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1. Einleitung 

Seit vielen Wochen informieren Ärzten und Virologen sehr kompetent über das Corona Virus 

SARS-CoV-2 und die Berichterstattung über die Pandemie ist enorm. Die weltweite 

Ausbreitung des Virus steht noch ganz am Anfang und wenn es keinen Impfstoff gibt, dann 

befürchten die Experten, dass langfristig alleine in Deutschland bis zu 70% der Bevölkerung 

infiziert werden, also rund 58 Millionen Menschen. Die Belastung für das medizinische 

Personal ist bereits gewaltig und daher ist das oberste Ziel der Regierung, die Ausbreitung 

des Virus zu verzögern, damit die schwer kranken Menschen weiterhin optimal behandelt 

werden können und das medizinische System nicht überfordert wird. [1] 

Das Konzept der Verzögerung hat sich bereits 1918 in St. Louis in den USA bei der 

Ausbreitung der Spanischen Grippe als wirksam herausgestellt und bewährt. Um die 

gewünschte Verzögerung zu erreichen, werden derzeit zwei wesentliche Konzepte verfolgt: 

¶ Hygienemaßnahmen und  

¶ Soziale Distanzierung.  

Um letzteres zu erreichen wurde das gesellschaftliche und wirtschaftliche Leben massiv 

eingeschränkt, die Bildungseinrichtungen geschlossen und Ausgangsbeschränkungen 

verfügt.  

Es lässt sich leicht ausrechnen, dass die aktuellen Beschränkungen sehr lange 

aufrechterhalten werden müssen, wenn alleine auf Hygienemaßnahmen und soziale 

Distanzierung gesetzt wird. Gehen wir von der Situation in Deutschland aus und nehmen an, 

dass 70% der Bevölkerung langfristig infiziert werden und 5% von den Infizierten 

intensivmedizinisch behandelt und beatmet werden müssen, so ergibt sich bei einer 

Verfügbarkeit von 6800 Beatmungsgeräten und einer mittleren Beatmungszeit von 6 Tagen 

pro Patient eine notwendige zeitliche Streckung der Pandemie auf fast 7 Jahre!  

Laut Medienberichten wurden 10000 neue Beatmungsgeräte bestellt, siehe [2]. Damit würde 

sich die Dauer der Maßnahme auf knapp unter 3 Jahre verkürzen. Um die Dauer der Pandemie 

auf weniger als ein Jahr zu begrenzen, ohne das medizinische System zu überlasten, müssten 

über 45000 Geräte in Deutschland vorhanden sein!  

In den Medien wird der Nutzen der Verzögerungsstrategie oft mit der folgenden Grafik 

veranschaulicht, die von der Homepage der Bundesregierung stammt: 

x-apple-data-detectors://2/
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Quelle: https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/ausbreitung-

coronavirus-1716188, abgerufen am 04.04.2020 

Diese in den Medien oft gezeigte Grafik ist leider irreführend, weil die Belastungsgrenzen des 

medizinischen Systems viel zu hoch eingezeichnet ist und der Verlauf der grünen Funktion 

und die zeitliche Streckung unrealistisch dargestellt werden. Bei diesem Verlauf wird die zur 

Verfügung stehende Kapazität - abgesehen von einem einzigen Zeitpunkt - nie ausgelastet 

und folglich müsste die Zeitachse viele Jahre umfassen. Richtig sieht der Verlauf für die beiden 

betrachteten Fälle folgendermaßen aus: 

 

 

Zeitliche Auslastung der Intensivstationsbetten mit Beatmungsgeräten  

bei 6800 und 16800 verfügbaren Einheiten. Der Funktion ohne Maßnahmen (roter Graph in 

der ersten Abbildung) ist nicht dargestellt, da er einen riesigen Peak im Bereich der ersten 6 

Monate ergeben würde, wenn 2,9 Mio Patienten beatmet werden müssen und ein Gauß-

artiger Pandemieverlauf angenommen wird. 
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Je länger die Verzögerungsstrategie anhält, umso gravierender werden die Auswirkungen für 

Staat, Wirtschaft und Bevölkerung sein. Die Arbeitslosigkeit und Verunsicherung der 

Menschen wird zunehmen, was wiederum die Radikalisierung befördert und die Demokratie 

bedrohen kann. Es ist daher nachvollziehbar, dass schon jetzt viele eine Lockerung der 

Beschränkungen fordern. 

Mit zunehmender Dauer der Pandemie besteht auch die Gefahr, dass sich die Menschen an 

die Bedrohung gewöhnen und ihr dann nicht mehr die erforderliche Aufmerksamkeit, den 

nötigen Respekt und den angemessenen Widerstand entgegenbringen. Bereits jetzt schätzen 

zahlreiche Menschen die aktuelle Berichterstattung über das Corona Virus als übertriebenen 

Medienhype ein und viele halten die aktuellen politischen Maßnahmen für überzogen. Es ist 

daher möglich, dass sich die Ausbreitung nicht wie gewünscht verzögern lässt. Dann würde 

die Pandemie über einige Monate ungebremst ihren Lauf nehmen, was für das medizinische 

System, die Risikogruppen, aber auch viele andere Menschen verheerend wäre. [1] 

Es ist klar, dass die Strategie der Verzögerung nur kurzfristig durchführbar ist, ohne den Staat, 

die Wirtschaft und die Gesellschaft massiv zu gefährden. Daher ist es notwendig, auch andere 

Konzepte in Erwägung zu ziehen, solange kein Impfstoff oder wirksames Medikament 

verfügbar ist. Es genügt eben nicht einen möglichen Weg zu finden, um der Pandemie zu 

begegnen, sondern derjenige Weg muss gefunden werden, der das gesteckte Ziel zu 

möglichst geringen Kosten und minimalen Nebenwirkungen für den Staat, die Wirtschaft, das 

Gesellschaftsleben und die Menschen erreicht. 

Derzeit werden zwei weitere Wege diskutiert. Der erste sieht eine kontrollierte Infizierung der 

Bevölkerung vor. Ziel dieser Strategie ist eine Herdenimmunität zu erreichen, bei der 

schrittweise rund 70% der Bevölkerung infiziert werden müssten, um die Ausbreitung des Virus 

zum Erliegen zu bringen. Die restlichen 30% blieben in diesem Szenario von einer Infizierung 

weitgehend verschont. Wie diese Strategie funktionieren soll ist derzeit nicht bekannt. 

Der zweite Weg setzt auf die Nutzung technischer Hilfsmittel, also geeignete 

Atemschutzmasken, um eine personalisierte Isolation immer dann zu gewährleisten, wenn der 

Schutz erforderlich ist. Dieser Weg zielt darauf ab, die Übertragung dort zu bekämpfen, wo sie 

stattfindet. Es ist klar, dass das Virus theoretisch innerhalb weniger Wochen vollständig 

ausgemerzt werden könnte, wenn weltweit die Übertragung des Virus von Mensch zu Mensch 

komplett verhindert würde! Praktisch ist dies nicht erreichbar, aber eine wirkliche Eindämmung 

der Ausbreitung wäre mit der individuellen Prophylaxe realisierbar und zwar auch dann, wenn 

die umfassenden Beschränkungen gelockert oder aufgehoben werden. 

 

Strategie der kontrollierten Infizierung der Bevölkerung (Herdenimmunität) 

Zur Strategie der kontrollierten Infizierung lässt sich sagen, dass sie für die Bevölkerung 

extrem Risikoreich ist. In der Anfangsphase der Pandemie schien sich abzuzeichnen, dass 

fast ausschließlich Risikogruppen, speziell ältere Menschen mit Vorerkrankungen, mit dem 

Tod rechnen müssten. Inzwischen verdeutlichen aber die Zahlen, dass diese Einschätzung 

nicht zutrifft. Selbst junge Menschen sterben deutlich häufiger an Covid-19 als an der 

Influenza. [3] Es ist auch möglich, dass eine schwere Infektion mit SARS-CoV-2 langfristige 

gesundheitliche Folgen haben könnte, weil z.B. das Immunsystem durch eine schwere 

Infektion seine Abwehrfähigkeiten stärker auf Viren ausrichtet und seine Schutzmöglichkeiten 

vor anderen Krankheiten reduziert. 
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Derzeit wird näherungsweise davon ausgegangen, dass in Deutschland bei einer optimalen 

medizinischen Versorgung von 100 infizierten Personen im Mittel eine Person stirbt, bzw. 1,4 

laut Robert Koch Institut vom 3. April 2020. Die Sterblichkeitsrate ist stark abhängig von der 

Altersstruktur in den Ländern, der Qualität des medizinischen Systems und den Annahmen bei 

der Berechnung der Zahl. Eine Auswertung der Daten aus der chinesischen Provinz Hubei 

ergab im günstigsten Fall eine Tödlichkeit (Letalität) von 0,66%, siehe [3]. Die WHO geht im 

Mittel über alle Länder von einer Sterblichkeit von 3,4% aus, siehe [4]. Sollte dieses Risiko 

eingegangen werden in Anbetracht der aktuellen Situation für die Wirtschaft? Um diese Frage 

zu beantworten ist es sinnvoll sich klarzumachen, wo wir im täglichen Leben ein vergleichbares 

tödliches Risiko von rund 1:100 eingehen.  

2018 betrug das Risiko bei einem Flugzeugabsturz tödlich zu verunglücken 1:7,7 Mio. Diese 

Zahl verdeutlicht, welche Zuverlässigkeit technische Systeme im Allgemeinen erreichen 

müssen, um eine Zulassung zu erhalten. Der Vergleich zeigt auch, dass eine SARS-CoV-2 

Infektion statistisch rund 77000 Mal so gefährlich ist wie eine Reise mit einem 

Verkehrsflugzeug. Selbst wenn man nicht zu einer Risikogruppe gehört, ist das tödliche Risiko 

der Infektion um Größenordnungen höher als bei der Nutzung gewöhnlicher Verkehrsmittel im 

Alltag. Daher ist die Gefahr, die von dem Virus ausgeht, als sehr hoch einzuschätzen.  

Bei den Apollo Missionen zum Mond wurde ein Risiko von 1:100 in Kauf genommen. Wer mit 

dem Space Shuttle geflogen ist, hatte sich einem tatsächlichen tödlichen Risiko von 1:67 

ausgesetzt. Ein Risiko von 1:67 sind auch die alliierten Soldaten 2003 im Irakkrieg 

eingegangen. Bei einer möglichen Marsmission wird ein Risiko von 1:75 angestrebt. An einer 

SARS-CoV-2 Infektion zu sterben kommt demnach den Risiken der bemannten Raumfahrt 

und Kriegseinsätzen recht nahe. Nur ganz wenige Menschen gehen bei vollem Bewusstsein 

und ohne Not ein so hohes tödliches Risiken ein. Das muss man sich immer klarmachen, bevor 

man sich selbst oder andere diesem tödlichen Risiko aussetzt.   

Eine kontrollierte Infizierung der Bevölkerung zuzulassen wäre angesichts der Zahlen aus 

meiner Sicht unverantwortlich. Allein was die 2,9 Millionen Patienten durchleben müssen, die 

auf der Intensivstation nach dieser Strategie beatmet werden müssten, ist unvorstellbar. Ich 

hoffe daher sehr, dass diese Strategie keine Mehrheit findet, denn es ist die Aufgabe des 

Staates, Schaden vom Volk abzuwenden und nicht Teile der Bevölkerung zu opfern. Aus 

meiner Sicht darf dieser Weg nur dann eingeschlagen werden, wenn es ein wirksames 

Medikament gibt, welches das tödliche Risiko im Falle einer Infektion um mehrere 

Größenordnungen reduziert. 

 

Strategie der persönlichen Isolation (Schutzmasken) 

Was ist mit dem zweiten Weg, der auf geeignete Schutzmasken setzt? In den Medien und der 

Bevölkerung wird zunehmend diskutiert, ob Masken einen wirksamen Schutz vor der Infektion 

bieten können. Die Aussagen der Politiker und Virologen sind widersprüchlich, da teilweise 

zwischen einem einfachen Mund-Nase-Schutz und einer partikelfiltrierenden Halbmaske nicht 

differenziert wird und weil von den geringen Schutzqualitäten einfachster Masken auf alle 

Masken in unzulässiger Weise verallgemeinert wird. Ferner wird unterstellt, dass viele 

Menschen die Masken nicht richtig und nicht konsequent genug tragen würden. Es wird auch 

befürchtet, dass das Tragen von Masken dazu führen könnte, dass die Menschen die Hygiene- 

und Abstandsregeln nicht mehr befolgen, weil sich die Träger der Masken sicher fühlen 

könnten. Zahlreiche Bürgerinnen und Bürger sind daher zu Recht verunsichert und beginnen 

aufgrund des Vertrauensverlusts sich inzwischen selbst zu helfen, indem sie Masken aus 
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handelsüblichen Materialien fertigen und hoffen, dass selbst gefertigte Masken einen 

wirksamen Schutz vor der Übertragung der Infektion über Tröpfchen bieten.  

In mehreren Epidemien erprobten Ländern in Asien ist das Tragen von geeigneten Masken 

selbstverständlich. In Österreich müssen die Menschen künftig eine Schutzmaske beim 

Einkaufen tragen. In Deutschland nimmt die Diskussion über die Maskenpflicht auch langsam 

Fahrt auf und es ist zu erwarten, dass diese Kultur auch bei uns auch bald gesellschaftliche 

Anerkennung findet. Masken scheinen in der aktuellen Notsituation offenbar der größte 

Hoffnungsträger zu sein, weil ja auch die schnelle Entwicklung von wirksamen Medikamenten 

und Impfstoffen keinesfalls gesichert ist. Aber kann diese Hoffnung erfüllt werden? Das ist die 

große Frage, um die sich die Diskussion in den Medien aktuell dreht. Eine eindeutige Antwort 

scheint es bislang nicht zu geben. Es wird lediglich immer wieder darauf hingewiesen, dass es 

keine wissenschaftlichen Belege dafür gibt, dass man sich durch Masken schützen kann, siehe 

[5]. Aktuelle Analysen hingegen deuten darauf hin, dass geeigneten Schutzmasken durchaus 

einen positiven Nutzen haben könnten, siehe [6]. 

 

Kann die Strömungsmechanik zur Maskendebatte beitragen? 

Interessanterweise wird die Diskussion über die Wirksamkeit der Schutzmasken von 

Politikern, Virologen und Medizinern geführt. Ich denke, dass sich zu diesem Thema auch 

Strömungsmechaniker in die Debatte einbringen sollten. Dafür sprechen zwei Gründe:  

1. Damit sich die Viren verbreiten können, müssen sie von der Schleimhaut im Rachen 

oder der Lunge eines infizierten Menschen mit Hilfe sehr kleiner Tröpfchen durch die 

Nase oder den Mund in die freie Atmosphäre transportiert werden, da sie nur so von 

einer nicht infizierten Person eingeatmet werden können. Die beim Ausatmen erzeugte 

Strömung bewirkt also den Transport der Tröpfchen, in denen die Viren enthalten sind. 

Die Analyse und Erklärung diese Vorgänge erfordern Kenntnisse aus dem Fachgebiet 

der Strömungsmechanik und Aerodynamik.  

2. Darüber hinaus ist auch die effektive Verhinderung der Ausbreitung von Mensch zu 

Mensch mit Hilfe von Barrieren oder Masken Forschungsgegenstand der 

Strömungsmechanik und Aerodynamik. Daher erlaube ich mir zu diesem Thema 

Stellung zu beziehen.  

  

Ziele der Untersuchungen  

Dass geeignete partikelfiltrierende Atemschutzmasken einen wirksamen Schutz vor der 

Übertragung der Viren durch Mund und Nase darstellen, ist zweifelsfrei erwiesen und daher 

ist es auch gesetzlich vorgeschrieben, dass diese Masken als Arbeitsschutz in 

Gefährdungsbereichen getragen werden müssen. Aber was sind Gefährdungsbereiche in 

Zeiten von SARS-CoV-2?  

Neben den Krankenhäusern müssen inzwischen sicher auch die Einkaufsläden und die 

öffentlichen Verkehrsmittel als Gefährdungsbereiche angesehen werden. Bei einer Lockerung 

der Ausgangsbeschränkungen kämen viele weitere Bereiche hinzu, weil dann die Häufigkeit 

der Kontakte wieder stark ansteigt und die Infektionszahlen ohne weitere Schutzmaßnahmen 

rasant zunehmen werden. 

Das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit schreibt, dass zum 

Schutz vor einer Ansteckung durch das Corona-Virus SARS-CoV-2 ein partikelfiltrierender 



Überarbeitete Version vom 11.04.2020 

Atemschutz der Schutzklasse FFP2 oder besser notwendig ist, siehe [7]. Leider sind derzeit 

in allen Ländern diese Schutzmasken schwer oder nur zu völlig spekulativen Preisen erhältlich, 

so dass selbst die Versorgung des medizinischen Personals mit Masken nicht gewährleistet 

werden kann. Es ist daher verständlich, dass die Virologen bislang der Bevölkerung davon 

abraten, sich mit entsprechenden Schutzmasken auszustatten, da diese Masken dringend in 

den Krankenhäusern und Arztpraxen benötigt werden. 

Da geeignete partikelfiltrierende Masken aber bei richtiger Verwendung einen staatlich 

anerkannten Schutz vor der Ausbreitung der Infektion über die Atmung bieten und die 

Unterbindung der Übertragung von Mensch zu Mensch die effektivste Maßnahme zur 

Verlangsamung der Ausbreitung ist, ist auch die weltweite Versorgung der Menschen mit 

diesen Masken dringend notwendig, solange es keinen Impfstoff und kein wirksames 

Medikament gibt.  

Da diese Masken derzeit nicht verfügbar sind, stellen sich viele Menschen folgende Fragen: 

1. Was bringen Atemschutzmasken überhaupt? 

2. Wann müssen Atemschutzmasken getragen werden? 

3. Welches Filtermaterial eignet sich, um die Tröpfchen effektiv herauszufiltern, die die 

Viren übertragen? 

4. Wie muss eine Atemschutzmaske gefertigt und getragen werden, damit sie einen 

wirksamen Schutz bietet? 

Diese Fragen sollen in diesem Video aus der Sicht der Strömungsmechanik und Aerodynamik 

beleuchtet werden. Da wissenschaftliche Experimente die Komplexität der wahren 

Verhältnisse besser berücksichtigen können als theoretische Betrachtungen und 

experimentelle Ergebnisse auch viel überzeugender sind als Mutmaßungen und spekulative 

Diskussionen in den Medien, habe ich in den letzten Tagen zusammen mit meinem 

Assistenten viele Versuche im Labor durchgeführt. Ich muss gestehen, dass die Ergebnisse 

der Experimente mich veranlasst haben, einige Dinge anders zu beurteilen als zuvor und daher 

halte ich die Ergebnisse auch für interessant genug, um sie hier mitzuteilen. Nur so kann sich 

jeder selber eine Meinung bilden und gegebenenfalls das eigene Verhalten ändern. 

Um zu verdeutlichen, was eine Maske leisten muss, welche Materialien sich zur Herstellung 

eignen und wie sie richtig gefertigt und getragen wird, werde ich in drei Schritten vorgehen.  

Im ersten Schritt wird zunächst visualisiert, wie schnell die Tröpfchen beim Atmen, Sprechen 

und Husten durch die Strömung aus dem Mund verbreitet werden. Diese Visualisierungen 

vermitteln einen guten Eindruck, was die Maske leisten muss und sie beantwortet die wichtige 

Frage, welche Sicherheitsabstände in Räumen eingehalten werden sollten, wenn keine 

Masken getragen werden. Zum Vergleich wird auch demonstriert, wie die 

Strömungsbewegung beim Atmen, Sprechen und Husten durch eine Hygienemaske, einen 

Mund-Nase-Schutz und einer partikelfiltrierenden Atemschutzmaske beeinflusst wird. Das 

Niesen wird nicht explizit betrachtet, da dieser Übertragungsweg bei der aktuellen Ausbreitung 

der Infektion laut Expertenmeinung von untergeordneter Bedeutung ist.  

Im zweiten Schritt wird die Filterwirkung einer Hygienemaske und eines Mund-Nase-Schutz 

analysiert und es wird gezeigt, welche handelsüblichen Materialien aus dem Haushalt einen 

guten Schutz vor kleinen Tröpfchen aufweisen und welche nicht. Gerade der letzte Punkt ist 

bei der Maskenanfertigung außerordentlich wichtig zu beachten, um zu gewährleisten, dass 

die Maske auch wirklich vor einer Tröpfcheninfektion schützt. 
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Schließlich wird im letzten Teil des Videos vorgeführt, wie eine partikelfiltrierende 

Schutzmaske sehr einfach, schnell und kostengünstig gefertigt werden kann und wie sie 

getragen werden muss, damit sie auch einen verlässlichen Schutz bietet. Die Materialkosten 

für eine solche Maske liegen bei etwa 50 Cent und die Fertigung dauert mit etwas Übung rund 

5 Minuten.  

 

2. Experimentelle Untersuchungen 

Da die Übertragung der Viren über Tröpfchen geschieht, ist die erste Frage, wie groß denn die 

Tröpfchen sind, die beim Atmen, Sprechen und Husten aus dem Mund austreten. Dazu gibt 

es Untersuchungen die zeigen, dass beim Husten Tröpfchen mit einem Durchmesser von 0,1 

ɛm bis mindestens 0,9 mm erzeugt werden, siehe [8]. Beim Niesen entstehen bekanntlich 

auch deutlich größere Tröpfchen, die mehrere Millimeter groß sein können, siehe [9]. Die bis 

zu mehreren Millimeter großen Tropfen, die beim Niesen entstehen, können aber zuverlässig 

von einem einfachen Mund-Nase-Schutz oder einem Stofftuch geblockt werden. Die kleinen 

Partikel erfordern hingegen Materialien mit sehr guten Filtereigenschaften. 

Da die Entfernung der kleinsten Tröpfchen in einem Luftstrom die größte Herausforderung bei 

der Maskenentwicklung darstellt, werden für die Strömungsexperimente nur Tröpfchen mit 

einem Durchmesser von 0,1  2 ɛm verwendet. Zum Vergleich sei gesagt, dass das SARS-

CoV-2 Virus maximal 0,16 ɛm groß ist. Wenn es gelingt diese Tröpfchen wirksam 

herauszufiltern, dann wird es auch mit allen Tröpfchen gelingen, die größer als 2 ɛm sind. 

Tropfen, die kleiner als 0,1 ɛm sind, werden nicht explizit betrachtet, da sie einerseits schnell 

verdunsten und andererseits die mögliche Anzahl der Viren, die sie tragen können, vermutlich 

zu keiner Infektion führen kann.  

Die gewünschte Größenverteilung der Tröpfchen wurde mit speziellen Aerosol-Generatoren 

erzeugt (PIVpart45, PIVTEC GmbH und AGF 2.0, Palas GmbH). Für die Beleuchtung der 

Tröpfchen wurden leistungsstarke Nd:YAG Doppelpuls-Laser (SpitLight PIV 1000-15, InnoLas 

Laser GmbH und Evergreen 200, Quantel) eingesetzt, deren Ausgangsstrahl mit einigen 

Linsen zu Lichtschnitten aufgefächert wurden. Die Lichtschnittebene wurde bei den ersten 

Messungen senkrecht zum Mund und parallel zur Wirbelsäule der Versuchsperson orientiert. 

Bei den zweiten Untersuchungen befand sich der Lichtschnitt in der Kanalmitte parallel zur 

Strömung. Die Visualisierung der Partikel in dem Lichtschnitt erfolgte mit hochsensitiven 

sCMOS Kameras (PCO edge 5.5, LaVision GmbH), die in der Lage sind, das Streulicht der 

Partikel zu registrieren. Für die Abbildung wurden Carl Zeiss Distagon T* Objektive mit 25 mm 

und 35 mm Brennweite verwendet. 

Zunächst soll die Frage geklärt werden, wie groß der Abstand zwischen dem Spender und 

dem Empfänger der Tröpfchen sein muss, um eine Infektion auch ohne Maske mit an 

Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszuschließen. Diese Frage wurde in den Medien 

oft thematisiert, aber die Aussagen variieren stark. Manche empfehlen einen Abstand von 2 

m. Andere gehen von deutlich geringeren Distanzen aus. Es gibt aber auch Publikationen, die 

zeigen, dass viel größere Abstände sinnvoll sein könnten. Zur Beantwortung der Frage wurde 

das Geschwindigkeitsfeld der Strömung in dem erzeugten Lichtschnitt mit der Particle Image 

Velocimetry Messtechnik bestimmt, siehe [10]. 

Wenn die Geschwindigkeit in einem gewissen Abstand vor dem Mund nahe Null ist, dann kann 

das Virus sich nicht mehr weiter im Raum ausbreiten. Aus dieser Information folgen dann 

Abschätzungen für die Sicherheitsabstände, wobei natürlich ein ausreichender 

Sicherheitsfaktor berücksichtigt wird, um die menschlichen Unterschiede zu berücksichtigen. 
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Wie lange die Tröpfchen in dem kontaminierten Bereich infektiös sein können ergibt sich 

natürlich nicht aus diesen Experimenten. Fakt ist aber, dass Tröpfchen mit einem 

Durchmesser von wenigen Mikrometern und kleiner quasi nicht zu Boden sinken, so dass sie 

in der Luft verbleiben bis sie verdunstet sind. Bei trockener Luft dauert es einige Sekunden, 

bis kleine Wassertröpfchen vollständig verdunstet sind, so dass der kontaminierte Bereich 

nach kurzer Zeit wieder betreten werden kann.  Ein 100 ɛm großer Tropfen aus Wasser ist 

beispielsweise nach rund 10 Sekunden verdunstet und ein Tröpfchen mit einem Durchmesser 

von einem Mikrometer bereits nach einer tausendstel Sekunde gemäß der Abbildung, siehe 

[11]. Bei hoher Luftfeuchtigkeit nimmt die Verdunstungszeit allerdings stark zu und in sehr 

feuchter Umgebung verdunsten die kleinen Tröpfchen überhaupt nicht. 

 

Verdunstungszeit von kleinen Wassertröpfchen in trockener Luft 

Große Tröpfchen verdunsten sehr langsam, aber sie sinken recht schnell zu Boden und 

können daher nach wenigen Sekunden nicht mehr eingeatmet werden. Ein 100 ɛm großer 

Wassertropfen beispielsweise hat in ruhender Luft eine Fallgeschwindigkeit von etwa 0,3 m/s 

und ein 300 ɛm Tropfen kommt auf eine Fallgeschwindigkeit von rund 1 m/s gemäß der 

folgenden Abbildung.  

Sehr große Tropfen können aber natürlich die Oberflächen von Objekten kontaminieren und 

über den Kontakt eine Schmierinfektion auslösen. Daher sollte auf die Hygienemaßnahmen 

nicht verzichtet werden und auch das Tragen leichter Handschuhe beim Einkaufen oder in den 

öffentlichen Verkehrsmitteln erscheint sinnvoll, um das Risiko von Schmierinfektionen zu 

minimieren und den gewohnheitsmäßigen Griff ins eigene Gesicht zu unterdrücken. 

Zur Durchführung der Versuche wird der gesamte Versuchsraum zunächst mit sehr 

langlebigen DEHS Tröpfchen mit einem mittleren Durchmesser von einem Mikrometer 

benebelt und anschließend wird die Luft durch Atmen, Sprechen und Husten in Bewegung 

versetzen. Zwischen den einzelnen Versuchen muss recht lange gewartet werden um 

sicherzustellen, dass die Luftbewegung abgeklungen ist. Auch die Auswertung der Messdaten 

erfordert etwas Zeit. Diese Vorgänge werden daher nicht im Video gezeigt.  
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Sinkgeschwindigkeit von kleinen Wassertröpfchen Luft 

Wir können in der Kürze der Zeit keine streng wissenschaftliche Analyse durchführen. Diese 

wäre sehr umfangreich und müsste mit vielen Versuchspersonen und sehr viel mehr 

Filtermaterialien mehrfach durchgeführt werden. Wir beschränken uns hier aus Zeit und 

Kostengründen auf eine Sensitivitätsanalyse. Das erscheint in Anbetracht der aktuellen 

Dringlichkeit der Problematik angemessen. Würde ich jetzt versuchen Drittmittel für diese 

Forschung zu beantragen, dann könnten wir frühestens in einem Jahr mit der Arbeit beginnen 

und das wäre natürlich viel zu spät, um in der aktuellen Krise einen Beitrag zu leisten. Eine 

kurzfristige, unbürokratische Bereitstellung von Forschungsmitteln für derartige 

Untersuchungen wäre sicher wünschenswert in Anbetracht der Krise. 

 

A: Atmen, Sprechen und Husten ohne Masken 

Die Auswertung der Messergebnisse zeigt, dass beim normalen unbelasteten Atmen durch 

die Nase die Luft nur wenig in Bewegung versetzt wird. Die Austrittsgeschwindigkeit der Luft 

beträgt maximal ca. 0,5 m/s und der Bereich um den Mund, in dem eine Luftbewegung 

feststellbar ist, beläuft sich auf ungefähr 0,3 m. Es ist daher unwahrscheinlich sich zu infizieren, 

wenn man neben einer infizierten Person auf einer Bank, oder einer Person gegenüber an 

einem Tisch sitzt. In dieser Situation ist ein Schutz mit einer Maske folglich nicht nötig wenn 

ein Sicherheitsabstand von 1 m eingehalten wird.  

Beim normalen Sprechen wird die Luft ebenfalls nur geringfügig in Bewegung versetzt. Die 

Austrittsgeschwindigkeit beträgt beim Sprechen nur ca. 0,3 m/s, da die Mundöffnung größer 

ist als die Nasenlöcher. Aufgrund der geringen Austrittsgeschwindigkeit bleibt auch die 

Reichweite recht gering mit ca. 0,2 m, obwohl beim Sprechen mehr Luft austritt als beim 

ruhigen Atmen durch die Nase. Ohne Maske reicht auch hier ein Sicherheitsabstand von einem 

Meter völlig aus, um sich effektiv vor einer Tröpfcheninfektion bei einem normalen Gespräch 

zu schützen. Bei hitzigen Gesprächen zwischen zwei Personen oder stark kontroversen 

Besprechungen mit mehreren Teilnehmern sollte besser ein Sicherheitsabstand von 1,5 m 

eingehalten werden. 
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Strömungsfeld beim Atmen durch die Nase ohne Maske 

 

 

Strömungsfeld beim Sprechen ohne Maske 
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Beim stoßartigen Husten ist die Situation anders, da hier die Luft deutlich schneller durch die 

Atemmuskulatur aus der Lunge gepresst wird, als beim Atmen oder Sprechen. Dies ist 

notwendig, da die Reinigungswirkung der Lunge umso besser ist, je größer die 

Strömungsgeschwindigkeit ist, die beim Husten erreicht wird. Das hängt damit zusammen, 

dass die Schubspannungen, die an den in der Lunge und im Rachen haftenden Partikeln 

wirken, mit der Strömungsgeschwindigkeit zunehmen. Je größer die Schubspannungen sind, 

die auf die Partikel wirken, desto besser ist der Reinigungserfolg. Die Messungen zeigen, dass 

die Austrittsgeschwindigkeit direkt an der Mundöffnung 4  5 m/s erreichen kann, was mit 

Literaturangaben gut übereinstimmt, siehe [12]. 

 

Strömungsfeld beim Husten ohne Maske (Stoßhusten über einen Atemzug) 

Die Experimente verdeutlichen, dass der Bereich, der beim Husten kontaminiert wird, ganz 

wesentlich von zwei Parametern abhängt: 

1. von der Dauer des Hustenvorgangs und  

2. von dem Winkel zur Horizontalen, unter dem ausgehustet wird. 

Wird eine Lungenfüllung stoßartig ausgehustet, dann ist nach diesen Experimenten ein 

Sicherheitsabstand von 1,5 m ausreichend, da die Luftmenge in der Lunge nicht ausreicht, um 

bei typischen Strömungsgeschwindigkeiten einen größeren Bereich in Bewegung zu 

versetzen.  

Bei länger anhaltenden Reizhusten kann der kontaminierte Bereich aber auch 2  3 m 

betragen. Um diesen Bereich zu kontaminieren ist es aber nicht nur notwendig länger 

anhaltend zu husten, sondern auch horizontal. Dies erfordert, dass der Kopf leicht nach hinten 

geneigt sein muss. Da diese Lage beim Husten eher unbequem ist, wird sie vermutlich eher 

selten auftreten, so dass die kontaminierte Luft vom Mund schräg nach unten strömt. Dies 

wurde auch in anderen Arbeiten beobachtet, siehe [13]. Dies bedeutet aber auch, dass selbst 
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wenn der Kopf eines erwachsenen Menschen bereits nach einem Meter nicht mehr im Bereich 

der kontaminierten Luft ist, dass ein kleines Kind, das 3 m von der Quelle entfernt steht oder 

in einem Kinderwagen sitzt, noch kontaminierte Luft abbekommen kann. Daher sollte der 

Sicherheitsabstand zu Personen, die langanhaltend husten, nicht kleiner als 3 m sein.  

 

Strömungsfeld beim Husten ohne Maske (Reizhusten über mehrere Atemzüge) 

Aufgrund der turbulenten Vermischung nimmt der Durchmesser des kontaminierten Bereiches 

mit dem Abstand rasch zu und damit die Konzentration der Tröpfchen ab, so dass eine 

Infektion mit zunehmendem Abstand immer unwahrscheinlicher wird. Hinzu kommt, dass die 

kleinen Tröpfchen sehr schnell verdunsten und die großen meist schnell absinken, wenn sie 

nicht ballistisch fliegen wie beim Spucken oder Niesen (siehe [14]). Für die Reichweite ist das 

Verhältnis aus Strömungsgeschwindigkeit der Luft zur Fallgeschwindigkeit des Tröpfchens 

wesentlich. Daher wird eine Infektion ab einer Distanz von 3 m relativ unwahrscheinlich sein. 

Weil zum Erreichen dieser Ausbreitungslängen mehrere Atemzüge direkt hintereinander 

ausgehustet werden müssen, besteht in der Regel genug Zeit, um sich mit ein paar Schritten 

von der hustenden Person zu entfernen. Diese dynamische Schutzstrategie ist sehr 

empfehlenswert, wenn die empfohlenen Sicherheitsabstände nicht eingehalten werden 

können oder nicht ausreichen um sich zu schützen. 

Sollte eine Person in unmittelbarer Umgebung niesen, dann ist es zum eigenen Schutz auch 

in diesem Fall empfehlenswert, den Abstand zur niesenden Person sofort zu vergrößern, 

sobald der Niesvorgang visuell oder akustisch registriert wird! Solange die Tröpfchen nicht 

ballistisch fliegen, wie beim Spucken, besteht genug Zeit, um sich ein paar Schritte in 

Sicherheit zu bringen.  

Zusammenfassung lässt sich feststellen, dass aus strömungsmechanischer Sicht folgende 

Sicherheitsabstände für die statischen Abstandsregeln zu empfehlen sind: 
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¶ 1 m Atmen durch die Nase 

¶ 1  1,5 m Sprechen 

¶ > 1,5 m Stoßhusten (ein Lungenvolumen) 

¶ > 3 m Reizhusten (mehrere Lungenvolumina) 

Die Angaben berücksichtigen bereits einen Sicherheitsfaktor, aber trotzdem ist zu empfehlen, 

situationsabhängig die Abstände dynamisch zu vergrößern, sobald sich eine mögliche 

Kontamination anbahnt oder der Ausstoß bereits eingesetzt hat. Es lässt sich schließlich 

schlecht abschätzen, wie lange der Ausstoß erfolgt und da die Länge des kontaminierten 

Bereiches mit der Ausstoßzeit zusammenhängt, lohnt es sich den Abstand aktiv zu 

vergrößern. In der freien Natur hingegen können die Abstandsregeln bei Wind und 

Turbulenzen verringert werden. Dabei muss aber die Windrichtung unbedingt berücksichtigt 

werden. Es ist empfehlenswert, sich im Freien bei Gesprächen mit einer Person so zu 

positionieren, dass beide seitlich vom Wind angeströmt werden.  

 

B: Atmen, Sprechen und Husten mit Masken 

Es ist klar, dass die ermittelten Abstände im täglichen Leben oft nicht eingehalten werden 

können. Daher wird das Prinzip der sozialen Distanzierung gemäß der Abstandsregeln in der 

Praxis nicht mehr verlässlich funktionieren, sobald die staatlichen Beschränkungen gelockert 

werden. Insbesondere in Geschäften und öffentlichen Verkehrsmitteln werden die 

Personenabstände dann wieder deutlich kleiner werden, aber auch im Arbeitsleben und in der 

Freizeit bei kulturellen oder sportlichen Veranstaltungen.  

Dass Schutzmasken einen wesentlichen Einfluss auf die Ausbreitung der Atemluft beim 

Atmen, Sprechen und Husten haben, zeigen die folgenden Abbildungen. Es ist klar zu 

erkennen, dass selbst ein einfacher Mund-Nase-Schutz die Ausbreitung der Atemluft 

wirkungsvoll begrenzt. Die Strömungsgeschwindigkeit ist hinter dem Schutz vernachlässigbar 

klein, so dass auch eine großräumige Verbreitung effektiv verhindert wird. Da beim Ausatmen, 

Sprechen oder Husten aber hinter der Maske der Druck vergrößert wird, kann die Luft um den 

Maskenrand strömen, wenn sie nicht fest genug am Gesicht sitzt. Trägerinnen und Träger 

dieser Masken sollte daher am besten frontal begegnet werden. Es ist aber zu berücksichtigen, 

dass zwar bei einer locker sitzenden Maske grundsätzlich viel Luft vorbeiströmen kann, aber 

je größer der Spalt am Maskenrand umso geringer wird die Austrittsgeschwindigkeit sein. 

Daher ist auch bei einer schlecht sitzenden Maske der kontaminierte Bereich erheblich 

reduziert verglichen mit der Situation ohne Maske. Bei der partikelfiltrierenden FFP2 

Schutzmaske kann keine Luft am Maskenrand austreten. Daher ist eine Positionierung zu 

einer Person egal, die eine solche Maske trägt. FFP2 Masken mit Ventil lassen aber die 

ausgeatmete Luft ungehindert durch, siehe Abbildung. Daher dürfen Masken mit Ventil nie von 

Personen mit einer Infektion getragen werden. Unter Berücksichtigung dieser experimentellen 

Ergebnisse können die oben aufgeführten Abstandsregeln wie folgt modifiziert werden: 

¶ 0,5 m Atmen durch die Nase 

¶ 0,5 m Sprechen 

¶ 1 m Stoßhusten  

¶ 1,5 m Reizhusten 
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Strömungsfeld beim Husten mit Mund-Nase-Schutz   

 

    

Strömungsfeld beim Husten mit FFP2 Maske mit Ventil 


