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1

dass es zu einer CO2-Akkumulation unter der Maske und infolgedessen zu einer CO2-
Ruckatmung und einem daraus resultierenden Anstieg des Kohlendioxid im Blut kommt.
Maske 1 vom Typ 3M® OP-Maske 1810F

Maske 2 vom Typ SURGINE® 4238 Antifog-Gesichtsmaske, Moélnlynche Health Care

2 Verlaufsanalyse der Messwerte

2.1 Transkutanes CO2


https://deref-gmx.net/mail/client/fDlhyGljIiA/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fmediatum.ub.tum.de%2F602557

In den Studiengruppen B und C, d.h bei den Messungen mit den Masken 1 und 2 nahmen
die transkutan gemessenen Partialdrucke des intrakapilaren Kohlendioxid im Vergleich zu
den Ausgangswerten signifikant zu. Im Vergleich dazu waren in Studiengruppe A, d. h bei
den Betrachtungen ohne Maske, erwartungsgemaf keine Unterschiede zu verzeichnen.
Sobald die Operationsmaske angelegt wurde, stiegen die Werte flr transkutanes CO2
kontinuierlich an. Nach Entfernung der Maske fielen die Messergebnisse wieder auf die
Ausgangswerte bzw. bei Maske 1 teilweise unter die Ausgangswerte ab (Abb.6). Im
Vergleich der beiden Studiengruppen miteinander zeigte sich, dass bei Maske 2 zu den
Messzeitpunkten nach 3 min, 6 min und 9 min ein starkerer Anstieg des CO2-
Partialdruckes zu beobachten war, als dies bei Maske 1 sowie bei der Versuchsreihe ohne
Maske zu finden war. Alle Ergebnisse der mit Maske 1 durchgefiihrten Testreihe waren
durchgehend niedriger, als die der vergleichenden Maske 2 und der Gruppe ohne Maske.
Die beobachteten Unterschiede zwischen den Studiengruppen waren jedoch nicht
signifikant.

2.2 Atemfrequenz

Die Atemfrequenz der untersuchten Probanden verhielt sich erwartungsgemaf in der
Bandbreite der physiologischen Schwankungen (Tab.5). Eine signifikante Veranderung der
Atemaktivitat unter Verwendung der Operationsmaske 1 in Testreihe B im Vergleich zur
Testreihe A ohne Maske wurde nicht bestatigt. Die Testversuche mit Maske 2 in Testreihe
C ergaben geringfligig erhdhte Ausgangswerte, ein signifikanter Effekt war auch hier nicht
zu finden

3 Beobachtungen der Kontrollparameter
3.1 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz wahrend der Versuche wurde als einer der Kontrollparameter erfasst.
Sie unterlag der physiologischen Schwankung (Tab.6). Ein signifikanter Effekt hinsichtlich
einer Erhdéhung oder Verringerung der Herzfrequenz wurde wahrend der gesamten
Messzeit nicht beobachtet

3.2 Sauerstoffsattigung

Sauerstoffsattigung wurde als Kontrollparameter beobachtet und erfasst. Die gemessenen
Werte lagen alle im Normbereich. Eine signifikante Anderung wahrend der Tests war nicht
zu beobachten.

3.3

CO2 - Konzentration unter der Operationsmaske Die Konzentration des Kohlendioxids
unter der Operationsmaske ergab Partialdrucke von 21,33 mmHg bis 24,13 mmHg. Die
Kumulation setzte rasch nach dem Anlegen der Maske ein. Nach Entfernen der Maske
fielen die Werte wiederum rasch auf den Ausgangswert ab

3.4

Subjektiver Komfort Bei allen Testpersonen wurde eine Befragung nach dem subjektiv
empfundenen Komfort beim Tragen der beiden Einwegmasken durchgefuhrt. Alle
Probanden gaben einstimmig an, Maske 1 als angenehmer zu empfinden als die



vergleichende Maske 2. Als Begrindung wurde der subjektiv niedriger empfundene
Temperaturunterschied und die subjektiv als besser beurteilte Beluftung der OP-Maske
angegeben.

Das Ergebnis dieser Studie zeigt bei beiden untersuchten Maskentypen einen
signifikanten Anstieg des Partialdruckes flr Kohlendioxid im Blut der Probanden. Die
transkutan gemessenen arteriellen CO2-Werte nahmen bis zu 5,5 mmHg zu. Dieser
Anstieg wurde durch die eingeschrankte CO2-Permeabilitdt der Masken verursacht. Das
ausgeatmete CO2 konnte nur teilweise durch die OP-Masken entweichen, dadurch kam
es unter den Masken zu einer Akkumulation von CO2. Dieser Effekt fuhrte zu dem
Ergebnis, dass die Probanden Luft einatmeten, deren CO2-Gehalt héher war als
derjenige, der umgebenden Raumluft. Dies wiederum flihrte zu einem Anstieg der
Kohlendioxid-Konzentration im Blut der Versuchspersonen, welcher sich unmittelbar nach
Anlegen der Operationsmaske zeigte. Die Konzentrationsanderung wurde durch die
transkutan gemessenen CO2-Partialdrucke erfasst. In Vergleich der beiden Masken war
bei Maske 2 ein schnellerer Anstieg des transkutan gemessenen CO2-Partialdruckeszu
verzeichnen. Ingesamt wurden bei der untersuchten Maske 2 héhere Blutwerte fur PCO2
gefunden. Dieser Unterschied zwischen den beiden Masken war jedoch nicht signifikant.

4.3

Klinische Relevanz der Ergebnisse In der vorliegenden Studie wurde die Hypothese der
Akkumulation von CO2 bei der Verwendung von chirurgischen Operationsmasken
bewiesen. Die Akkumulation fuhrte zu einer verstarkten Rickatmung von CO2 und dies
fuhrte wiederum zu einem signifikanten Anstieg von COZ2 im Blut der getesteten
Probanden. Die Messzeit von 30 Minuten und der bestehende Versuchsaufbau fluhrten zu
keiner signifikanten Steigerung der Atmung im Sinne einer kompensatorischen Hyper-
ventilation. Es darf jedoch angenommen werden, dass die Effekte in der taglichen
Klinikroutine ausgepragter ausfallen wirden: Die Operationsmasken werden haufig sehr
viel langer getragen als dies in der vorliegenden Studie geschah. Des weiteren wurde die
Studie an normal atmenden Personen im Ruhezustand gemessen. Bei korperlicher Arbeit
und psychischer Anspannung wird die Atmung aktiviert, was zu einer starkeren
Rickatmung von CO2 und wiederum zu einer Erhéhung der CO2-Konzentration im Blut
des OP-Personals fiihren koénnte. Eine Anderung der Blutgase kann Ursache
eingeschrankter kognitiver Fahigkeiten sein. Van der Post beschreibt eine Zunahme der
Reaktionzeiten bei Hypoxamie (64). Noble, Jones und Davis untersuchten ebenfalls die
kognitive Leistung unter moderater Hypoxamie und berichten von einer Abnahme
psychomotorischer Fahigkeiten, einer Steigerung der Reaktionszeit und einer insgesamt
eingeschrankten kognitiven Leistungsfahigkeit (48). Fothergill untersuchte den Effekt eines
erhdohten CO2-Partialdruckes auf das Nervensystem und bewies eine Abnahme der
Geschwindigkeit und der Genauigkeit beim Losen von psychomotorischen Aufgaben.

Weiterhin sollte eine kritische Diskussion liber den Einsatzbereich der OP-Masken
angeregt werden, um unnotig lange Tragezeiten zu vermeiden.

5. ZUSAMMENFASSUNG

Die Akkumulation von Kohlendioxid unter chirurgischen Operationsmasken wird bei
normal atmenden Personen durch die beeintrachtigte Permeabilitat der Masken
verursacht. Diese Effekte wurden an zwei verschiedenen Masken und 15 gesunden,
mannlichen Probanden getestet. Es wurden drei verschiedene Testreihen
durchgefiihrt, wobei eine Testreihe mit dem Maskentyp 1 (3M® OP-Maske 1810 F),



eine zweite Testreihe mit Maskentyp 2 (Surgine® 4238 Antifog Gesichtsmaske)
sowie eine dritte Testreihe ohne chirurgische Operationsmaske vollzogen wurde.
Jeder Proband nahm an jeder Testreihe in zufdlliger Reihenfolge teil. Vor dem
Aufsetzen der Maske, zu acht Zeitpunkten wahrend 30 min Tragedauer und 5 min
nach Entfernen der Maske, wurden der transkutane Kohlendioxid-Partialdruck, die
Atemfrequenz, die Herzfrequenz und die pulsoxymetrische Sauerstoffsattigung
gemessen. Die Akkumulation von Kohlendioxid (22,49 mmHg, STEV 2,30) unter
jeder untersuchten chirurgischen Operationsmaske erhohte den transkutan
gemessenen Kohlendioxid-Partialdruck (5,60 mmHg, STEV 2,38). Eine
kompensatorische Erhohung der Atemfrequenz oder ein Abfall der
Sauerstoffsattigung wurde dabei nicht nachgewiesen. Da Hyperkapnie verschiedene
Hirnfunktionen einschranken kann, soll diese Studie Hersteller von chirurgischen
Operationsmasken aufrufen, Filtermaterialien mit hoherer Permeabilitat fiir
Kohlendioxid zu verwenden. Dies sollte dazu fiihren, dass eine verminderte
Akkumulation und Riickatmung von Kohlendioxid bei medizinischem Fachpersonal
gewahrleistet wird. Solange muss der Einsatzbereich der OP-Masken kritisch
diskutiert und definiert werden, um unnotige Tragezeiten zu vermeiden.

b
Maximaler Grenzwert von 5 Vol.-% CO2:
Bei Kohlendioxid ist z.B. ab einer Konzentration von 5 Vol.-% CO2 mit

Gesundheitsschaden zu rechnen und ab einer Konzentration von mehr als 8 Vol.-%
CO2 besteht Lebensgefahr

aus: Einsatz von Kohlendioxid (CO2)-Feuerloschern in Raumen
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/3573

o}

Versuche zur Kohlendioxid-Konzentration in der Atemluft unterhalb von Mund-
Nasen- Schutzmasken.

https://vimeo.com/457543475

Abklarung ob und wenn ,ja“, wie hoch die Kohlendioxid-Konzentration in der Atemluft unter
Nasen-Mund-Schutzmasken ist. Weiters war abzuklaren, ob die gemessenen
Konzentrationen gesundheitsschadlich sein kdnnen.

Versuchsleiter: Ing. Dr. Helmut Traindl, Traindl-consult (Ing-Buro fur Technischen
Umweltschutz, Technische Chemie und Erdwissenschaften, alilgemein beeideter und
gerichtlich zertifizierter Sachverstandiger, Sicherheitsfachkraft.)

Versuchs-,Aufbau®: Die Testperson positionierte nach Aufsetzen der MNS-Maske einen
Schlauch unter die MNS-Maske. Danach wurde die Luft mit 0,5 I/Min. unterhalb der MNS-
Maske abgesaugt, wobei darauf geachtet wurde, dass die Absaugung im
Ein-/Ausatmungsbereich ~ zwischen  Mund  (Oberlippe) und Nase erfolgte.
Verwendetes Gasmessgerat: Gasanalysator BM 5000 (Geotechnical Instruments Ltd.)


https://deref-gmx.net/mail/client/hS9sw7GA0wQ/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fvimeo.com%2F457543475
https://deref-gmx.net/mail/client/nWL1o9FcVmo/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fpublikationen.dguv.de%2Fwidgets%2Fpdf%2Fdownload%2Farticle%2F3573

Spezifikation:

Dauer der Versuche: Jeweils ca. 5 Minuten.

Parameter KohlendioxidMessbereich: 0-100 Vol. %Genauigkeit: +/- 0,5 Vol %
Sensor-Typ: Infrarot-Sensor

Parameter SauerstoffMessbereich: 0-25 Vol. %Genauigkeit: +/- 1,0 Vol. %
Sensor-Typ: Elektrochemischer Sensor

Die ersten erhohten Kohlendioxid-Konzentrationen waren bereits wenige Sekunden nach
Beginn der Mes- sungen festzustellen. In der Zeitspanne davor wurde die atmospharische
Luft im Messsystem, im Wesent- lichen dem Absaugschlauch, abgesaugt. Die jeweils
einige Minuten andauernden kontinuierlichen Messun- gen zeigten bei allen
Versuchspersonen erhohte Kohlendioxid-Messwerte in einem Konzentrationsbereich von
ca. 3 - 5 Vol.% auf gleichbleibendem Niveau.

Beurteilungsgrundlagen:

Grenzwerteverordnung 2018 i.d.g.F.Grenzwerteverordnung 2020 (aktuelle Fassung,
Kundmachung 02.09.2020)

Versuchspersonen / Alter / Kohlendioxid:

Versuchsperson 1: Valentina Brotzner Alter: 13 J. Kohlendioxid: 3,4 Vol. % - 5,0 Vol. %
Versuchsperson 2: Edith Brotzner Alter: 36 J. Kohlendioxid: 2,8 Vol. % - 3,6 Vol. %
Versuchsperson 3: Ing. Dr. Helmut Traindl Alter: 65 J. Kohlendioxid: 4,2 Vol. % - 5,0 Vol. %
Beurteilung:

Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft. Kohlenstoffdioxid als Luftungsparameter.
Hrsg.: Arbeitskreis Innenraumluft am Bundesministerium flr Land- und Forstwirtschaft,
Umwelt und Wasserwirtschaft (BMLFUW), 1010 Wien. 2017.

Die gemessenen Kohlendioxid-Konzentrationen unter den MNS-Masken lagen zwischen
2,8 Vol.% und 5,0 Vol. %. Die teilweise leicht unterschiedlichen GréRenordnungen kdnnten
auf individuelle Unterschiede der Versuchspersonen oder die Art der verwendeten MNS-
Masken zurlckzuflihren sein.

Allen Testergebnissen ist gemeinsam, dass die Kohlendioxid-Konzentration in der Atemluft
unter den MNS-Masken weit Uber den gesetzlich vorgegebenen maximalen
Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) von 5.000ppm, entsprechend 0,5 Vol.%
(Tagesmittelwert) bzw. 10.000ppm, entsprechend 1,0 Vol. % (Kurzzeitwert) liegen. Der
Vergleich mit den Grenzwerten der Grenzwerteverordnung 2020 ist allerdings nur fir
erwachsene, gesunde Personen zulassig (Beurteilungszeitraum: 8 Std./Tag, 40
Std./Woche). In der Grenzwerteverordnung 2020 werden als Personenkreis, fur den MAK-
Werte gelten ,gesunde Personen im erwerbsfahigen Alter® vorgegeben.
Fir alle anderen Personen waren die Empfehlungen des Arbeitskreises Innenraumluft zur
maximalen Kohlendioxid-Konzentration in Innenrdumen als Referenz gerechtfertigt. Bei
diesen Empfehlungen wird als allgemeiner Richtwert fir Innenrdaume fiir den dauerhaften
Aufenthalt von Personen eine Kohlendioxid-Konzentration von < 1.400ppm (entsprechend
0,14 Vol.%) angegeben. Konzentrationen von > 5.000ppm sind fur die Nutzung durch
Personen nicht akzeptabel.

Auf Grund der massiven Uberschreitungen der MAK-Grenzwerte der
Grenzwerteverordnung 2020 i.d.g.F. bzw. der fiir Innenraume, entsprechend der
Atemluft in Innenraumen, empfohlenen maximalen Kohlendioxid-Konzentration
kann die Atemluft unterhalb der MNS-Maske als gesundheitsschadlich betrachtet
werden.



