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Guidelines on how to use face masks correctly at DIT

Mouth-nose-protection (MNS = Mund-Nasen-5chutz) Mouth-nose-cover (“Community Mask”)

or

particle filtering respiratory protection (e.g. FFP2 Mask)




The most important and effective measures to protect against infection with SARS-CoV-2 are

o Hand hygiene (washing your hands regularly with soap for 20-30 seconds)
o Using guidelines on how to cough and sneeze carrectly (coughing or sneezing into your elbow or into a tissue)

o Keeping a distance to other people (at least 1.5m)

These measures can be supported by wearing a face mask

Possible compensation measures if the recommended minimum distance of 1.5 cannot be maintained:

o Use of face masks for all people or

o Installation of transparent hygienic protective walls (e.g. Plexiglas)

However, wearing a face mask should never create a deceptive feeling of security.

The caver does not pratect the wearer, but only the person opposite!



It is essential to know how to use a face mask correctly to achieve the best possible protection:

1. Wash your hands thoroughly (with soap for at least 20-30 seconds) befare putting on a face
mask

2. Make sure that the face mask covers the chin and mouth and nose are not exposed.

3. Change face mask at the latest when it is soaked by the air you’re breathing. Then additional
germs can settle.

4. Avoid touching and maoving the face mask while wearing it.

5. When remaoving the facemask do not touch the outside if possible, as this is where germs can be
found. Grip the side strings and carefully remaove the face mask.

6. Wash your hands thoroughly (with soap at least 20-30 seconds) after removing your face mask.

7. After use, the face mask should be stared in an airtight container (e.q. in a separate bag) until

washed, or preferably washed immediately at 60°C to 95°C.



Particle filtering respiratory protection (e.q. FFP2 masks)

The relevant publications clearly state that this personal protective equipment (PPE) should be reserved for medical

and nursing staff during pandemics.

Currently, the use of FFP2/FFP3 is only mandatory for handling or treatment of people infected with Covid or

suspected of being infected.

For the usual activities at a university there is generally no abligation to wear FFP2 masks in connection with SARS-
CoV-2.

Exceptions:

o First-aiders on duty

o Workers in contact with waste water

Paossibly “critical” activities for which the basic hygiene rules can allegedly not be fully complied with, must be
evaluated as part of a risk assessment and adapted accordingly. Should it not be possible to adapt the activity
despite all effarts, the temporary use of an FFP2 mask can be considered. However, if possible, the use of FFP2

masks as compensatory measure should be avoided due to the strain on the mask wearer (significantly

increased breathing resistance) and the relatively short wearing time.

FFP2 masks are generally disposable masks which should not be reused.



Empfehlungen der BAuA zum Einsatz von Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2. Stand: 03.04.2020

Zur Schutzausriistung

Bedeutung Ziel des Einsatzes Wiederauf-

Beschiftigte im Gesundheitswesen Beschiftigte | Beschiftigte

im Labor mit

Tétigkeit an Tétigkeit am COVID-19-Verdédchtigen

bereitung Patienten ohne Patienten Personen-
COVID-19- kontakt
Schut_zaus_;ri.‘lstung Verdacht
(Spezifikation) X hohes
. geringes . .
am/fiir Trager fiir Beteiligte keln? Infektionsrisiko Infektionsrisiko
Aerosolbildung AT Al o durch Aerosole
z. B. Bronchoskopie
Selbstgenihter Minderung der Trdpfchen- Geringere Unterbrechung der regeimanige nicht empfchlen nein, hdherer Schutz  nein, héherer Schutz nein denkbar
Gesichtsschutz oder Freisetzung®; Virenkonzentration Infektionswege/ desinfizierende notwendig notwendig
Behelfsmaske Minderung der Kontaktberiihrung inder vorwiegend Wiasche vorsehen
. (Schmierinfektion®) mit Mund und Umgebungsluft Fremdschutz
(keine) Nase (Schieimhaute) eines Ausscheiders
Minderung der Tropfchen- Geringere Unterbrechung der nicht vorgesehen, nicht empfohlen nein, héherer Schutz  nein, hdherer Schutz nein denkbar’
- Freisetzung®; Virenkonzentration  Infektionswege/ Durchfeuchtung notwendig notwendig
Papiermasken
(ke‘i)ne) Minderung der Kentaktberuhrung in der vorwiegend vermeiden
(Schmierinfektion®) mit Mund und Umgebungsluft Fremdschutz
Nase (Schieimhaute) eines Ausscheiders
Minderung der Tropfchen- Geringere Unterbrechung der fur Enwegmasken maglich ja, aber nur wenn nein, héherer Schutz nein nein, sind dem
Medizinischer Mund- :ﬂrei;elzung;; ortartbert f.«’|réank0nzentrati0n InteK_UonS\:;egef %“rgf’ms?h'ﬂ;ndl‘lr’]‘ém Patient MNS tragt notwendig lEint_sattz zumn .
inderung der Kon erdnrung in der vorwiegen fonlen. bei akuten atientenschu
I‘Ea:l?&-%%hulz (MNS) (Schmierinfektion®) mit Mund und Umgebungsluft Patientenschutz %%gms:ﬁedi‘ngm vorbehalten?
( 83) Nase (Schleimhaute) eines Ausscheiders Engpassen siehe
Empfehlung BMAS/BMG®
Minderung der Tropfchen- Wenn ohne Unterbrechung der fur Enwegmasken empfohlen ja, aber nur wenn nein, héherer Schutz nein denkbar’
Freisetzung®; Ausatemventil: Infektionswege/ grundsatzlich nicht Patient MNS tragt notwendig
Minderung der Kontaktberiin G iegend LS TEEHIENT
FFP 14 inderung der an dberiihrung eringere _ vorwiegen empfohlen, bei akuten
(EN 149) LSchm(Egalfgkur?_ljm) r;‘m Mund und )nréenkonzentratlon Fremdschutz pandemigbedingten
= ase eimhaute in der Engpéssen siehe
Umgebungsluft Empfehlung BMAS/BMG*
eines Ausscheiders
Filtration von Trodpfchen beim Wenn ohne Unterbrechung der fir Einwegmasken nein ja nein, héherer Schutz Beschluss des nein
Einatmen; Ausatemventil: Infektionswege/ %“”E’;hul;ndmém notwendig ABAS
FFP 24 Minderung der Kontaktberihrung Geringere Eigenschutz mrgfomm bai akuten berticksichtigen®
(EN 149 oder (Schmierinfektion®) mit Mund und Virenkonzentration pandemisbedingten
i iq®) Nase (Schieimh&ute) inder Engpéssen siehe
R Umgebungsluft Empfahiung BUMAS/BMG®

(in German only)

eines Ausscheiders




lllustrations from the Robert-Koch-Institute on how to correctly put on and take off face masks (e.g. FFP2) and

paossible user errars (Text in German)

ROBERT KOCH INSTITUT

Atemschutzmaske und Schutzbrille sicher anlegen X

1. Saubere Handschuhe verwenden 2. Maske vollstindig auffalten 3. Maske anlegen 4. Haltebander richtig positionieren
Wenn Sie die Aternschutzrmaske ausnahmsweise wieder. Machen Sie sich vorher ggf. mit dem Maskentyp, den Platzieren Sie den Maskenkorper — mit dem Kinn Platzieren Sie das obere Halteband Ober den Ohren
verwenden missen, bringen Sie Thr Namensetikett am Sle nutzen, vertraut. beginnend — Ober Mund und Nase. Mit der anderen und das untere im Nacken. Beide Bander sollen flach
Gummiband an. Hand ziehen Sie die Haltebander Ober den Kopf. anliegen, nicht verdreht sein und nicht driicken.

5. Sitz der Maske optimieren 6. Nasenbugel anpassen 7- Schutzbrille aufsetzen

Richten Sie den oberen und unteren Tell des Masken- Dracken Sle den Nasenbgel mit dem Zeigefinger leicht auf den Nasenricken. Mit der anderen Hand passen Sie den Setzen Sie die desinfizierte Schutzbrille mit elner Hand
karpers so aus, dass die Maske dicht anliegt, Nasenbigel an lhre m an. So soll sichergestelit werden, dass keine Locke oberhalb des Nasenrockens auf und ziehen Sie das Halteband mit der anderen
komfortabel sitzt und wahrend der Arbeit nicht entsteht und die Maske dicht anliegt. Hand aber den Kopf.

verrutschen kann,

Regelmigiges Trainieren erhéht die I
Sicherheit im Umgang mit persénlicher
Schutzausriistung (PSA)

Es handelt sich hierbei um eine befsplelhafte Darstellung mit
einer faltharen Atemschutzmaske mit Ausatemventi] sowie
mit einer Schutzbrille. Andere Modelle von Aternschatz-
masken — 2. B, Korb dor Maske ohne il —
‘oder ein an der Stirm anliegendes Gesichtsvisier anstefle der
Schutzbrille kbnnen ebenfalls verwendet werden.

ACHTUNG: Atemschutrmasken mit Ausatermventil dianan
dern Eigenschutz und NICHT dem Fremdschutz.

8. Halteband richtig positionieren g. Schutzbrille ausrichten 10. Korrekten Sitz kontrollieren
Das Halteband soll flach anliegen, nicht verdreht sein Positionieren Sie die Schutzbrille so, dass sie bequem Kontrollieren Sie den korrekten Sitz von Atemschutz-
und nicht dricken. sitzt. Die Unterseite liegt auf der Atemschutzmaske auf maske und Schutzbrille, zum Beispiel mit Hilfe eines Das Robert Koch-Institut ist ein Bundesinstiut im
und die Oberseite dicht an der Stirn. Spiegels oder durch eine zweite Person. Gestl ich d inisteriums fir Gesundheit

Heraageber: Rasen Koch instit, Berlin, 2o Sedsktiorr infarrmatiansstels des Surces (- Sclogls<he Gefabran und Spezielle Pnhagene {1385) Crefl wamsndelgnds, D1 10256455678



How to take off safety glasses and masks correctly

Schutzbrille und Atemschutzmaske sicher ablegen

1. Saubere Handschuhe verwenden
Nach dem Ablegen des Schutzkittels verwenden Sie
neue oder desinfizierte Handschuhe.

5. Handschuhe wechseln/desinfizieren
Versichern Sie sich, dass die Handschuhe ausreichend
desinfiziert sind, wenn kein neues Paar zur Verflgung
steht.

9. Haltebidnder vom Kopf l&sen

Ziehen Sie das verbleibende Halteband mit der anderen

Hand uber den Kopf.

ZN\

2. Vorbeugen und Augen schliefen

Beugen Sie den Oberkorper
die Augen beim Abnehmen der Schutzbrille.

6. Vorbeugen und Augen schlieRen
Beugen Sie den Oberkorper leicht vor und schlieen

leicht vor und schlieBen Sie

Sle die Augen belm Abneh der Atemsch k

10. Maske absetzen

Setzen Sie die Atemschutzmaske nach vorne ab.

3. Schutzbrille abnehmen

Greifen Sie mit beiden Handen das Halteband der
Schutzbrille am Hinterkopf und ziehen Sie es vor-
sichtig ober den Kopf nach vorne ab.

7. Halteband iiber Kopf ziehen

Greifen Sie das untere Halteband der Atemschutzmaske

mit belden Handen und ziehen Sie es 0ber den Kopf.

11. Maske entsorgen

Wenn Sie die Maske wiederverwenden massen, legen
Sie diese an einen vorbereiteten Ort ab (z.B. Nieren-
schale oder Haken).

ROBERT KOCH INSTITUT

4. Schutzbrille ablegen
Legen Sie die Schutzbrille far die Dekontamination an
einem zuvor gekennzeichneten Ort ab.

8. Halteband kontrollieren

Machen Sie lang; und k llierte Bewegungen,
damit das Halteband nicht mit dem Gesicht/den
Augen oder dem Maskenkarper in Berohrung kommit.

Regelmagiges Trainieren erhoht die
Sicherheit im Umgang mit persénlicher g
Schutzausriistung (PSA)

Es handelt sich hierbei um eine beispielhafte Darstellung mit
einer faltbaren Atemschutzmaske mit Ausatemventil sowie
mit einer Schutzbrille. Anders Modelle von Atemschutz-
masken —z B. oder Maske ohne

oder ein an der Stirn anliegendes Gesichtsvisier anstelle der
Se ille koni werden.

ACHTUNG: Atemschutzmasken mit Ausatemventi] dienen

P I"\

dermn Eigenschutz und MICHT dem Fremdschutz.
8 # )

[Das Robert Kech-Institut ist ein Bundesinstitut im
Cacha Ear inksterk fur G

Herausgeber: Rusert KochInstite, Beln, 2ciac Redskeiorr infoeratinnsstale des Surcies fl- Blcloglsche Gefabran und Spesielle nhagene {185 Crafle wasisnas deslgnde; DO 1038848 6675



Common user errors

ROBERT KOCH INSTITUT

Atemschutzmaske: Hiufige Anwendungsfehler @,

L &

Maske nur iiber den Mund Nasenbiigel nicht angepasst Nicht vollstandig entfaltet Verkehrt herum aufgesetzt Maske um den Hals getragen
Kein Schutz, da ungefilterte Atmung Kein Dichtsitz der Maske moglich. Kein Dichtsitz moglich, da Dichtlippe Kein Dichisitz der Maske moglich. Kontamination von Hals und Kinn durch
durch die Nase. Brille beschlagt durch Ausatemluft. nicht am Kinn anliegt. Maske. Kontamination der Maskeninnen-

seite durch Kittel,

—

Maske mit Bart getragen Haare offen Maske Uber Kapuze getragen Haltebander falsch positioniert Haltebinder verdreht
Kein Dichtsitz bei Barttragern oder stark Kein Dichtsitz im Wangenbereich. Kein Schutz der Schleimhaute durch Maske Kein Dichtsitz, wenn Maske verrutscht. Haltebdnder kénnen driocken. Verleitet
vernarbter Haut im Bereich der Dichtlippe. beim Absetzen der Kapuze. dazu, sich mit kontaminierten Hianden

an den Kopf zu fassen.

ol ™

RegelmaRiges Trainieren erhéht die I
Sicherheit im Umgang mit persénlicher H
Schutzausriistung (PSA)

[Es handelt sich hierbel um eine beispielhafte Darstellung mit siner
faltharen Atemschutzmaske mit Ausatemventil sowie mit einer Schutz.
brille. Andere Modelk kan —z. B.

oder Maske ohne Ausaterrventil — oder gin an der Stim anliegendes
Gesichtsvisier anstelle der Schutzbrille kinnen ebenfalls verwendet
werden.

ACHTUNG: Aternschutzmasken mit Ausatermventil dienen dem

G

. Eigenschutz und NICHT dem Fremdschartz.
Haltebander uber den Ohren Maske uber Schutzbrille i L i b Y,
Haltebander konnen dricken. Verleitet Kein Dichtsitz im Nasen- und Wangenbereich.
dazu, sich mit kontaminierten Handen Kein Schutz der Schleimhaute durch Maske T o .
3 Rabert Koch | undes Geschaftsbersich
an den Kopffan die Ohren zu fassen. beim Absetzen der Schutzbrille. dl):mmmm:nnmn;t.eag.ﬂh:mm b

Hernasgeber: Rosurt Kach Instint, Berln, 2020 Sedsheion infereationsstels des Surces fir Sclogisshe Gefabran und Spestelle Phagene | 8S) Crafl: wayigns-deslgn de; DG 1025648668



Recommendations for the wearing time of respiratory protection

Safety equipment | Wearing time Recovery time Uses per shift Shifts per week
(minutes) (minutes)

Filter units without

blower support

Full face mask 105 30 3 5
Half/Quarter mask 120 30 3 5
Filtering half maks 75 30 5 4 (2-1-2)
without exhalation

valve

Filtering half mask 120 30 3 5

with exhalation

valve

For the DIT FFP2 masks (without exhalation valve) applies:

75 minutes wearing time - 30 minutes recovery time - 5 times per shift



