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Welche Funktion bzw. Einsatzbereiche haben FFP2-Masken außerhalb der Indi-
kationen des Arbeitsschutzes? 

Das Tragen von FFP2-(bzw. FFP3-)Masken durch geschultes und qualifiziertes 
Personal wird z.B. im medizinischen Bereich im Rahmen des Arbeitsschutzes vor-
geschrieben, wenn patientennahe Tätigkeiten mit erhöhtem Übertragungsrisiko durch 
Aerosolproduktion, z.B. eine Intubation, durchgeführt werden. Siehe hierzu auch die 
„Empfehlungen der BAuA und des ad-Hoc AK „Covid-19“ des ABAS zum Einsatz von 
Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2“. 
Beim bestimmungsgemäßen Einsatz von FFP2-Masken muss eine arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchung im Voraus angeboten werden, um durch den erhöhten 
Atemwiderstad entstehende Risiken für den individuellen Anwender medizinisch zu 
bewerten. Der Schutzeffekt der FFP2-Maske ist nur dann umfassend gewährleistet, 
wenn sie durchgehend und dicht sitzend (d.h. passend zur Gesichtsphysiognomie 
und abschließend auf der Haut, Nachweis durch FIT-Test) getragen wird. Bei der An-
wendung durch Laien ist ein Eigenschutz über den Effekt eines korrekt getrage-
nen MNS hinaus daher nicht zwangsläufig gegeben. In den „Empfehlungen der 
BAuA und des ad-Hoc AK „Covid-19“ des ABAS zum Einsatz von Schutzmasken im 
Zusammenhang mit SARS-CoV-2“ werden FFP2-Masken nicht zur privaten Nutzung 
empfohlen. 
Gemäß Vorgaben des Arbeitsschutzes ist die durchgehende Tragedauer von FFP2-
Masken bei gesunden Menschen begrenzt (siehe Herstellerinformationen, i.d.R. 75 
Minuten mit folgender 30-minütiger Pause), um die Belastung des Arbeitnehmers 
durch den erhöhten Atemwiderstand zu minimieren. Bedingt durch den zweckbe-
stimmten, zielgerichteten Einsatz sind keine Untersuchungen zu den gesundheitli-
chen, ggf. auch langfristigen Auswirkungen der Anwendung von FFP2-Masken au-
ßerhalb des Gesundheitswesens z.B. bei vulnerablen Personengruppen oder Kin-
dern verfügbar. Bei Gesundheitspersonal sind Nebenwirkungen wie z.B. Atembe-
schwerden oder Gesichtsdermatitis infolge des abschließenden Dichtsitzes beschrie-
ben. Beim Einsatz bei Personen mit z.B. eingeschränkter Lungenfunktion oder älte-
ren Personen sind gesundheitliche Auswirkungen nicht auszuschließen. 
Die Anwendung durch Laien, insbesondere durch Personen, die einer vulnerablen 
Personengruppe angehören (z.B. Immunsupprimierte) sollte grundsätzlich nur nach 
sorgfältiger Abwägung von potentiellem Nutzen und unerwünschten Wirkungen erfol-
gen. Sie sollte möglichst ärztlich begleitet werden, um über die Handhabung und Ri-
siken aufzuklären, einen korrekten Dichtsitz zu gewährleisten, die für den Träger ver-
tretbare Tragedauer unter Berücksichtigung der Herstellerangaben individuell festzu-
legen und gesundheitliche Risiken/Folgen zu minimieren. Weiterhin sollten FFP2-
Masken grundsätzlich nicht mehrfach verwendet werden, da es sich i.d.R. um Ein-
malprodukte handelt. 
Es ist darauf hinzuweisen, dass im Kontext der allgemeinen Infektionsschutzmaß-
nahmen das Tragen einer Alltagsmaske eine wichtige Maßnahme darstellt, die aller-
dings einzeln angewendet nicht so effektiv sein kann wie die Kombination von 



Antworten auf häufig gestellte Fragen zum Coronavi-

rus SARS-CoV-2 / Krankheit COVID-19 

Gesamtstand: 6.1.2020 

 

Quelle (zuletzt abgefragt 13.01.2021: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html?fbclid=I-

wAR2ULI7VMKRql3SXeWTo_UubL8s1EdXmdi0eKWfEPj68EeNWFonRU0Y1dC0 

Seite 2 von 3 

mehreren Maßnahmen im Sinne eines Maßnahmenbündels. Deshalb sollte der Ein-
satz von Masken nicht dazu führen, dass andere Komponenten der AHA+L-Regeln 
vernachlässigt werden oder sogar Risiken bewusst in Kauf genommen werden (z.B. 
durch Erhöhung der Personendichte in geschlossenen Räumen mit schlechter Belüf-
tung, oder Erhöhung der Zahl der nicht zwingend erforderlichen Kontakte). 
Abschließend ist darauf hinzuweisen, dass bei fortschreitendem Infektionsgeschehen 
es zudem nicht auszuschließen ist, dass es wie zu Beginn der Pandemie zu Engpäs-
sen in der Versorgung mit FFP-Masken im Gesundheitswesen, kommen könnte. 
Siehe auch die Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Hygiene und Mikrobi-
ologie. 
In der Allgemeinbevölkerung ist die Mund-Nasen-Bedeckung eine akzeptierte, ver-
fügbare und einfach zu handhabende Maßnahme (siehe auch die Frage Was ist 
beim Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der Öffentlichkeit zu beachten?). 
Stand: 18.11.2020 
 

Was ist beim Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in der Öffentlichkeit zu be-
achten? 

Das Robert Koch-Institut (RKI) empfiehlt das generelle Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung (MNB) in bestimmten Situationen im öffentlichen Raum als einen weite-
ren Baustein, um den Infektionsdruck und damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit 
von COVID-19 in der Bevölkerung zu reduzieren und somit Risikogruppen zu schüt-
zen. Diese Empfehlung beruht auf Untersuchungen, die belegen, dass ein relevanter 
Anteil von Übertragungen von SARS-CoV-2 unbemerkt erfolgt, d.h. zu einem Zeit-
punkt vor dem Auftreten der ersten Krankheitszeichen.   
Eine teilweise Reduktion der unbemerkten Übertragung von infektiösen Tröpfchen 
durch das Tragen von MNB könnte auf Populationsebene zu einer weiteren Verlang-
samung der Ausbreitung beitragen. Dies betrifft die Übertragung im öffentlichen 
Raum, wo mehrere Menschen zusammentreffen und sich länger aufhalten (z.B. Ar-
beitsplatz) oder der physische Abstand von mindestens 1,5 m nicht immer eingehal-
ten werden kann (z.B. Einkaufssituation, öffentliche Verkehrsmittel). Dies gilt auch 
bei Menschenansammlungen im Freien, wenn der Mindestabstand von 1,5 m nicht 
eingehalten wird. Das Tragen von MNB im öffentlichen Raum kann vor allem dann im 
Sinne einer Reduktion der Übertragungen wirksam werden, wenn möglichst viele 
Personen eine MNB tragen.  
Das Tragen einer MNB trägt dazu bei, andere Personen vor feinen Tröpfchen und 
Partikeln die man z.B. beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstößt, zu schützen 
(Fremdschutz). Wichtig ist hierbei, dass Mund und Nase bedeckt sind. Für diesen 
Fremdschutz durch MNB gibt es inzwischen erste wissenschaftliche Hinweise. Es ist 
jedoch davon auszugehen, dass die Fremdschutzwirkung der MNB durch Ausatem-
ventile reduziert wird. MNB mit Ausatemventil sind daher für die hier angestrebte Be-
stimmung grundsätzlich weniger geeignet. Der Eigenschutz durch MNB ist bisher 
wissenschaftlich nicht belegt. 
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MNB bestehen meist aus handelsüblichen, unterschiedlich eng gewebten Baumwoll-
stoffen und entsprechen in ihrer Funktionsweise am ehesten einem medizinischen 
Mund-Nasen-Schutz (MNS). Sie sind jedoch i.d.R. keine Medizinprodukte und unter-
liegen nicht entsprechenden Prüfungen oder Normen. Beim Einsatz von MNB ist es 
essentiell, auf eine hygienisch einwandfreie Handhabung und Pflege zu achten. 
Eine Übersicht über die verschiedenen Maskenarten, ihre Eigenschaften und Ver-
wendungszweck sowie Hinweise zur Handhabung und Pflege von Mund-Nasen-Be-
deckungen gibt auch das BfArM. Die BZgA stellt Informationen für Bürger zum 
Thema zur Verfügung.   
Der Einsatz von MNB kann andere zentrale Schutzmaßnahmen, wie die (Selbst-)Iso-
lation von Infizierten, die Einhaltung der physischen Distanz von mindestens 1,5 m 
und von Hustenregeln und Händehygiene, sowie die Notwendigkeit des Lüftens nicht 
ersetzen, sondern ergänzt diese. Das situationsbedingte generelle Tragen von MNB 
(oder von MNS, wenn die Produktionskapazität dies erlaubt) in der Bevölkerung ist 
ein weiterer Baustein, um Übertragungen zu reduzieren (AHA-Regeln). 
Für weitere Informationen siehe auch „Mund-Nasen-Bedeckung im öffentlichen 
Raum als weitere Komponente zur Reduktion der Übertragungen von COVID-19“.   
Stand: 20.10.2020 
 


