameter
und die Atemfrequenz des Probanden analysiert.

3. Arbeitsplatzmessung: Neben einer méglichen kérper-
lichen Belastung wird auch oft Giber ein unangenehmes
Empfinden von Feuchtigkeit, Warme und unangenehmen
Geriiche etc. beim Tragen von Masken berichtet. Diese Ein-
driicke verstarken sich je langer die Masken im Arbeitsalltag
getragen werden. Aus diesem Grunde wurde ein weiterer
Studienabschnitt konzipiert, der aus einer jeweils vierstiin-
digen Arbeitsplatzuntersuchung unter den vier Bedingungen
(keine Maske, MNB, MNS, FFP2) besteht. Dazu erfolgt die
Messung der Herz- und Atemfrequenz, des CO,-Gehalts, der
Luftfeuchtigkeit und der Temperatur unter der Maske bzw.
ohne Maske unterhalb der Nase mit mobilen Messgerdten
(Abb. 4) (Butz et al. 2004, Yang et al. 2018, Li et al. 2005).
Dariiber hinaus werden das subjektive Masken-Tragegefiihl
sowie mogliche Symptome wie Kopfschmerzen, Luftnot etc.
regelmafig abgefragt (Li et al. 2005, Fikenzer et al. 2020,
Stegen et al. 1998).

Aktueller Stand und Ausblick

Trotz der besonderen Bedingungen und aufwandiger Hygiene-
konzepte aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie, konnten in
der ersten Studienphase bereits 20 Personen (10 Frauen, 10
Mé&nner) in allen drei Studienabschnitten untersucht werden.
Die Ergebnisse einer Zwischenauswertung werden dringlich
erwartet und daher am IPA mit hoher Prioritat ermittelt. Par-
allel gestartet wurde bereits die Rekrutierung fiir die zweite
Studienphase, in der weitere freiwillige Probandinnen und
Probanden mit identischem Studienprotokoll untersucht
werden sollen.
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