Lebensraum Maske - Wie unterschiedliche
Trageweisen die Verkeimung von MNBs
beeinflussen

Teilnehmer: Margarita Sivakov (16)
Lena Hunefeld (17)
Elissa Bahichaoui (17)

Schule: Ernst-Abbe-Gymnasium

Projektbetreuung: Dr. Christina Walther
Matthias Ring

Thema des Projekts: Verkeimung von Masken
Fachbereich: Biologie
Wettbewerbssparte: Jugend forscht

Bundesland: Thiringen

Wettbewerbsjahr: 2023

SCHULER
FORSCHUNGS
ZNTRUM
JENA




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis
INNAIISVEIZEICANIS ... 2
N UE | 74 - T3] [T 3
B2 = {01 = 1 (0] T 4
3 Empfohlener MaskengebrauCh ...............uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 5
I 0 L= 1T 01 (= 1= G = 5
4.1  MikrobiologiSCheS EXPEIMENT......ciiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e 5
4.1.1 Angaben zu verwendeten OP- und FFP2-Masken in den Versuchen..................... 5
4.1.2 Aufbau und Durchflhrung der VErsuChe ............ccvuveeeeuiiiiiiiiennenennnnns 5
4.1.3 Kultivierung der Bakterien auf Columbia Blutagar .............cccuvvveiieeeiiiiiiiiiiieieee e 6
414 Identifikation der Bakterien mit dem MALDI-TOF Biotyper .........cccccceeevvivieeieenenee. 7
4.2  Aufbau der Umfrage zum Maskentrageverhalten...........ccccccociiiiiiiiiiiieee 8
5  ErgebniSSE UNO AUSWEIUNG ......uuuuureiureuereeeeneereesennennrnnensnsnesnnerennrenrsrnenenrnnnrnnnrnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnns 9
5.1 Umfrageergebnisse zum Maskentrageverhalten...........cccooocuviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 9
5.2 Ergebnisse zur Verkeimung von OP-Masken ............ccccccoiiiiiieeee 12
5.3  Ergebnisse zur Verkeimung von FFP2-Masken..............cccccc 14
6 DiskuSSION der EFgEDNISSE .....ccciiiiiiiieieii ettt 16
A - . | RS 18
8 Quellen- und LiteraturnverzEiChNIS .........ccooiiiiiiiiiiiii e e e e eaaaes 19
LS TN I T T o] 7= T 11 T PP 20



Kurzfassung

1 Kurzfassung

In der Arbeit wurde die bakterielle Verkeimung von FFP2- und OP-Masken untersucht. Dabei wurde
geprift, wie stark diese bei ,empfohlenen” und ,alltaglichen Gebrauch verkeimen. Der ,empfohlene
Gebrauch® wurde durch Literaturrecherche herausgefunden, wohingegen der ,alltadgliche Gebrauch®
durch eine Umfrage in Jena festgestellt wurde. Des Weiteren wurde ermittelt, inwieweit die Verkeimung
von einzelnen Faktoren wie der Tragedauer, Ha&andedesinfektion, Berlihrung oder dem
Aufbewahrungsort abhéngt.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Maske deutlich weniger verkeimt, wenn sie entsprechend des
.empfohlenen Gebrauchs“ getragen wird. Hingegen ist die Verkeimung starker beim ,alltaglichen
Gebrauch® ausgepragt. Ebenfalls wurde durch die Umfrage festgestellt, dass der ,alltagliche Gebrauch®
der Maske eindeutig vom ,empfohlenen Gebrauch® abweicht.

Von den vier untersuchten Faktoren hatte die Berlihrung der Maske den groRten Einfluss auf die
Verkeimung.

Es konnte ebenfalls festgestellt werden, dass die FFP2-Maske im Allgemeinen nicht starker verkeimt
als die OP-Maske.
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2 Einleitung

Seit dem 29. April 2020 sind medizinische Masken unser alltdglicher Begleiter — ganz gleich, ob im Bus,
im Supermarkt oder auf der Arbeit - denn an diesem Tag beschlossen die ehemalige Bundeskanzlerin
Angela Merkel und die 16 Ministerprasidenten zusammen mit dem Robert Koch-Institut (RKI) und dem
Bundesgesundheitsministerium die allgemeine Maskenpflicht fir Deutschland als eine zentrale
Maflnahme in der Pandemiekontrolle (vgl. Block & Bolmer, 2020). Das Tragen einer Maske erméglicht
sowohl Selbst- als auch Fremdschutz vor dem Corona-Virus (vgl. Bundesinstitut fur Arzneimittel und
Medizinprodukte, Hinweise, o. J.). Allerdings stellt sich die Frage, wie hygienisch das Tragen der
Atemschutzmaske fur den Verbraucher selbst ist und welchen Einfluss die von staatlichen Institutionen
(Sozialministerium und RKI) empfohlenen Anwendungsmafnahmen auf die Verkeimung der Maske
haben. Deshalb ist das Ziel dieser Arbeit, die bakterielle Verkeimung der zwei meistbenutzen
Maskentypen in Deutschland in Selbstexperimenten zu untersuchen. Bei den zu vergleichenden
Modellen handelt es sich um die OP-Maske (Operations-Maske) und FFP2-Maske (,Filtering face
piece“-Maske). Die Ergebnisse sollen somit Aufschluss dartiber geben, wie hygienisch verschiedene
Nutzungsvarianten der Masken fur Privatpersonen sind und wie man deren Verkeimungsgrad moglichst
geringhalten kann. Dabei werden sowohl der ,empfohlene” als auch der ,alltdgliche* Gebrauch beider
Maskentypen im Hinblick auf ihre bakterielle Verkeimung untersucht und innerhalb des jeweiligen
Maskentyps verglichen. Als ,empfohlener Gebrauch® wird in dieser Arbeit der Gebrauch bezeichnet, wie
er vom Sozialministerium und RKI fur das Tragen einer Maske empfohlen wird. Dieser wurde durch
Literaturrecherche bestimmt. Wesentlich dabei sind die korrekte Gréf3e und Passform der Maske und
folglich die richtige Trageweise durch den Trager (vgl. Wenchel, 2022). Neben dem ,empfohlenen“ und
»alltdglichen Gebrauch® werden auch einzelne, haufig inkorrekt angewandte Faktoren des ,empfohlenen
Gebrauchs® untersucht. Bei den Faktoren handelt es sich um die Handedesinfektion, den Lagerungsort,
die Tragedauer und die Beriihrung der Maske. Zu diesem Zweck wurde zunachst eine Umfrage in Jena
und Umgebung durchgefiihrt, welche die Gebrauchsmaflnhahmen eines typischen Verbrauchers
eruieren und somit den ,alltaglichen Gebrauch® rekonstruieren sollte. Zudem wurden durch die Umfrage
die genauen Untersuchungswerte fiir die Faktoren ,Weglassen der Handedesinfektion®, ,veranderter
Lagerungsort®, ,verlangerte Tragedauer® und ,Berihrung® ermittelt.

Im Anschluss daran wurden beide Gebrauchsvarianten und alle Faktoren fiir beide Maskentypen in
Selbstexperimenten untersucht. Dazu wurden die Masken entsprechend eines Gebrauchstyps bzw.
Faktors getragen und anschlieBend Bakterienabstriche angefertigt. Die Abstriche wurden auf
Blutagarplatten Ubertragen und kultiviert, um die koloniebildenden Einheiten (KBE) zu vermehren und
sichtbar zu machen. AbschlieRend wurden die Ergebnisse vergleichend analysiert, um zu ermitteln,
welcher Gebrauch und welche Faktoren bei der Verkeimung die geringste bzw. gréf3te Rolle spielen.
Drei Hypothesen sollen mithilfe der Experimente und deren Analyseergebnissen Uberprift werden:

1. Je nach Anwendung gibt es deutliche Unterschiede in der Auspragung der Verkeimung.

2. Die Tragedauer stellt den ausschlaggebendsten Faktor der Verkeimung dar.

3. Die Verkeimung der FFP2-Maske ist starker, als die der OP-Maske.
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3 Empfohlener Maskengebrauch

Die empfohlenen Malinahmen zur Handhabung der OP- und FFP2-Maske werden von den staatlichen
Institutionen, wie dem Sozialministerium und RKI vorgeschlagen und sind bei beiden Maskentypen
nahezu identisch. Zusammengefasst werden sie in dieser Arbeit als ,empfohlener Gebrauch®
bezeichnet und in einem Versuch der Experimente untersucht.

Die Maske sollte dicht am Gesicht ansitzen, damit weder Tropfchen noch Aerosole vom Trager
aufgenommen oder abgegeben werden kénnen. Dafiir ist es wichtig, den Nasenbiigel an die Nasenform
anzupassen. Auf3erdem sollten Mund, Nase und Kinn vollstandig von der Maske bedeckt werden. Daher
muss auch darauf geachtet werden, dass keine Luft GUber die Rander der Maske an die Umgebung
abgegeben wird (vgl. Sozialministerium, 2022). Vor und nach dem Tragen wird empfohlen, sich die
Héande 20-30 Sekunden mit Seife zu waschen oder zu desinfizieren (vgl. ebd.). Des Weiteren sollte es
vermieden werden, die Maske wéhrend des Tragens zu berihren und auch beim. Auf- und Absetzen
mdglichst nur den Nasenbiigel und die elastischen Ohrschlaufen anzufassen (vgl. ebd.). Fir die
Aufbewahrung vor bzw. nach dem Tragen wird empfohlen, die Maske in einer separaten,
verschlieRbaren Tute zu lagern (vgl. ebd.). Zur Tragedauer gibt es keine Angaben, da die Prufnorm der
Masken keine exakten Werte zur Tragedauer festlegen (vgl. Fachhochschule Miinster, 2021). Jedoch
wird von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) fur die FFP2-Maske im Rahmen des
Arbeitsschutzes eine Tragedauer von 75 Minuten empfohlenen, welche in den Experimenten ebenfalls
fir die OP-Maske angenommen wurde. Ebenfalls empfiehlt die DGUV eine 30-miniitige Erholungsdauer
der Maske nach dem Tragen, weshalb diese in den Versuchen des ,alltdglichen* und ,empfohlenen
Gebrauchs*® sowie fiir den veranderten Lagerungsort angenommen wurde (vgl. DGUV, 2021, S.72).

4 Experimenteller Teil

4.1 Mikrobiologisches Experiment

4.1.1 Angaben zu verwendeten OP- und FFP2-Masken in den Versuchen

Bei den Versuchen wurde darauf geachtet, in beiden Experimentreihen OP- und FFP2-Masken
desselben Herstellers zu benutzen, damit die Versuchsreihen untereinander vergleichbar bleiben und
es keine Abweichungen aufgrund unterschiedlich verwendeter Masken gibt.

Fir die Experimente wurden handelsiibliche OP-Masken aus dem Drogeriemarkt verwendet. Bei dieser
handelt es sich gemaR Verpackung um einen 3-lagigen Mundschutz des Typ Il mit Ohrschlaufen. Die
Maske wurde gemaR der europdisch geltenden Norm zertifiziert und in Deutschland von ,KL medical
GmbH* produziert sowie von der Firma ,medika GmbH" vertrieben. Das AuRen- und Innenmaterial der
OP-Masken ist Vliesstoff aus Polypropylen (PP). Das Filtermedium ist das Meltblown-Vlies.

Es wurden ebenfalls handelstbliche FFP2-Masken aus dem Drogeriemarkt verwendet. In der
Verpackung der Maske befindet sich ein Qualitatszertifikat, aus dem die folgenden Informationen
entnommen werden kénnen. Die Maske wurde von dem chinesischen Hersteller ,Guangdong Kingfa
Sci. & Tech. Co., LTD.” hergestellt und durch die Firma ,Promotion Pets GmbH" nach Deutschland
importiert und vertrieben. Die Maske entspricht den europdischen Vorschriften zur Zertifizierung. Die
Auf3en- und Innenschicht, sowie die Filterschichten bestehen aus dem Meltblown-Vies aus PP.

4.1.2 Aufbau und Durchfiihrung der Versuche

Zunachst wurden die Kontrollen und die Sterilkontrolle der jeweiligen Versuchsreihe durchgefiihrt. Bei
der Kontrolle wurden jeweils eine unbenutzte OP-Maske und eine unbenutzte FFP2-Maske aus einer
zuvor nicht gedffneten Verpackung entnommen und daraufhin in die Blutagarplatten der Firma Becton
Dickinson (BD) gedrickt. Dies geschah mittels Abklatschmethodik, indem die Innenseite der
unbenutzten Masken vorsichtig in jeweils eine Platte gedrickt wurde (Abbildung 1). Hierbei wurde
darauf geachtet, die gesamte Flache der Platte einmal mit der Innenseite der Maske zu berthren.

Danach wurden die Proben in das Labor der Firma Bioscientia geschickt und dort bei 37°C fur 12 bis
24 Stunden in einem Brutschrank bebrutet. In diesem betrug der CO2-Gehalt 5% und die Luftfeuchtigkeit
zwischen 80 und 90%. Somit waren alle Werte an das Optimum der Bakterien angepasst.

Fur die Sterilkontrolle wurde eine unbenutzte Blutagarplatte in das Labor geschickt und dort bebritet,
um sicherzustellen, dass die unbenutzten Platten nicht bereits verkeimt waren.
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Abbildung 1: Anfertigung der Abstriche per Abklatschmethodik

Bei dem Versuch des ,empfohlenen Gebrauchs® wurden die Masken so verwendet, wie die staatlichen
Institutionen es empfehlen. Vor dem Aufsetzen und nach dem Absetzen der Maske wurden die Hande
desinfiziert. Wahrend des 75-minitigen Tragens durfte die Maske nicht berihrt werden. Nach dem
Tragen der Maske, wurde sie in einem separaten Beutel gelagert und in diesem transportiert.

Der in der Umfrage ermittelte ,alltdgliche Gebrauch® wurde mithilfe des gleichnamigen Versuchs
rekonstruiert. Die Maske wurde hier eine Woche lang fur vier Stunden pro Tag getragen. Dazu wurde
auf das Handedesinfizieren verzichtet und die Maske wurde an allen Seiten, vor allem an der
Aulenseite, berthrt. Der Lagerungsort der Maske stellte die Jackentasche dar. Dieses Experiment ist
somit eine Kombination aus allen Faktoren, die in der Umfrage ermittelt wurden.

Bei den folgenden Versuchen wurde jeweils ein Faktor des ,empfohlenen Gebrauchs® gemal den
Antworten der Umfrage verandert. Die restlichen Faktoren wurden nicht geédndert und wie empfohlen
angewandt. Sobald die Masken entsprechend der Faktoren in den jeweiligen Versuchen getragen
wurden, wurden von diesen Abklatschproben genommen, wie fur die Sterilkontrolle und
Maskenkontrollen beschrieben, und anschlie3end im Labor auf dieselbe Weise bebritet.

Zur Absicherung der Ergebnisse der ersten Versuchsreihe (V1) wurden alle Versuche wiederholt,
woraus sich die zweite Versuchsreihe (V2) ergab.

Im Gegensatz zur ersten Versuchsreihe wurden die Abklatschproben der Masken im Wiederholversuch
mithilfe eines runden Gegenstandes, welcher exakt in die Blutagarplatte passte, angefertigt. Dies diente
einer einheitlicheren Probennahme. Die Proben wurden in derselben Weise bebritet wie in der ersten
Versuchsreihe.

In der zweiten Versuchsreihe wurden zudem Protokolle zu den Tatigkeiten der einzelnen Testpersonen
wahrend der Versuche gefertigt, um die einzelnen Ergebnisse und mdgliche Abweichungen
nachvollziehbar zu machen. AbschlieBend wurden die KBE auf den fertig bebriiteten Platten ausgezabhilt,
um die Verkeimung bestimmen zu konnen.

4.1.3 Kultivierung der Bakterien auf Columbia Blutagar

Das Nahrmedium der Versuche dieser Arbeit war das ,BD-Columbia Agar mit 5% Schafsblut* (Becton
Dickinson, 2013), welches auf Empfehlung der Firma Bioscientia gewahlt wurde (Abbildung 2). Dieses
Nahrmedium ist fur die Kultivierung von Mikroorganismen, wie Bakterien, vorgesehen, da das
Wachstum dieser auf dem Columbia Agar besonders stark ausgeprégt ist. Das Nahrmedium der Firma
BD ist ein Universalmedium. Das bedeutet, dass alle Bakterien auf diesem wachsen kénnen, wodurch
alle drei Hamolyse-Arten, die a- B- und y-Hamolyse auftreten kénnen (vgl. Becton Dickinson, 2013).
Aus diesem Grund eignete es sich optimal als Nahrboden fir die Versuche dieser Arbeit.

Das Columbia Agar setzt sich aus insgesamt acht Bestandteilen zusammen. 12,0 g/L des pankreatisch
abgebauten Proteins Casein, 5,0 g/L der Aminosauren aus dem peptisch abgebauten Tiergewebe und
3,0 g/L Hefeextrakt als Vitamin B Quelle, sind gemeinsam essenziell fir das Wachstum der Bakterien
auf der Platte. Zusatzlich férdern 5,0 g/L Natriumchlorid die Entwicklung einiger Bakterienarten. Fur die
Kultivierung der Bakterien sorgen 3,0 g/L Rindfleischextrakt. Damit die Blutagarplatten ihre
charakteristisch feste bis gelartige Konsistenz erlangen, werden 13,5 g/L des organischen Bindemittels
Agar, welches aus Algen gewonnen wird, hinzugegeben. 5% enthaltenes Schafsblut werden zur
Hamolyse benétigt. Da wahrend der Hamolyse giftige, im Stoffwechsel der Bakterien abgebaute,
Nebenprodukte entstehen, befinden sich zusatzlich 1,0 g/L Maisstérke in den Platten, welche diese
absorbieren und somit entgiften (vgl. Becton Dickinson, 2013).



Experimenteller Teil

Damit die Platten nicht verderben, werden sie bei 2-8 °C in einem Kihlschrank gelagert. Nachdem sie
aus diesem entnommen wurden, kénnen sie sofort beprobt werden.

Abbildung 2: Blutagarplatte der Firma BD

4.1.4 Identifikation der Bakterien mit dem MALDI-TOF Biotyper

Um die genaue Art der einzelnen Bakterien auf den Platten zu bestimmen, wurden einzelne KBE mit
dem MALDI-TOF Biotyper durch Bioscientia massenspektrometrisch analysiert.

Zur Vorbereitung der Proben wurde vom Personal der Firma Bioscientia mit je einem Zahnstocher in
eine KBE gestochen. Daraufhin wurde mit diesem auf einen Spot eines Stahltargets, welches insgesamt
96 Spots besitzt, gestrichen. Abhangig davon, wie viele unterschiedliche KBE sich gebildet hatten,
wurde eine bestimmte Anzahl von Spots besetzt. Auf einen Spot kam der Abstrich einer KBE auf der
Platte. AnschlieRend wurde 1 pl organische Matrix Uber die einzelnen Spots geschichtet. Die Matrix
bestand aus Wasser, Acetonitril, Trifluoressigséaure, Ameisensaure, Schwefel und weiteren chemischen
Substanzen, welche aufgrund von Betriebsgeheimnissen seitens des Herstellers der Matrix nicht weiter
genannt wurden.

Nachdem das Stahltarget fertiggestellt wurde, kam es in den MALDI-TOF Biotyper, welcher ein
Massenspektrometer ist. Dieser besteht aus einer Messeinheit und einem Rechner zur Auswertung. Die
Messeinheit setzt sich aus einem Vakuumrohr, einem Laser und einem Detektor zusammen. Im Inneren
des Massenspektrometers wurde der Laser aufgespalten und strahlte dann auf einen Spot. Dadurch
schmolz die Matrix, welche den Strahl abdampfte und das Bakterium vor dem Verbrennen schitzte.
Aufgrund des Schmelzens durch den Laserstrahl wurde die Hulle des Bakteriums in die einzelnen
Bestandteile zersetzt. Diese flogen durch ein aufgebautes Vakuum in der Vakuumréhre nach oben zum
Detektor. Da die Bestandteile unterschiedlich grol3 waren, trafen sie zeitversetzt auf den Detektor, da
kleinere Teile aufgrund ihrer geringeren Masse leichter und somit schneller sind als grof3e. Der Detektor
maf} die Aufschlage pro Zeiteinheit und erstellte ein Diagramm, welches er mit gespeicherten
Diagrammen aus der Datenbank verglich. Sobald eins dieser gespeicherten Diagramme mit dem
erstellten der Probe Ubereinstimmte, war die Art des Bakteriums bestimmt.

Das reine Messverfahren zur Bestimmung der Bakterienarten dauerte im Schnitt 30 Sekunden bis drei
Minuten pro Spot. AbschlieBend wurden Tabellen erstellt, welche die bestimmten Bakterienarten
anzeigen.
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4.2 Aufbau der Umfrage zum Maskentrageverhalten

Zweck der Umfrage war es, die allgemeinen Maskentragegewohnheiten zu ermitteln. Dabei lag der
Fokus darauf, den ,alltaglichen Gebrauch® fir die OP- und FFP2-Maske zu eruieren sowie die vier
Faktoren, aus denen sich dieser zusammensetzt. Somit stellten die Antworten eine Grundlage dar, auf
der die Experimente zur Verkeimung der Masken bei verschiedenen Anwendungen aufgebaut wurden.

Um dieses Ziel zu erreichen, bezogen sich die Fragen auf verschiedene, von staatlichen Institutionen
empfohlene Gebrauchshinweise zur Handhabung einer Maske, die im Vorfeld durch Literaturrecherche
zu OP- und FFP2-Maske ermittelt wurden.

Im Laufe dieser Arbeit wurden zwei Arten von Fragebdgen entwickelt: ein digitaler und ein analoger
Fragebogen.

Beide Umfragen waren anonym und richteten sich an alle Altersgruppen. Der digitale Fragebogen wurde
mit der Seite ,Google Formulare® erstellt, welche fir das Anfertigen von Umfragen und Formularen im
Internet frei zuganglich ist. Diese digitale Version wurde an verschiedene Personen aus dem
Bekanntenkreis der Testpersonen gesendet, die sie wiederum an deren Bekanntenkreis weitergeleitet
haben. Des Weiteren wurde die digitale Umfrage im Netzwerk des Schilerforschungszentrums Jena
geteilt.

Die analoge Umfrage wurde in verschiedenen Einrichtungen in der Region verteilt: in der Carl Zeiss
Meditec AG in Jena, am Leibniz-Institut fir Photonische Technologien (IPHT) in Jena, im Ernst-Abbe-
Gymnasium Jena an eine 5. Klasse und die Lehrerschaft, an der Waldorfschule in Gera in einer 10., 11.
und 12. Klasse, dem ,Golds Gym*“ Jena, einzelnen Privatpersonen aus Jena und Leipzig, sowie im DRK-
Corona-Testzentrum in der Goethe-Galerie in Jena.
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5 Ergebnisse und Auswertung

5.1 Umfrageergebnisse zum Maskentrageverhalten

An der analogen Umfrage nahmen 157 Personen teil und an der digitalen Version 246, wodurch es
insgesamt 403 Teilnehmer aus verschiedenen Altersgruppen gab. Davon waren 375 Antworten gultig.
Alle folgenden Werte sind gerundet.

Etwas mehr als 50% der Teilnehmer tragen eine OP-Maske. 40% verwenden eine FFP2-Maske. Die
restlichen rund 10% nutzen entweder beide Masken oder einen ganz anderen Maskentyp, wie zb. eine
Stoffmaske.

Nachfolgend sollen nur die Fragen betrachtet werden, die ausschlaggebend fur die Experimente waren.
Dabei wurden nur die Antworten der Personen weiterverwendet, die konkret OP- oder FFP2-Maske
angegeben haben. Das heif3t die rund 10% entfallen in den folgenden Diagrammen. Deshalb reduziert
sich die Anzahl der giltigen Antworten auf 339.

Zu 11% wird die OP-Maske fir durchschnittlich vier Stunden taglich von den Teilnehmern getragen. Die
FFP2-Maske wird zu 10% fir ebenfalls vier Stunden pro Tag getragen (Abbildung 3). Dieser Wert wurde
von den Teilnehmern am haufigsten angegeben, weshalb fur die Experimente vier Stunden als Angabe
fur die verlangerte Tragedauer pro Tag angenommen wurde.

Aus Frage 5 geht hervor, dass 34% der Teilnehmer, die eine OP-Maske benutzen, diese fir eine Woche
tragen, bevor sie eine neue Maske verwenden. 30% der OP-Maskentrager wechseln ihre Maske taglich.
Bei der FFP2-Maske ist ein &hnliches Verhéltnis der Fall (Abbildung 4).

Daher wurde die eine Woche fur die Versuche des ,alltdglichen Gebrauchs“ und der langeren
Tragedauer als Gesamttragedauer angenommen, da sie den héchsten Wert darstellt.

Gemal den gewonnenen Ergebnissen aus Frage 4 und 5 ergab sich fir diese Versuche, dass die
Masken fir eine Woche jeweils vier Stunden pro Tag getragen werden.

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0% I

S 6‘\\0 N q;o ,b*«\ b:° 03*0 %‘0 ,\‘(\ Q;«\ q*o \0‘0 ,\qf\ %\\&e
2

B OP-Maske FFP2-Maske

Abbildung 3: Maskentragedauer pro Tag
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Abbildung 4: durchschnittliche Zeit, nach welcher die Maske gewechselt wird

Bevor die Teilnehmer ihre Maske auf- oder absetzen, ergreifen 83% der OP-Maskentrager und 68% der
FFP2-Maskentrager keine MalRnahmen in Form der Handedesinfektion oder des Hande Waschens
(Abbildung 5). Deshalb wurden fir den Versuch des ,alltaglichen Gebrauchs® keine Mal3hahmen vor
dem Auf- bzw. Absetzen der Maske getroffen. In einem einzelnen Versuch wurde ebenfalls untersucht,
wie stark sich das Weglassen der Handedesinfektion auf die Verkeimung der Maske auswirkt.
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Abbildung 5: ergriffene MaRnahmen vor dem Aufsetzen/Absetzen der Maske

Des Weiteren geben 58% der Teilnehmer, die eine OP-Maske tragen, nicht darauf Acht, das Beriihren
der Maske beim Tragen zu unterlassen. Hingegen sind das bei den FFP2-Maskentragern nur 37%
(Abbildung 6). Vom Sozialministerium wird empfohlen, die Maske wéhrend des Tragens nicht zu
bertihren mit Ausnahme des Nasenbigels. Fir die Experimente des ,alltdglichen Gebrauchs* wurde
diese Empfehlung fur beide Maskentypen umgekehrt und die Maske wahrend des experimente llen
Tragens berihrt, wie es auch 58% der OP-Maskentrager handhaben. Dadurch ergab sich ein neuer
Versuch bei dem nur ermittelt wurde, welche Auswirkung die Beriihrung auf die Verkeimung der Maske
hat.
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Abbildung 6: Anteil der Teilnehmer, die wahrend des Tragens der Maske
darauf achten diese nicht zu bertihren

Nach dem Absetzen der Maske gaben 32% der Teilnehmer bei beiden Maskentypen an, die Maske in
der Jackentasche zu verstauen. Im Vergleich dazu gaben nur 1% der Teilnehmer (OP-Maske) und 8%
der Teilnehmer (FFP2-Maske) an, die Maske in einer gesonderten Verpackung zu lagern, wie es auch
vom Sozialministerium empfohlen wird. Aufgrund dessen wurde die Maske fir den Versuch des
Jalltaglichen Gebrauchs® und dem veranderten Lagerungsort in der Jackentasche aufbewahrt

(Abbildung 7).
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5.2 Ergebnisse zur Verkeimung von OP-Masken

In den Experimenten wurde untersucht, wie stark die OP- und FFP2-Masken bei ,empfohlenem* und
Lalltdglichem Gebrauch® verkeimen. Einzelne, inkorrekt angewandte Faktoren des ,empfohlenen
Gebrauchs*” wurden mithilfe der Umfrage ermittelt und auf ihren Einfluss auf die Verkeimung untersucht.

Zunachst wurde die Sterilkontrolle angefertigt, bei welcher eine unbenutzte Blutagarplatte im Labor
bebritet wurde. Hierbei haben sich keine KBE gebildet. Die Platte war somit steril und die
Voraussetzung fur alle weiteren Experimente war gegeben.

Auch bei der Kontrolle der OP-Masken, bei welcher eine Probe einer unbenutzten OP-Maske
genommen wurde, haben sich keine KBE gebildet. Dies bedeutet, dass diese unbenutzte OP-Maske
steril war.

Bei allen restlichen Versuchen der OP-Maske wurden ausschlieBlich apathogene Rachen- bzw.
Hautkeime gefunden. Das bedeutet, von der Keimflora der Testpersonen ging kein gesundheitliches
Risiko aus, weshalb auch die Trageweise der Maske unbedenklich war.

Bei dem Versuch ,empfohlener Gebrauch® (Abbildung 8) wurde die Maske entsprechend der
Empfehlungen des Sozialministeriums und RKI getragen. Die Anzahl der KBE der Masken lag zwischen
32 und 143, was vergleichsweise geringer war als bei den Versuchen des ,alltaglichen Gebrauchs*, der
verlangerten Tragedauer, dem Berthren der Maske und dem Weglassen der Handedesinfektion.
Dieses Ergebnis kann damit zusammenhangen, dass alle empfohlenen HygienemalRhahmen
angewandt wurden. Es wurden das Staphylococcus (S.) aureus, S. epidermidis, S. capitis, Haemophilus
sputorum und Lactobacillus paracasei gefunden.

Hier wich ein Wert der ersten Versuchsreihe mit 281 KBE ab, weshalb dieser nicht in der Spanne
beinhaltet ist. Diese Abweichung kénnte durch Niesen in die Maske entstanden sein.

Eine deutlich héhere Zahl an KBE war bei dem ,alltaglichen Gebrauch® (Abbildung 9) festzustellen. Hier
wurden die Versuchsbedingungen den Ergebnissen der Umfrage angepasst. Es befanden sich
zwischen 220 und 278 KBE auf der Agarplatte.

Dieser Wert betrug mehr als das Dreifache vom ,empfohlenen Gebrauch®, wodurch ersichtlich wurde,
dass der ,alltagliche Gebrauch® bei der OP-Maske deutlich unhygienischer ist. Grund fir die erhéhte
Zahl an KBE kdénnte sein, dass die HygienemalRnahmen nicht angewandt wurden. In diesem Versuch
wurde vor allem das S. epidermidis, S. warneri und S. aureus festgestellt. Infolge von laborinternen
Umsténden fehlten die Agarplatten aus der zweiten Versuchsreihe.

Abbildung 8: empfohlener Gebrauch, 32 KBE Abbildung 9: alltaglicher Gebrauch, 220 KBE
(V1) (V1)
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Bei den restlichen Versuchen wurde jeweils ein empfohlener Faktor durch die ermittelte ,alltagliche
Anwendung“ des entsprechenden Faktors ersetzt, um zu untersuchen, welcher bei der OP-Maske die
grofte Auswirkung auf die Verkeimung hat.

Zuerst wurde der Lagerungsort verandert. Die Maske wurde nun nach dem Tragen fur 30 Minuten in
der Jackentasche gelagert. Entgegen den Erwartungen hatte sich hier die Anzahl der KBE im Vergleich
zum ,empfohlenen Gebrauch® auf 23 bis 50 KBE verringert. Dieses Ergebnis ist fraglich, da bei dem
.empfohlenen Gebrauch“ alle Faktoren, einschlielich der Lagerung, korrekt angewandt wurden.
Aufgrund laborinterner Umstande fehlten hierbei aus der zweiten Versuchsreihe sowohl die Agarplatten
als auch die vom MALDI-TOF bestimmten Bakterienarten. Ungeachtet dessen, war die Tendenz zu
erkennen, dass der Lagerungsort einen geringeren Einfluss auf die Verkeimung der OP-Masken zu
haben scheint. Dennoch ist es sinnvoll die Maske in einer separaten Tite zu lagern, da die Verkeimung
in der Jackentasche abhangig von der Keimlast der Jackentasche selbst ist, vor allem, wenn die Maske
dort fur langere Zeit aufbewahrt wird. AuRerdem fasst ein Mensch haufig in die Jackentasche und wiirde
somit zur Verkeimung beitragen. Eine separate Umverpackung ist eine Barriere gegen unbeabsichtigte
Beruihrungen und verhindert dadurch eine zuséatzliche Keimbelastung.

Die grofdte Verkeimung der OP-Maske war beim Unterlassen der Berlhrung mit 124 bis 402 KBE
festzustellen. Hier wurde die Maske wahrend des Tragens, sowie beim Auf- und Absetzen berihrt.
Dabei kam die Innenseite der Maske durch das Beruhren verstarkt mit der Haut in Kontakt, wodurch
Hautbakterien auf die Maske gerieten. Auch verkeimten die verwendeten Masken in diesem Versuch
starker als bei dem ,alltdglichen Gebrauch®, was auffallig war, da die Maske bei dem ,alltaglichen
Gebrauch® ebenfalls berihrt wurde. Es handelt sich um eine Abweichung von 14 KBE, jedoch kamen
beim ,alltdglichen Gebrauch® auch alle anderen falsch angewandten Faktoren zusammen. Durch den
begrenzten Umfang der Experimente konnten wir jedoch keine allgemeingultige Erklarung fir dieses
Ergebnis herleiten. Einschrankend fehlten bei beiden Versuchen die Agarplatten aus der zweiten
Versuchsreihe, sowie die Tabellen zu den Bakterienarten dieses Versuches.

Beim Weglassen der Handedesinfektion haben sich 56 bis 302 KBE gebildet. Die KBE-Anzahl hat sich
hier im Vergleich zum ,,empfohlenen Gebrauch® erhdht. Das kdnnte daran liegen, dass die Maske an
Stellen wie dem Nasenbiigel beriihrt wurde und dort Bakterien von den Handen auf die Maske
Ubertragen wurden, welche sich vermutlich weiter auf der Maske verbreiteten. In diesem Experiment
wurden die separaten Aufbewahrungstiten ebenfalls ohne desinfizierte Hande geotffnet, wodurch
zusatzlich Bakterien von den Handen in die Tite gelangten. Diese Bakterien konnten unter Umstanden
zur Maskenverkeimung beitragen. Es wurden das Bacillus circulans, S. epidermidis und S. infantis
gefunden.

Die zu lange Tragedauer von einer Woche fuhrte zu 32 bis 190 KBE. Bei diesem Versuch wurden die
Bakterienarten S. aureus, S. hominis und S. epidermidis gefunden. Die Verkeimung war héher als bei
dem ,empfohlenen Gebrauch®, da Uber einen langeren Zeitraum in die Maske geatmet wurde und somit
verstarkt Aerosole und Tropfchen aus Nase und Mundraum in diese gelangten. Entgegen den
Erwartungen wies dieser Versuch im Vergleich zu dem Faktor des Berlhrens der Maske ,nur“ 32 bis
190 KBE auf. Das bedeutet, es ist hygienischer seine OP-Maske eine Woche lang vier Stunden pro Tag
nach ,empfohlenem Gebrauch“ zu tragen, als sie nur 75 Minuten mit wiederholter Berlhrung zu
verwenden. Dieses Ergebnis konnte durch den Umfang der Experimente nicht abschliefend erklart
werden.

Zusammenfassend wurde bei der OP-Maske deutlich, dass der ,empfohlene Gebrauch® zu einer
geringeren Verkeimung flihrte als der ,alltdgliche Gebrauch®.

Den groRten Einfluss auf die Verkeimung der OP-Maske hatte das Beruhren der Maske. Die
unsachgemafle Lagerung hingegen schien weniger Einfluss auf die Verkeimung zu nehmen, als
erwartet.
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5.3 Ergebnisse zur Verkeimung von FFP2-Masken

Da die Sterilkontrolle keine KBE aufwies, verkeimten die verwendeten FFP2-Masken durch die
Agarplatte nicht zusétzlich. Die Kontrolle der FFP2-Masken hingegen war verkeimt. Sowohl bei der
ersten, als auch bei der zweiten Versuchsreihe wurden je finf KBE des S. epidermidis auf den
unbenutzten Masken festgestellt. Dies bedeutet, dass die unbenutzten Masken nicht steril waren, auch
wenn es sich um eine geringe KBE-Anzahl handelte. Es ist davon auszugehen, dass wenige KBE auf
den Platten in den Versuchen von den unbenutzten Masken selbst kamen.

Auch in den Experimenten mit der FFP2-Maske wurden nur apathogene Rachen- oder Hautkeime
gefunden, von denen kein gesundheitliches Risiko ausgeht.

Im ersten Versuch (Abbildung 10), bei welchem der ,empfohlene Gebrauch® untersucht wurde, bildeten
sich 2 bis 18 KBE. Es wurden das S. hominis, S. epidermidis und das Micrococcus (M.) luteus gefunden.
Die geringe Zahl der KBE ist damit zu erklaren, dass die Maske gemald der HygienemafRhahmen
getragen wurde. Eine Ausnahme mit 1057 KBE stellt eine der beiden FFP2-Masken der zweiten
Versuchsreihe dar. Diese massive Abweichung entstand dadurch, dass die Testperson in die Maske
geniest hat, was den Protokollen der zweiten Versuchsreihe enthommen werden konnte. Daher ist
dieser Wert nicht mit in die Auswertung eingeflossen.

Die héchste Verkeimung war mit 388 KBE beim ,alltédglichen Gebrauch® (Abbildung 11) zu erkennen.
Es wurden die Bakterienarten S. epidermidis, S. capitis, S. hominis, S. warneri und M. luteus festgestellt.
Die hohe Verkeimung kann durch die nicht angewandten HygienemaflRnahmen begriindet werden. Hier
wurde der Wert einer FFP2-Maske der ersten Versuchsreihe mit 30 KBE jedoch nicht einberechnet, da
er aufgrund einer hohen Abweichung gegenliber den anderen Werten herausstach. Auch lagen
aufgrund laborinterner Umstande keine Ergebnisse der zweiten Versuchsreihe dieses Versuches vor.
Dadurch stellten die 388 KBE aus der ersten Versuchsreihe den einzig vorhandenen Wert dar. Trotzdem
hatte sich die Anzahl der KBE im Vergleich zum ,empfohlenen Gebrauch“ deutlich erhéht. Dies zeigt
die Tendenz, dass der ,alltdgliche Gebrauch® unhygienischer ist als der ,empfohlene Gebrauch®.

Abbildung 10: empfohlener Gebrauch, 18 KBE Abbildung 11: alltaglicher Gebrauch, 388 KBE
(V1) (V1)
Bei den restlichen Versuchen wurde, wie bei der OP-Maske, jeweils ein ,empfohlener Faktor durch die
»alltdgliche” Anwendung dieses Faktors ersetzt. So sollte ermittelt werden, welcher Faktor bei der FFP2 -
Maske die gro3te Auswirkung auf die Verkeimung hat.

Bei einer Veranderung des Lagerungsortes der Maske war mit 60 bis 120 KBE eine zunehmende
Verkeimung zum ,empfohlenen Gebrauch® zu beobachten. Da die Jackentasche nicht steril war, konnte
die Maske in den 30 Minuten weiter verkeimen. Dieses Ergebnis hatten wir auch bei der OP-Maske
erwartet. Zu diesem Versuch lag ebenfalls keine Auswertung der Bakterienarten vor.

Von allen untersuchten Faktoren erzeugte, wie bei der OP-Maske, das Beriihren der Maske mit 223 bis
238 KBE die hochste Verkeimung. Diese kdnnte zustande gekommen sein, weil die Maske durch die
Beriihrung an die Haut gedruckt wurde, wodurch besonders Hautbakterien, wie S. epidermidis oder S.
capitis Ubertragen wurden.

Das Weglassen der Handedesinfektion bei der FFP2-Maske flhrte, im Vergleich zum ,empfohlenem
Gebrauch® mit 44 bis 122 KBE zu einer erhéhten Verkeimung. Hierbei wurden S. capitis, S. epidermidis
und M. luteus gefunden. Wie bei der OP-Maske kénnten Bakterien von den Handen tbertragen worden
sein, da die Maske am Nasenbiigel beriihrt wurde. Diese verbreiteten sich vermutlich weiter auf der
Maske. Die separaten Aufbewahrungstuten wurden auch hier ohne desinfizierte Hande gedffnet,
wodurch zusatzlich Bakterien von den Handen in die Tlte gelangen konnten. Diese Bakterien kénnten
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dadurch zur Maskenverkeimung beigetragen haben. Bei diesem Versuch stach der Messwert einer
FFP2-Maske der zweiten Versuchsreihe mit 782 KBE heraus, da die Maske unmittelbar nach einer
Erkrankung getragen wurde. Deshalb floss dieser Wert nicht mit in die Auswertung ein.

Bei zu langer Tragedauer befanden sich zwischen 30 und 224 KBE auf der Platte. Im Vergleich zum
.empfohlenem Gebrauch®, hatte sich die KBE-Anzahl erhéht. Dieses Ergebnis kann grundlegend damit
erklart werden, dass fur einen langeren Zeitraum Aerosole und Tropfchen aus Nase und Mundraum
durch Atmen und Sprechen in die Maske gelangen konnten. Entgegen der Erwartung verkeimte die
FFP2-Maske, wie auch die OP-Maske, bei diesem Versuch geringer als beim Faktor ,Berthren der
Maske®. Dieses Ergebnis konnte durch den Umfang der Experimente nicht abschliel3end erklart werden.

Zusammenfassend wurde bei der FFP2-Maske deutlich, dass sie bei ,empfohlenem Gebrauch® mit
Abstand am wenigsten verkeimte und diese Anwendung somit aus hygienischer Sicht sinnvoll ist. Auch
war zu erkennen, dass die Maske beim ,alltaglichen Gebrauch* am starksten verkeimte.

Den gréRten Einfluss auf die Verkeimung der FFP2-Maske und der OP-Maske hatte das Berihren.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Im Rahmen der Arbeit ist vieles gut gelaufen, jedoch sind auch einige Fehler aufgetreten. Insgesamt
sind wir mit unserer Arbeit und unseren Ergebnissen sehr zufrieden. Dabei sollte zuerst einmal der
Rahmen unserer Ausarbeitung betont werden, denn diese setzt sich aus zwei Eigenanteilen zusammen:
einem Datenerhebungsbogen, um das Maskentrageverhalten der Befragten und somit den ,alltaglichen
Gebrauch® zu ermitteln und Experimenten, welche auf diesem beruhen. Die Experimente umfassten
zudem zwei Durchfiihrungen, um die Aussagekraft und Verlasslichkeit der ersten Versuchsreihe durch
eine zweite zu stiitzen und zu steigern.

So gelang es uns wichtige Ergebnisse zu erzielen. Zum einem zur bakteriellen Verkeimung der Mund-
Nasen-Bedeckungen bei unterschiedlichen Anwendungstypen als zentraler Punkt der Arbeit, zum
anderen aber auch zu den Maskentragegewohnheiten im Alltag. Dazu gehort der Unterschied der
Auslbung des ,alltaglichen Gebrauchs” zum ,empfohlenen Gebrauch®, die starkere Verkeimung beim
»alltdglichen Gebrauch® im Vergleich zum ,empfohlenen® sowie der héchste Verkeimungsgrad durch
den Faktor des Beriihrens. AuRerdem sind die Differenzen bei der Verkeimung zwischen den OP- und
den FFP2-Masken ein wichtiges Ergebnis und ebenso die Tatsache, dass es sich bei den Bakterien
ausschlie3lich um apathogene Haut- und Rachenbakterien handelte. Dadurch ergab sich, dass die
Tragweise aus bakterieller Sicht keine Auswirkung auf die Gesundheit hat.

Trotz sorgfaltiger Vorbereitung, Planung und Durchfiihrung, gab es im Rahmen unserer Arbeit
Einflussfaktoren, welche mdéglicherweise Auswirkungen auf einige Ergebnisse gehabt haben kdnnten.
Die meisten dieser Fehler lagen jedoch auRerhalb unseres Einflussbereiches und waren deshalb
unvermeidbar.

Die Fehlerquellen der Experimente lagen zum Grof3teil in dem Aufbau der Versuche. Diese liel3en sich
jedoch uberwiegend nicht umgehen, da sie bspw. durch auf3ere, zeitliche oder finanzielle Umstande
bedingt waren.

So war z.B. das Austiben unterschiedlicher Aktivititen der einzelnen Testpersonen wahrend des
Tragens der Maske aufgrund unterschiedlicher Tagesablaufe und Lebensumstande unumgehbar. Die
ungleiche Belastung konnte eine Variation der Atemfrequenz zur Folge haben. Zudem herrschten in
den unterschiedlichen Umgebungen, in welchen sich die Gruppenmitglieder aufhielten, unterschiedliche
Keimlasten. Diese Aspekte kdnnten sich auf die Verkeimung der Masken ausgewirkt haben. Um valide
und reliable Ergebnisse zu erhalten, hatten alle vier Testpersonen exakt gleiche Aktivitaten zum selben
Zeitpunkt in vergleichbaren Umgebungsbedingungen ausiiben missen. Damit Ergebnisabweichungen
dennoch besser nachvollzogen und erklart werden konnten, wurden in der zweiten Versuchsreihe
Protokolle mit den Tatigkeiten der Testpersonen wahrend der Tragzeit angelegt.

Beim Eindricken der Masken in die Agarplatten sind ebenfalls Abweichungen entstanden.
Insbesondere zwischen OP- und FFP2-Masken traten Unterschiede beim Eindricken auf. Da die FFP2-
Masken mittig gefaltet und formbestandiger waren, lieRen sie sich schwerer und nur seitlich der Falte
eindricken. Die OP-Masken hingegen konnten mittig und leichter in die Agarplatten gedriickt werden.
In der ersten Versuchsreihe wurden die Masken au3erdem mit den Handen in die Agarplatten gedrickt,
wodurch die Eindrickflachen variieren konnten. Diesen Einflussfaktor haben wir in der zweiten
Versuchsreihe versucht zu minimieren, indem die Masken nicht mit den Handen, sondern mit einem
einheitlichen Gegenstand eingedriickt wurden, damit die Druckflachen bei allen Versuchen gleich groR3
waren.

Aufgrund laborinterner Ablaufe wurden die Proben, welche eigentlich 24 Stunden lang bebritet werden
sollten, zum Teil zwischen zwei und drei Tagen im Brutschrank stehen gelassen. Darauf hatten wir
jedoch keinen Einfluss, da wir selbst keinen Zugang zu dem Labor hatten. Diese unterschiedliche Dauer
beeinflusste die Ergebnisse in ihrer Vergleichbarkeit, denn zu lange Bebriitungszeiten hatten eine
Uberbriitung zur Folge. Auf den (iberbriiteten Platten konnten sich die Bakterien vermehren und die
Hamolyse weiter ablaufen (Abbildung 12), weshalb die Anzahlen der KBE beider FFP2-Masken sowie
einer OP-Maske im Versuch mit verlangerter Tragzeit der ersten Versuchsreihe nur geschatzt werden
konnten.

Aufgrund auf3erer Faktoren konnten wir nicht alle bebrliteten Agarplatten der zweiten Versuchsreihe,
sowie einige Tabellen das MALDI-TOFs aus beiden Versuchsreihen bekommen. Bei den fehlenden
Agarplatten aus der zweiten Versuchsreihe handelte es sich um die Versuche des ,alltdglichen
Gebrauchs*, mit verandertem Lagerungsort und mit Berlihrung. Aus der ersten Versuchsreihe fehlten
die Tabellen zu den Versuchen mit den Faktoren des veréanderten Lagerungsortes, des Berihrens und
der Kontrolle beider Maskentypen. Von der zweiten Versuchsreihe fehlten ebenfalls die Tabellen dieser
Versuche der OP-Maske.

Neben diesen Fehlerquellen im Aufbau der Versuche wirkten sich méglicherweise systematische
Einschréankungen auf unsere Messergebnisse aus, welche die Ergebnisse gleichermafien beeinflussten
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(vgl. Sachs, 1988). Jede Versuchsperson hat eine individuelle Bakterienflora. Durch die
personenspezifischen Arten- und Populationsdichten der Bakterien ist anzunehmen, dass bei einigen
Personen insgesamt mehr Bakterien an die Masken kamen als bei den anderen. Diese Variation an
Arten und Anzahl machte es nicht méglich, die genauen KBE-Anzahlen miteinander zu vergleichen,
jedoch waren gleiche, bzw. sehr dhnliche Tendenzen erkennbar. Auch die Tatsache, dass die
Experimente zu verschiedenen Jahreszeiten durchgefihrt wurden, kann als systematischer
Einflussfaktor angesehen werden. Insbesondere die Temperaturen zwischen Februar und Juli
divergierten stark. Dabei machten die hohen Temperaturen im Sommer jegliche Aktivitaten
anstrengender, was die Ursache fiir eine erhdhte Schweil3produktion und eine gesteigerte
Atemfrequenz war. Die Ansiedlung vieler Bakterienarten konnte somit beginstigt werden, was eine
erhdhte Verkeimung der Masken zur Folge gehabt haben kénnte.

Zu den Fehlern im Aufbau unserer Versuche und den systematischen Fehlern, kamen auch vollig
regellos auftretende Abweichungen hinzu. Sie werden als zufallige Fehler bezeichnet (vgl. Sachs,
1988). Zum einen waren die Kontrollen der FFP2-Masken nicht keimfrei, da bei der Herstellung der
Masken vermutlich Bakterien in die Verpackung gelangt waren. Zum anderen kam es durch Reaktionen
und Vorgange des Korpers, wie etwa Erkrankungen oder Niesen (Abbildung 13) auf einigen Masken zu
einer verstarkten Verkeimung.

Insgesamt hétte die Aussagekraft der Ergebnisse durch einen grof3eren Umfang der Experimente
gesteigert werden kodnnen. Die Untersuchungen der Masken von vier Versuchspersonen in zwei
Versuchsreihen reichen nicht aus, um eindeutige und allgemeine Schliisse zu ziehen. Dies ist jedoch
sowohl mit dem zeitlichen Rahmen, als auch mit den finanziellen Mdglichkeiten zu erklaren. Die
Durchfuhrung und Auswertung der beiden Versuchsreihen erstreckten sich bereits Uber mehrere
Monate und die Finanzierung der Agarplatten sowie die Nutzung des MALDI-TOFs sind mit hohen
Kosten verbunden, weshalb es nicht méglich war, zusatzliche Versuchspersonen heranzuziehen oder
mehr Versuchsreihen durchzufihren. AuBerdem hétten eine htéhere Verlasslichkeit und gesteigerte
Aussagekraft der Ergebnisse durch Nivellierung der Abweichungen herbeigerufen werden kdnnen.
Dazu sollte aber ebenso betont werden, dass die meisten Fehlerquellen auBerhalb unseres
Einflussbereiches lagen. Uns ist es dennoch gelungen, unsere Fehler wahrend unseres Prozesses
selbst zu erkennen und wir haben versucht diese in der zweiten Versuchsreihe bestméglich zu
umgehen.

Unsere Ergebnisse kdnnen einen Ausgangspunkt fir tiefgreifendere, grof3angelegte wissenschaftliche
Untersuchungen darstellen. So kénnten bspw. Die bakterielle Verkeimung der Masken weitergehend
untersucht werden sowie auch die erhéhte Mullproduktion durch den ,empfohlenen Gebrauch®. Ebenso
kénnte der ,alltagliche Maskengebrauch® im Hinblick auf den Covid-19-Schutz im Mittelpunkt von
Untersuchungen stehen.

Abbildung 12: Gberbritete Abbildung 13: erhéhte KBE-Anzahl
Agarplatte, ca. 100 KBE durch Niesen, 1057 KBE
(verlangerte Tragedauer, V1) (empfohlener Gebrauch, V2)
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7 Fazit

Die Ergebnisse dieser Arbeit und die daraus entstandenen Schlussfolgerungen gelten nur flr
apathogene Nasen-, Mund- und Hautkeime und beziehen sich ausschlie3lich auf Privatpersonen, die
wegen der Maskenpflicht bzw. -empfehlung eine Maske tragen. Die Ergebnisse sollen in keiner Weise
die staatlichen Empfehlungen im Sinne des Pandemie- oder Arbeitsschutzes infrage stellen.

Ziel dieser Arbeit war es, die zwei am haufigsten in Deutschland verwendeten Maskentypen auf ihre
bakterielle Verkeimung bei verschiedenen GebrauchsmalRnahmen zu untersuchen. Dabei wurden
einerseits der ,empfohlene” sowie der ,alltagliche Gebrauch® ermittelt, untersucht und verglichen.
Andererseits wurden die ermittelten Faktoren ,Handedesinfektion®, ,Lagerungsort®, ,Tragedauer® und
.Berthren® darauf untersucht, wie stark diese zur Maskenverkeimung beitrugen.

Zunéachst konnte durch die Umfrage zur Ermittlung des Maskentrageverhaltens ermittelt werden, dass
sich die Mehrheit der Teilnehmer nicht an die Empfehlungen zum Tragen einer Maske hélt, wodurch
der ,alltdgliche Gebrauch® von OP- und FFP2-Maske definiert werden konnte.

Drei Hypothesen, die zu Beginn der Arbeit aufgestellt wurden, sollten mithilfe der
Untersuchungsergebnisse verifiziert oder falsifiziert werden.

Erst einmal ist zu erkennen, dass es bei beiden Maskentypen einen eindeutigen Unterschied zwischen
dem ,alltaglichen® und ,empfohlenen Gebrauch® gibt. Sowohl bei der OP- als auch bei der FFP2-Maske
ist der ,empfohlene Gebrauch” deutlich weniger verkeimt, als der ,alltdgliche Gebrauch“ bzw. hat sich
die Anzahl der KBE beim ,alltaglichen Gebrauch” gesteigert. Bezogen auf diese beiden Versuche hat
sich die erste Hypothese bestéatigt.

Betrachtet man nun die erste Hypothese noch differenzierter bezglich der einzelnen Faktoren wahrend
der Anwendung, sind die Unterschiede in der Verkeimung bei der FFP2-Maske nicht sehr gravierend.
Fir die FFP2-Maske befindet sich die Anzahl der KBE der Versuche ,Handedesinfektion®,
,Lagerungsort® und ,Tragedauer” in einem ahnlichen Bereich. Lediglich der Faktor ,Beriihren“ zeigt eine
deutlich gesteigerte Anzahl an KBE gegentiber den anderen einzelnen Einflussfaktoren, ist aber &hnlich
ausgepragt wie der ,alltdgliche Gebrauch®. Deshalb trifft die erste Hypothese bei der FFP2-Maske,
bezogen auf die differenzierte Betrachtung der einzelnen Faktoren, gré3tenteils nicht zu. Bei der OP-
Maske ist die Differenz zwischen den KBE der einzelnen Faktoren grof3er, da es keine ahnliche Anzahl
an KBE zwischen mindestens zwei Versuchen gibt. Dadurch trifft die erste Hypothese bezogen auf die
einzelnen Faktoren bei der OP-Maske eher zu.

Den Versuchen ist des Weiteren zu entnehmen, dass der Faktor ,Beriihren® am starksten zur
Verkeimung der Masken beitragt. Die Zahl der KBE kommt bei der FFP2-Maske der des ,alltaglichen
Gebrauchs” sehr nahe. Bei der OP-Maske Ubertrifft die Anzahl der KBE des Faktors ,Beriihren® die des
»alltdglichen Gebrauchs®. Dementsprechend bestatigt sich die zweite Hypothese nicht, da die
Tragedauer nicht den ausschlaggebendsten Faktor fir die Verkeimung darstellt. Unsere Ergebnisse
zeigen deutlich, dass die Berihrung der Maske fur 75 Minuten den ausschlaggebendsten Faktor der
Verkeimung bildet.

Durch die Untersuchungen wird ersichtlich, dass die FFP2-Maske im Allgemeinen nicht stérker verkeimt
als die OP-Maske, entgegen unserer Annahme. Ausschliel3lich bei den Versuchen ,alltdglicher
Gebrauch® und ,Lagerungsort” ist die FFP2-Maske starker verkeimt. Demnach wurde auch die dritte
Hypothese falsifiziert.

Ebenfalls zeigen die Experimente, dass die groRte Differenz zwischen den KBE bei der OP-Maske
zwischen dem Berthren der Maske und der Lagerung in der Jackentasche besteht. Beider FFP2-Maske
liegt der grofite Unterschied hingegen zwischen dem ,empfohlenen® und ,alltaglichen Gebrauch*.

Insgesamt beurteilen wir die MafRnahmen fir den ,empfohlenen Gebrauch® in Anbetracht der
Ergebnisse als effektiv, da sie zu einer eindeutig geringeren Verkeimung der Masken fihren und
dementsprechend ein hygienischeres Tragen dieser gewdhrleisten. Jedoch ist die Umsetzung des
.empfohlenen Gebrauchs® unserer Erfahrung nach schwierig, da u.a. der hier festgestellte
einflussreichste Faktor des Nicht-Berihrens schlecht umsetzbar ist.

Ebenfalls kann der ,empfohlene Gebrauch“ zum einen durch das haufige Wechseln der Maske im Falle
einer Maskenpflicht oder -empfehlung auf Dauer fir Privatpersonen finanziell belastend sein. Zum
anderen stellen die Masken eine immense Umweltbelastung dar, da diese aus nicht biologisch-
abbaubaren Materialien bestehen. Zusatzlich wird die Umwelt, sowohl durch den Verpackungsmiill, als
auch durch gesonderte Plastikverpackungen der empfohlenen Lagerung belastet.
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