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Verwendung von Masken bei Kindern zur Verhinderung der Infektion mit SARS-CoV-2
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Da das Tragen von Masken die Ausbreitung von SARS-CoV-2 vermindern oder verhindern kann
(Prather 2020; Peeples 2020), empfiehlt das Robert Koch-Institut das Tragen von medizinischen
Masken oder Mund-Nasen-Bedeckungen im offentlichen Raum
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/19 20.pdf? blob=publicat
ionFile) neben der Isolierung Erkrankter, der Quarantdne Exponierter, der Abstandswahrung, dem

Waschen oder Desinfizieren der Hinde und dem Liiften geschlossener Raume. Medizinische Masken
sind die so genannten chirurgischen Masken und die filtrierenden Masken FFP-2 oder FFP-3, die fir
den Einsatz im medizinischen Bereich zugelassen sind; Mund-Nasen-Bedeckungen (Alltagsmasken)
sind nicht standardisiert und aus unterschiedlichen Geweben hergestellt
(https://media.essen.de/media/wwwessende/aemter/0115 1/pressereferat/2020 04 06 Naehanle
itung Behelfs Mund Nasen Schutz.pdf). Im Weiteren verstehen wir unter ,,Masken“ chirurgische

Masken oder Alltagsmasken. Masken stellen eine Barriere dar, die die Verbreitung oder die
Aufnahme virushaltiger Tropfchen verhindern kann (Chan 2020). Die Verwendung einer Maske ist
sinnvoll, wenn sie sich gut an das Gesicht des Tragers anpasst und bei Ein- und Ausatmen unter der
Maske eine moglichst geringe Leckage zeigt (Regli et al 2020).

Das Tragen von Masken flihrt in Abhangigkeit von ihrer Qualitat bei gesunden Erwachsenen zu einer
leichten Erh6hung des Atemwegwiderstandes und der Atemarbeit, einer geringen Verminderung der
Sauerstoffsattigung und einer geringfligigen Erhohung der Konzentration von Kohlendioxid im Blut
(Review bei Scheid 2020; Samannan 2020). Alle diese Veranderungen liegen im Bereich der
Normalwerte, sind also ohne objektivierbare Relevanz fiir Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Betroffenen. Maskentrager berichten unter anderem Uber Unbehagen nach mehrstiindigem
Gebrauch einschlieRlich Missempfindungen der Gesichtshaut und Kopfschmerzen, wenn schon
friher in anderen Situationen Kopfschmerzen aufgetreten waren. Unter starker koérperlicher
Anstrengung bis zur Belastungsgrenze sank die Leistungsfahigkeit, wenn eine Maske getragen wurde
(Fikenzer 2020). Mitarbeiter in Gesundheitsberufen berichteten nach langfristigem Tragen von
Masken (ber Rhinitis: Als Ursache konnten eine Allergie oder Kontaktallergie ausgeschlossen
werden, es fand sich aber eine Irritans-Rhinitis durch frei gesetzte Polypropylen-Fasern aus dem
Filtermaterial der Maske (Klimek 2020). Bei Patienten unter Hamodialyse wurde von
Sauerstoffuntersattigung berichtet, nicht aber bei Patienten mit gut eingestelltem Asthma, wenn sie
eine Maske tragen (Kao 2004).

Widerstand kann hervorgerufen werden, wenn Menschen zum Tragen einer Maske gezwungen
werden. Dies kann bedingt sein durch den empfundenen Eingriff in die Autonomie, durch das Gefiihl,
damit gegebenenfalls etwas anderes zu tun als die soziale Bezugsgruppe, und durch die Empfindung,
die Autoren dieser Empfehlung seien dafiir nicht kompetent (Scheid 2020). Um das Tragen einer
Maske fiir zweifelnde Menschen akzeptabel zu machen, reicht die sachliche Information oft nicht
aus: Vielmehr muss dies mit Empathie verbunden werden gegeniiber vulnerablen Mitmenschen, die
besonders vom Schutz vor Ansteckung profitieren (Pfattheicher 2020).

Obwohl Kinder unter 10 Jahren wenig an der Verbreitung des Virus beteiligt sind
(https://www.dakj.de/wp-content/uploads/2020/08/DAKJ-SN-Aufrechterhaltung-Regelbetrieb-
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Gemeinschaftseinrichtungen.pdf; Hippich 2020), haben einzelne Bundeslander die Nutzung von

Masken auch bei diesen empfohlen oder vorgeschrieben. Dies hat zum Teil zu Sorgen bei Eltern und
Erziehern gefiihrt, ob diese MalRnahme auch Risiken beinhalten kénnte. Die amerikanischen Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) empfehlen das Tragen von Masken auch bei Kindern unter
bestimmten Umstinden und konzedieren, dass dies nicht immer durchsetzbar sei
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/cloth-face-cover.html):

Eine Maske sollte nur bei wachen Kindern verwandt werden und nicht bei Kindern unter 2 Jahren,
nicht bei schweren Atemproblemen, wenn die Kinder die Maske nicht ohne Hilfe entfernen kénnen
oder wenn sie aufgrund einer geistigen oder korperlichen Behinderung, ihrer intellektuellen Reife
oder wegen Verhaltensauffalligkeiten diese nicht bestimmungsgemall einsetzen kénnen. Seit den
ersten deutschen Empfehlungen zu Masken bei Kindern und denen der Weltgesundheitsorganisation
haben die praktischen Erfahrungen zugenommen
(https://www.bvkj.de/fileadmin/pdf/startseite/200428 Stellungnahme-BVKJ-DGSP)J-

Maskenpflicht fuer Kinder- 2.pdf;

https://www.dgkj.de/fileadmin/user _upload/Meldungen 2020/200504 DGKJ Maskenempfehlung
aktualisiert.pdf; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333919/WHO0-2019-nCoV-
IPC_Masks-Children-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y). Bei hoher 7-Tage-Inzidenz von SARS-
CoV-2 in der Region oder im Kreis empfiehlt die Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin

zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene das Tragen von Masken bereits
bei Grundschiilern; wenn diese an ihrem Platz sitzen, kénnen sie unter Einhaltung der Abstandsregel
die Maske wieder abnehmen (https://www.dakj.de/wp-content/uploads/2020/08/DAKJ-SN-
Aufrechterhaltung-Regelbetrieb-Gemeinschaftseinrichtungen.pdf).

Flr Kinder gibt es kaum Daten zu moglichen unerwiinschten Wirkungen von Masken. In einer Studie
mit 8-11 jahrigen Kindern zur Frage des Schutzes vor Luftverschmutzung zogen die Probanden
Masken vor, durch die leichter zu atmen war, unter denen die Gesichtshaut nicht zu heils wurde und
deren Aussehen altersgemaR ansprechend war (Smart et al 2020). Das Tragen von Masken fiihrt auch
bei Kindern nicht zu einer relevanten Erhohung der Kohlendioxid Konzentration. Auch fir Kinder mit
kontrolliertem Asthma tber 6 Jahren stellt die Maske keine Gefahr und keine zusatzliche Belastung
dar. Umfangreiche Erfahrungen bei Kindern mit akuten oder chronischen Erkrankungen in
Kinderkliniken und Spezialambulanzen zeigen, dass diese nach einer altersgemaRen Erklarung zu
Funktion und Sinn des Tragens einer Maske keine Probleme damit haben. Das trifft sowohl fiir das
Kind als Maskentrager als auch fiir das Kind als Gesprachspartner eines Maske tragenden Arztes zu.
Allerdings kann sich die Verstandigung mit Kind und Eltern verschlechtern, weil die Maske als Filter
besonders fiir hohe Frequenzen der Sprache wirkt, Lippenlesen unmoglich wird und der
Gesichtsausdruck des Sprechenden weniger gut sichtbar ist (Marler 2020). Entsprechend muss der
Arzt mehr Zeit und Ruhe fiir die Kommunikation aufwenden. Kinderarzte, die vor der Pandemie nicht
gewohnt waren, Kindern und ihren Eltern mit Maske entgegen zu treten, berichteten, dass das
Tragen einer Maske ihnen die Kommunikation erschwerte, umso mehr, je jinger die Kinder waren
und je weniger Erfahrung die Arzte hatten (Shack et al 2020).

Die SARS-CoV-2 Pandemie hat das Leben von Kindern in Deutschland vielfaltig unglinstig beeinflusst
(Ravens-Sieberer 2020) und bei Kindern in schwierigen psychosozialen Bedingungen steigen
Belastungen, Kindeswohlgefdhrdungen und daher auch vermutlich psychische Langzeitfolgen.
Unbestritten ist, dass Kinder unterschiedlicher Altersgruppen das Tragen der Maske als unangenehm,
storend und subjektiv das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit einschrankend erleben kénnen.
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Das Tragen der Maske z.B. auch im Unterricht ist eine Belastung, die respektiert und anerkannt
werden muss (Spitzer 2020). Die Verwendung einer Maske durch Kinder erfordert deren Verstandnis
und Mitarbeit. Deshalb ist eine padagogisch gute Einflihrung in Hintergrund und Handhabung
essentiell. Personen, die die Kinder zur Anwendung von Masken motivieren, sollten selbst von der
Bedeutung des Maskentragens Uberzeugt sein. Weiter konnte eine fehlerhafte Verwendung von
Masken der Verbreitung des Virus eher Vorschub leisten durch zusatzliche Kontamination oder
falschlich angenommene Sicherheit. Auch sollten die Kinder nicht durch altersabhangig tGberlange
Tragzeiten Uberfordert werden. In einer bundesweiten Studie zur psychischen Belastung von Kindern
und Jugendlichen durch die SARS-CoV-2 Pandemie konnten keine Hinweise darauf gefunden werden,
dass das Tragen von Masken die Kinder in ihrer seelischen Gesundheit beeintrachtigt (Ravens-
Sieberer 2020). Im Gegenteil mehren sich Hinweise auf ein positives Empowerment junger Leute und
kreative Initiativen durch die Herausforderungen der Pandemie (Singh et al 2020).

Empfehlung:

Masken sind wichtige Mittel zur Verhinderung der Ausbreitung des Pandemieerregers SARS-CoV-2,
der COVID-19 auslost. In der Gliterabwagung von individuellen und gemeinschaftlichen Risiken und
dem gegebenen Nutzen kann es in der konkreten infektionsepidemiologischen Situation erforderlich,
vertretbar und zumutbar sein, dass auch Kinder Masken unter den genannten Bedingungen tragen.
Kinder kdnnen asymptomatische Trager von SARS-CoV-2 sein. Gesunde Kinder ab 10 Jahre kénnen
lernen, sicher und effektiv selbstandig mit einer Maske umzugehen. Sie sollten wissen, wie und wann
sie die Maske wieder abnehmen kénnen, auch um die Tragezeit zu begrenzen. Kinder ab 6 Jahren
kénnen optional eine Maske tragen, aber sie sollten nicht dazu gezwungen werden und sie sollten sie
jederzeit abnehmen koénnen, wenn sie dies mochten. Fir Kinder ab 6 Jahren ist eine
groRenadaptierte chirurgische Maske (evtl. mit Bemalung) die verniinftigste Losung. Selbst-gendhte
Mund-Nasen-Bedeckungen kdnnen alternativ verwandt werden. Schals haben einen undefinierten
Atemwegswiderstand und kdnnten das Gesicht bedecken und sich um den Hals wickeln (wie Masken
mit langen Bandern) und sollten deshalb vermieden werden. Sauglinge, schlafende oder bewusstlose
Kinder dirfen keine Maske tragen. Bei behinderten oder chronisch kranken Kindern sollte unter
Mitwirkung des behandelnden Arztes eine individuelle und evtl. auch situationsabhangige
Entscheidung fiir oder gegen eine Maske gefallt werden.

Auf die empfohlene Art und mit Empathie fiir Kinder und mit gesundem Menschenverstand unter
Aufsicht verstandnisvoller Erwachsener eingesetzt sind unerwiinschte Wirkungen von Masken mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen. Befiirchtungen, Masken konnten die
Atmung beeintrachtigen, die Versorgung mit Sauerstoff gefahrden oder zu einer gefahrlichen
Anreicherung von Kohlendioxid fiihren, sind unbegriindet. Auch fiihren Masken bei entsprechender
Aufklarung von Eltern und Kindern nicht zu seelischen Problemen oder gar Schaden. Vielmehr
schiitzen sie das tragende Kind und evtl. auch seine Umgebung. Die subjektiven Probleme und das
Storempfinden beim Tragen der Maske werden dennoch uneingeschrdankt anerkannt; die
entscheidende gesellschaftliche Aufgabe ist es umso mehr, die in der Nutzen-Risiko-Abwagung
gebotene Notwendigkeit alters- d.h. kindgerecht zu vermitteln.



