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Momenteel worden in diverse situaties ademhalingsbeschermingsmiddelen gebruikt ter preventie
van de verspreiding van COVID-19. Er zijn echter verschillende soorten
ademhalingsbeschermingsmiddelen beschikbaar en ook in gebruik. Welk middel is nu in welke
situatie het meest geschikt en wat weten we over de effectiviteit van de verschillende
ademhalingsbeschermingsmiddelen? In dit visiedocument zetten we een aantal zaken op een rijtje.

Achtergrond informatie
De volgende drie transmissiewegen zijn van belang voor het SARS-CoV-2 virus, de veroorzaker van
COVID-19:

1. Contacttransmissie: overdracht van de ziekteverwekker door direct contact met een COVID-
19 positieve persoon (bijvoorbeeld door knuffelen of het schudden van handen) of door
indirect contact via het aanraken van besmette oppervlakken en vervolgens contact tussen
handen en mond, neus of ogen.

2. Druppeltransmissie: overdracht van de ziekteverwekker via inademing van grotere deeltjes
die door een COVID-19 positieve persoon worden verspreid door niezen, hoesten, praten
met luide stem of zingen. Het gaat hierbij om relatief grote deeltjes die dicht bij de persoon
neerslaan, doorgaans binnen 1 tot 2 meter van de persoon.

3. Aerosolentransmissie: (in het Engels vaak aangeduid als ‘airborne transmission’): overdracht
van de ziekteverwekker via inademing van zeer kleine deeltjes of druppels die door een
COVID-19 positieve persoon worden verspreid. Deze deeltjes zijn zo klein dat ze lang in de
lucht blijven zweven en zich over veel grotere afstanden verspreiden. Onbekend is nog of
deze aerosolen voldoende virusdeeltjes bevatten om iemand te besmetten/infecteren.

Voor de ademhalingsbescherming is het belangrijk om te realiseren dat contact- en
druppeltransmissie de belangrijkste routes zijn waarop ziekte-overdracht plaatsvindt voor COVID-19.
Hierover is algemene consensus. Daarom worden vooral de volgende maatregelen ter preventie van
COVID-19 geadviseerd door nationale en internationale adviesorganen (CDC 2020a, RIVM 2020,
WHO 2020):

- Thuis blijven bij klachten

- Afstand houden (de 1,5-meter regel)

- Was regelmatig je handen

- Nies en hoest in je elleboog

- Probeer zo min mogelijk met je handen het gezicht aan te raken

Met name met betrekking tot afstand houden is er veel wetenschappelijk bewijs dat dit een
effectieve maatregel is. In een systematische review en meta-analyse laten Chu et al (2020) zien dat
1 meter of meer afstand houden leidt tot een significante reductie van het risico met 82%. Dit wordt
nog meer indien de afstand toeneemt. Met grotere afstand neemt de kans op druppel-transmissie
aanzienlijk af, aangezien deze deeltjes zo groot zijn dat ze dicht bij de besmette persoon al zullen
neerslaan.

De rol van kleinere deeltjes (de aerosolen) staat volop ter discussie. In een ander visiedocument van
de NVvA-contactgroep COVID-19 over ventilatie gaan we daar wat verder op in. Belangrijk voor de

! De NVvA-contactgroep COVID-19 is op basis van actuele literatuur en huidige praktijk tot deze visie gekomen
om arboprofessionals van achtergrondinformatie te voorzien. Op basis van voortschrijdend inzicht kan de visie
mogelijk achterhaald worden. Er kunnen, mede daardoor, geen rechten worden ontleend aan dit document.
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ademhalingsbescherming is dat volgens gerenommeerde (inter)nationale bronnen maar een klein
deel van de COVID-19 besmettingen tussen personen plaatsvindt via deze aerosolen (voor meer
informatie zie visiedocument COVID-19 en ventilatie). Contact-transmissie en druppel-transmissie
zijn verreweg de dominante transmissiewegen.

Wel zijn er specifieke situaties waar aerosolentransmissie een grotere rol zou kunnen spelen dan
normaal. Eén van de belangrijkste voorbeelden daarvan zijn de zogenoemde aerosolvormende
handelingen in ziekenhuizen. Dit zijn medische handelingen, zoals intuberen, waarbij grote
hoeveelheden besmettelijke aerosolen kunnen worden geproduceerd wanneer deze handelingen
worden uitgevoerd bij een COVID-19 positieve patiént.

De rol van ademhalingsbescherming in het COVID-19 maatregelenpakket
Adembhalingsbescherming kan worden ingezet en kan nuttig zijn, maar alleen als aanvullende
maatregel op het bovenstaande algemene pakket van maatregelen. Daarbij is het van belang om
onderscheid te maken tussen in ieder geval de volgende vormen van ademhalingsbescherming:
- ‘Filtering Facepieces’ (FFP2 of FFP3): Deze maskers zijn primair bedoeld om de dragers te
beschermen tegen deeltjes uit de omgeving. Er zijn ook andere vormen van

ademhalingsbescherming met dit doel, maar in het kader van infectieziekten worden meestal

FFP-maskers ingezet vanuit oogpunt van hygiéne, omdat ze na gebruik direct weggegooid
kunnen worden. Om een goede werking te waarborgen is het van essentieel belang dat er
een goede aansluiting is tussen het masker en het gelaat (‘tight-fit’), wat kan worden
gecheckt met een zogenaamde fit-test. Bij goede aansluiting aan het gelaat houden de FFP2-
maskers minimaal 94% van de deeltjes tegen, terwijl een FFP3-masker 99% van de deeltjes
kan tegenhouden (EN-194:2001). Er zijn ook FFP1-maskers in de handel maar die worden
vanwege de beperkte filtercapaciteit niet geschikt geacht voor COVID-19. Voordeel van de
FFP-maskers is dat deze uitgebreid worden getest volgens een Europese norm (EN-149:2001)
voordat ze op de markt mogen worden gebracht. Met andere woorden: je weet daarmee vrij
nauwkeurig welke bescherming ze bieden (bij goede fit).

- Chirurgische mondneusmaskers: Deze maskers zijn primair bedoeld om de omgeving
(meestal de patiént) te beschermen tegen deeltjes die kunnen worden uitgeademd door de
drager van het masker. Het is dus niet primair bedoeld als ademhalingsbescherming om de

drager te beschermen tegen deeltjes van buiten. Deze mondneusmaskers sluiten veel minder

strak aan op het gezicht (‘loose-fit’). Ook chirurgische mondneusmaskers worden getest
volgens een Europese norm (EN-14683). Ook hier zijn er verschillende types. Type | filtert de
lucht minimaal 95%, type Il filtert minimaal 98% van de deeltjes, waarbij type IIR ook nog
spatresistent is en beschermt tegen druppels. Belangrijk is dus om te realiseren dat het bij
deze testen vooral gaat om ontsnapping van deeltjes naar buiten en niet (zoals bij de
ademhalingsbeschermingsmiddelen) om het afvangen van deeltjes van buiten naar binnen.
Hoewel chirurgische mondneusmaskers dus geen ademhalingsbeschermingsmiddelen zijn,
beschermen ze wel degelijk tegen de grote druppels (van hoesten/niezen/praten) die door
patiénten worden verspreid (zie ook hierna).

- Niet-medische mondneusmaskers: Deze maskers zijn veel minder goed gedefinieerd en
kunnen allerlei vormen hebben, zoals de inmiddels veelgebruikte wegwerp

mondneusmaskers die je in allerlei winkels/drogisterijen kunt kopen, de herbruikbare stoffen

mondneusmaskers (‘cloth masks’) en ook de zelf gefabriceerde mondneusmaskers uit allerlei
materialen (bijvoorbeeld oude T-shirts). Belangrijk nadeel van dit type maskers is dat er geen
goede normering is. Onlangs zijn er wel zogenoemde NEN-specs uitgebracht die enige
leidraad bieden over de eisen die moeten worden gesteld aan dit type maskers, maar geen
van deze maskers wordt daadwerkelijk getest op de mate van bescherming die ze bieden.
Alle mondneusmaskers in deze categorie zijn zogenaamde ‘loose-fit’ maskers zonder strakke
aansluiting op het gezicht en ze zijn net zoals chirurgische mondmaskers primair bedoeld om
de omgeving te beschermen tegen het uitademen van eventuele infectieuze deeltjes.
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Naast de effectiviteit van bescherming tegen deeltjes zijn bij alle bovenstaande vormen van
ademhalingsbescherming natuurlijk ook de hygiénische aspecten van belang (wijze van
opdoen/afdoen, wegwerp/afvoer, wassen, verversing).

Adembhalingsbescherming tegen COVID-19 binnen de gezondheidszorg

Voor het dragen van ademhalingsbescherming binnen de gezondheidszorg (inclusief ouderenzorg,
thuiszorg en andere verzorgende beroepen) is een uitgebreide ‘guidance’ opgesteld door de WHO
(WHO 2020). In die ‘guidance’ wordt het volgende geadviseerd:

- Draag een FFP-masker (FFP2 of FFP3) indien je werkt in een omgeving waarin
aerosolvormende handelingen worden uitgevoerd of indien je zelf deze handelingen uitvoert
bij verdacht positieve of daadwerkelijk COVID-positief geteste patiénten. De exacte lijst van
relevante aerosolvormende handelingen kan per land iets verschillen.

- Draag een chirurgisch mondneusmasker type IIR (medical mask) indien je de zorg hebt over
COVID-19 patiénten bij de afwezigheid van aerosolvormende handelingen.

Het dragen van een FFP-masker bij aerosolvormende handelingen zal duidelijk zijn, aangezien bij
deze handelingen kleinere aerosolen kunnen ontstaan die, als deze handelingen bij COVID-19
patiénten worden uitgevoerd, kunnen leiden tot de verspreiding van grote hoeveelheden infectieuze
deeltjes.

Het dragen van chirurgische mondneusmaskers type IIR bij de zorg voor COVID-19 patiénten lijkt in
eerste instantie geen logische keuze. Chirurgische mondneusmaskers zijn immers geen
ademhalingsbeschermingsmiddelen en zijn vooral bedoeld voor de bescherming van de patiént en
niet primair voor bescherming van de drager. Belangrijk is echter te realiseren dat druppelinfectie de
primaire transmissieroute is voor COVID-19 en niet de aerosolentransmissie. De chirurgische
mondmaskers geven zoals gezegd wel bescherming tegen de grotere druppels die COVID-19
positieve personen kunnen uitscheiden. De effectiviteit van chirurgische mondmaskers in de
bescherming tegen coronavirussen is ook in meerdere onderzoeken bekeken. Daarbij zijn
zogenoemde randomized controlled trials (RCT) uitgevoerd, waarbij ziekenhuispersoneel
gerandomiseerd enerzijds FFP-maskers kregen uitgereikt en anderzijds chirurgische mondmaskers.
Daarbij is gekeken in hoeverre er nu verschil was in risico op (laboratorium bevestigde) influenza
infecties en/of influenza ziekten. In 2020 zijn een tweetal systematische reviews en meta-analyses
uitgevoerd over deze onderzoeken (Bartoszko et al 2020; Long et al 2020). Uit beide meta-analyses
bleek dat er geen verschil in bescherming kon worden aangetoond tussen de FFP-maskers en de
chirurgische mondmaskers. Op grond van deze onderzoeken geeft de WHO, en daarmee ook het
RIVM, het advies om chirurgische mondneusmaskers te dragen in ziekenhuizen bij de verzorging van
COVID-19 patiénten (bij de afwezigheid dus van aerosolvormende handelingen).

In recent gepubliceerd onderzoek in een drietal Nederlandse ziekenhuizen is gekeken naar de
herkomst van de COVID-19 infecties die door het ziekenhuispersoneel in die ziekenhuizen was
opgelopen in de eerste COVID-19 golf in februari/maart 2020 (Sikkema et al 2020). In die
ziekenhuizen werd het WHO-beleid gevolgd voor het dragen van ademhalingsbescherming, dat wil
zeggen chirurgische mondneusmaskers bij de zorg voor COVID-19 patiénten en FFP-maskers in het
geval van aerosolvormende handelingen. In die periode werden 95 werknemers positief voor COVID-
19. Door epidemiologisch onderzoek in combinatie met ‘whole-genome sequencing’ kon de
herkomst van elke besmetting worden onderzocht. Uit dat onderzoek bleek dat de besmettingen van
het personeel veroorzaakt werden door meerdere onafhankelijke besmettingsroutes van buiten en
er waren geen aanwijzingen dat de infecties in de ziekenhuizen zelf waren opgelopen. In een tweede
onderzoek in het Amsterdam UMC werd onderzoek gedaan bij ruim 800 artsen en verpleegkundigen
en werd iedere vier weken bloedonderzoek gedaan naar antistoffen tegen het virus (Sikkens et al
2021). In totaal bleek 13,2% van de medewerkers die met coronapatiénten werkten antistoffen in
hun bloed te hebben. Bij het vergelijken van genetisch materiaal van virussen van zieke medewerkers
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en patiénten, vonden de onderzoekers opvallend genoeg geen bewijs van besmetting door
patiénten. Wel zagen zij aanwijzingen voor overdracht tussen ziekenhuismedewerkers onderling.
Hoewel indirect, ondersteunen beide onderzoeken wel het beleid over
ademhalingsbeschermingsmiddelen zoals geadviseerd door de WHO. En het laatste onderzoek geeft
tevens aan dat het essentieel is om de hygiéneregels in acht te nemen, vooral op de corona-
afdelingen.

Gebruik van mondneusmaskers in de algemene populatie
Momenteel wordt op grote schaal gebruik gemaakt van mondneusmaskers in de algemene populatie
en binnen bedrijven, en is het gebruik daarvan op verschillende plaatsen ook verplicht gesteld. In alle
gevallen gaat het dan om de niet-medische mondmaskers, die in allerlei vormen worden gebruikt
(gekochte wegwerpmaskers, gekochte en zelfgemaakte wasbare maskers). Voor dit type maskers is
er veel minder bewijs hoe effectief ze zijn in het beschermen tegen verspreiding van COVID-19
infecties. Desondanks hanteert de WHO een pragmatische aanpak en adviseert zij het gebruik van
deze maskers in geografische gebieden met een mogelijk hoge infectiedruk (hoge prevalentie van
COVID-19 positieve personen) en dus hoge kans op transmissie. Meer specifiek adviseert de WHO
(2020) deze mondneusmaskers te dragen in:

- Publieke settings binnen (bijvoorbeeld winkels en kerken)

- Situaties waar veel personen samen kunnen komen (ook buiten)

- Settings waar de 1,5-meter afstand niet of moeilijk kan worden geborgd (bijvoorbeeld in het

openbaar vervoer)

In recente publicaties is een uitgebreid literatuurreview gedaan naar onderzoeken vanaf 1978 die de
filtratie-effectiviteit hebben beoordeeld van allerlei materialen (Clase et al 2020a&b; Peeples 2020).
Dit onderzoek laat zien dat er grote variatie is in filtercapaciteit, waarbij sommige materialen vrijwel
niets blijken tegen te houden en andere materialen zeer effectief deeltjes bleken te kunnen
tegenhouden (variérend van 0 tot 99%). Bij de juiste keuze van het materiaal (bijv. katoen) en het
toevoegen van meerdere lagen, bleken dit type maskers echter redelijk goed deeltjes te kunnen
tegenhouden en dus in principe te kunnen worden ingezet tegen verspreiding van COVID-19.

In een recente publicatie (‘scientific brief’) van het CDC (CDC 2020b), is ook een inhoudelijke
beschouwing gemaakt van het bewijs van de effectiviteit van deze maskers. Hierbij komt het CDC tot
de conclusie dat de meerlaagse ‘cloth-masks’ tot zeker 70% van de druppels en aerosolen kunnen
tegenhouden en ook de verspreiding verkleinen van deeltjes die eventueel wel door de maskers
kunnen gaan. Het huidige CDC-standpunt is dat het dragen van dit soort maskers in de publieke
omgeving bescherming geeft tegen verspreiding van COVID-19 mits iedereen deze maskers draagt.
Het gaat er dus in essentie om dat zowel de potentieel met COVID-19 besmette persoon
(vermoedelijk dus in de asymptomatische fase) die kan zorgen voor verspreiding (bron afscherming),
als de eventuele ontvanger in de omgeving (ademhalingsbescherming) het masker draagt. Als
onderbouwing van die stelling citeert het CDC een groot aantal case-studies die inderdaad deze
stelling ondersteunen. Zo betreft één van de case studies een tweetal kappers die COVID-19 positief
waren en klachten hadden, waarbij achteraf onderzoek is gedaan bij alle 67 klanten in de relevante
periode. Zowel kappers als cliénten hebben daar steeds mondneusmaskers gedragen. Geen van de
klanten bleek positief. Een andere case-studie betreft een onderzoek bij vluchten die meer dan 10
uur hebben geduurd en waarbij achteraf bleek dat er een COVID-19 positieve passagier in het
vliegtuig aanwezig bleek te zijn geweest. Ook hier werd door iedereen mondneusmaskers gedragen
en bleek geen enkele andere passagier noch het vliegtuigpersoneel achteraf besmet te zijn met
COVID-19. Verder zijn er diverse populatiestudies die laten zien dat het aantal nieuwe
infectiegevallen daalt zodra het gebruik van mondneusmaskers op populatieniveau wordt
geintroduceerd (CDC 2020b, Mitze et al 2020).
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Samenvattend adviseren de (inter)nationale richtlijnen op basis van de beschikbare

wetenschappelijke literatuur en richtlijnen het volgende:

De belangrijkste transmissiewegen voor COVID-19 zijn contact-transmissie en druppel-
transmissie. Er lijkt vooralsnog maar een kleine rol weggelegd voor aerosolen-transmissie.
Ademhalingsbescherming moet dus vooral bescherming bieden tegen de grotere deeltjes
(druppels).

FFP-maskers bieden bescherming tegen zowel druppels als kleinere aerosolen en zijn
bedoeld als ademhalingsbeschermingsmiddel en moeten in ieder geval worden gedragen in
ziekenhuizen indien aerosolvormende handelingen worden uitgevoerd bij de verzorging van
COVID-19 patiénten.

In alle andere gevallen kan in ziekenhuizen en andere verzorgingsinstellingen in principe
worden volstaan met het dragen van chirurgische mondmaskers type IIR, ook bij de
verzorging van COVID-19 patiénten. In die gevallen zijn vooral de grote deeltjes/druppels
relevant waarvoor de chirurgische maskers een zelfde bescherming bieden als de FFP2-
maskers, en daarmee dus een alternatief zijn voor de FFP2-maskers.

In de publieke ruimten, in omgevingen waar veel mensen bij elkaar komen en in situaties
waar de 1,5-meter niet goed kan worden geborgd is het raadzaam om (niet-medische)
mondneusmaskers te dragen. Indien iedereen deze maskers draagt kan de verspreiding van
COVID-19 aanzienlijk worden teruggedrongen.
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