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Verwendung von Masken bei
Kindern zur Verhinderung der
Infektion mit SARS-CoV-2
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
für Pädiatrische Infektiologie (DGPI), des
Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendärzte (bvkj e.V.), der Deutschen
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ), der Gesellschaft für Pädiatrische
Pneumologie (GPP), der Deutschen
Gesellschaft für Sozialpädiatrie und
Jugendmedizin (DGSPJ), der Süddeutschen
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin
(SGKJ) und der Deutschen Gesellschaft für
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)

Da das Tragen von Masken die Aus-
breitung von SARS-CoV-2 vermindern
oder verhindern kann [7, 9], empfiehlt
das Robert Koch-Institut das Tragen von
medizinischen Masken oder Mund-Na-
sen-Bedeckungen im öffentlichen Raum
[18] nebender IsolierungErkrankter, der
Quarantäne Exponierter, der Abstands-
wahrung, dem Waschen oder Desinfi-
zieren der Hände und dem Lüften ge-
schlossener Räume. Medizinische Mas-

ken sind die sogenannten chirurgischen
Masken und die filtrierenden Masken
FFP2 (filtering face piece) oder FFP3,
die für den Einsatz im medizinischen
Bereich zugelassen sind; Mund-Nasen-
Bedeckungen (Alltagsmasken) sindnicht
standardisiert und aus unterschiedlichen
Geweben hergestellt [19]. Im Weiteren
verstehen wir unter „Masken“ chirurgi-
sche Masken oder Alltagsmasken. Mas-
ken stellen eine Barriere dar, die die Ver-

breitung oder die Aufnahme virushalti-
ger Tröpfchen verhindern kann [1]. Die
Verwendung einer Maske ist sinnvoll,
wenn sie sich gut an das Gesicht des
Trägers anpasst und bei Ein- und Aus-
atmen unter der Maske eine möglichst
geringe Leckage zeigt [11].

Das Tragen von Masken führt in Ab-
hängigkeit von ihrer Qualität bei gesun-
den Erwachsenen zu einer leichten Er-
höhung des Atemwegswiderstandes und
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der Atemarbeit, einer geringen Vermin-
derung der Sauerstoffsättigung und einer
geringfügigen Erhöhung der Konzentra-
tion von Kohlendioxid im Blut (Review
bei [12, 13]). Alle diese Veränderun-
gen liegen im Bereich der Normalwerte
sind also ohne objektivierbare Relevanz
für Gesundheit und Leistungsfähigkeit
der Betroffenen. Maskenträger berichten
unter anderem über Unbehagen nach
mehrstündigem Gebrauch, einschließ-
lichMissempfindungenderGesichtshaut
und Kopfschmerzen, wenn schon früher
in anderen Situationen Kopfschmer-
zen aufgetreten waren. Unter starker
körperlicher Anstrengung bis zur Belas-
tungsgrenze sank die Leistungsfähigkeit,
wenn eine Maske getragen wurde [2].
Mitarbeiter in Gesundheitsberufen be-
richteten nach langfristigem Tragen von
MaskenüberRhinitis: AlsUrsache konn-
ten eine Allergie oder Kontaktallergie
ausgeschlossen werden, es fand sich aber
eine Irritans-Rhinitis durch freigesetzte

Polypropylen-Fasern aus dem Filterma-
terial der Maske [5]. Bei Patienten unter
Hämodialyse wurde von Sauerstoffun-
tersättigung berichtet, nicht aber bei
Patienten mit gut eingestelltem Asthma,
wenn sie eine Maske tragen [4].

Emotionaler Widerstand kann her-
vorgerufenwerden,wennMenschenzum
Tragen einer Maske gezwungen werden.
Dies kann bedingt sein durch den emp-
fundenen Eingriff in die Autonomie,
durch das Gefühl, damit gegebenenfalls
etwas anderes zu tun als die soziale Be-
zugsgruppe, und durch die Empfindung,
diejenigen, die diesen Zwang ausüben,
seien dafür nicht kompetent [13]. Um
das Tragen einer Maske für zweifelnde
Menschen akzeptabel zu machen, reicht
die sachliche Information oft nicht aus:
Vielmehr muss dies mit Empathie ver-
bunden werden, gegenüber vulnerablen
Mitmenschen, die besonders vomSchutz
vor Ansteckung profitieren [8].

Obwohl Kinder unter 10 Jahren we-
nig an derVerbreitung desVirus beteiligt
sind [3, 20], haben einzelne Bundeslän-
der die Nutzung von Masken auch bei
diesen empfohlen oder vorgeschrieben.
Dies hat zum Teil zu Sorgen bei Eltern
und Erziehern geführt, ob diese Maß-
nahme auch Risiken beinhalten könnte.
Die amerikanischen Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) empfeh-
len das Tragen von Masken auch bei
Kindern unter bestimmten Umständen
und konzedieren, dass dies nicht immer
durchsetzbar sei [21]: Eine Maske sollte
nur bei wachen Kindern verwandt wer-
den, und nicht bei Kindern unter 2 Jah-
ren, nicht bei schweren Atemproblemen,
wenn die Kinder die Maske nicht ohne
Hilfe entfernen können oder wenn sie
aufgrund einer geistigen oder körperli-
chen Behinderung, ihrer intellektuellen
Reife oder wegen Verhaltensauffälligkei-
ten diese nicht bestimmungsgemäß ein-
setzen können. Seit den ersten deutschen
Empfehlungen zu Masken bei Kindern
unddenenderWeltgesundheitsorganisa-
tion haben die praktischen Erfahrungen
zugenommen [22–24]. Bei hoher 7-Ta-
ge-Inzidenz von SARS-CoV-2 in der Re-
gion oder im Kreis empfiehlt die Deut-
sche Akademie für Kinder- und Jugend-
medizin zusammen mit der Deutschen
GesellschaftfürKrankenhaushygienedas

Tragen von Masken bereits bei Grund-
schülern; wenn diese an ihrem Platz sit-
zen, können sie unter EinhaltungderAb-
standsregel die Maske wieder abnehmen
[20].

Für Kinder gibt es kaum Daten zu
möglichen unerwünschten Wirkungen
vonMasken. In einer Studiemit 8-bis 11-
jährigen Kindern zur Frage des Schutzes
vor Luftverschmutzung zogen die Pro-
banden Masken vor, durch die leichter
zu atmen war, unter denen die Gesichts-
haut nicht zu heiß wurde und deren
Aussehen altersgemäß ansprechend war
[16]. Das Tragen von Masken führt auch
bei Kindern nicht zu einer relevanten
Erhöhung der Kohlendioxidkonzentra-
tion. Auch für Kindermit kontrolliertem
Asthma über 6 Jahren stellt die Mas-
ke keine Gefahr und keine zusätzliche
Belastung dar. Umfangreiche Erfah-
rungen bei Kindern mit akuten oder
chronischen Erkrankungen in Kinder-
kliniken und Spezialambulanzen zeigen,
dass diese nach einer altersgemäßen
Erklärung zu Funktion und Sinn des
Tragens einer Maske keine Probleme
damit haben. Das trifft sowohl für das
Kind als Maskenträger als auch für das
Kind als Gesprächspartner eines Maske
tragenden Arztes zu. Allerdings kann
sich die Verständigung mit Kind und
Eltern verschlechtern, weil die Maske als
Filter besonders für hohe Frequenzen
der Sprache wirkt, Lippenlesen unmög-
lich wird und der Gesichtsausdruck des
Sprechenden weniger gut sichtbar ist
[6]. Entsprechend muss der Arzt mehr
Zeit und Ruhe für die Kommunikati-
on aufwenden. Kinderärzte, die vor der
Pandemie nicht gewohntwaren,Kindern
und ihren Eltern mit Maske entgegen-
zutreten, berichteten, dass das Tragen
einer Maske ihnen die Kommunikation
erschwerte, umso mehr, je jünger die
Kinder waren und je weniger Erfahrung
die Ärzte hatten [14].

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat das
Leben von Kindern in Deutschland viel-
fältig ungünstig beeinflusst [10], und bei
Kindern in schwierigen psychosozialen
Bedingungen steigen Belastungen, Kin-
deswohlgefährdungen und daher auch
vermutlich psychische Langzeitfolgen.
Unbestritten ist, dass Kinder unter-
schiedlicher Altersgruppen das Tragen
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Verwendung vonMasken bei Kindern zur Verhinderung der Infektion mit SARS-CoV-2. Stellungnahme
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Zusammenfassung
Das Tragen von Masken (Alltagsmaske oder
chirurgische Maske) ist neben der Abstands-
wahrung und Hygienemaßnahmen zu einem
wesentlichenMittel zur Eindämmung der
SARS-CoV-2-Pandemie geworden. Sie stellen
eine wesentliche Barriere für infektiöse
Tröpfchen im Nahfeld dar und können neben
dem Fremdschutz möglicherweise auch den
Träger schützen. Nach Darstellungmöglicher
körperlicher oder seelischer Nebenwirkungen
bei Erwachsenen werden die wenigen
Daten zu unerwünschten Wirkungen bei

Kindern referiert. Bei bestimmungsgemäßer
Anwendung sind bislang keine wesentlichen
Nebenwirkungen bekannt geworden.
Allerdings können Masken sehr lästig sein.
Die Schlussfolgerung besagt, dass bei
gesunden wachen Kindern, die jederzeit
in der Lage sind, die Maske selbstständig
abzunehmen, unerwünschteWirkungen nicht
zu befürchten sind. Während Kinder etwa ab
10 Jahrenmit einerMaske nach altersgemäßer
Aufklärung und Demonstration sinnvoll
und effektiv umgehen können, sodass das

Tragen auch vorgeschrieben werden kann,
sollten Grundschüler nicht dazu verpflichtet
und Vorschulkinder davon befreit werden.
Die Tragedauer sollte begrenzt werden,
und Schulkinder, die an ihrem Platz unter
Einhaltung des Abstandsgebotes sitzen, sollen
die Maske abnehmen dürfen.

Schlüsselwörter
COVID-19 · ChirurgischeMaske · Alltagsmaske ·
Prävention · Gemeinschaftseinrichtungen

Use of masks by children to prevent infection with SARS-CoV-2. Consensus statement of the German
Society for Pediatric Infectious Diseases (DGPI), the Professional Association of Pediatricians (BVKJ),
the German Society for Pediatric and Adolescent Medicine (DGKJ), the Society for Pediatric
Pneumology (GPP), the German Society for Social Pediatrics and Adolescent Medicine (DGSPJ), the
Southern German Society for Pediatric and Adolescent Medicine (SGKJ) and the German Society for
Pediatric and Adolescent Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy (DGKJP)

Abstract
After initial reluctancemasks have emerged as
an important means of restricting the spread
of SARS-CoV-2, the new coronavirus causing
COVID-19. Other simplemeasures are keeping
a distance of at least 1½m from other persons
and observing hygiene recommendations,
including washing or even disinfecting the
hands, coughing into the crook of the arm and
remaining at home when sick. Combining the
initial letters of the Germanwords for the three
measures (Abstand-Hygiene-Alltagsmaske,
distance-hygiene-facemask) the acronym
AHA was formed, a colloquial German word
meaning that the speaker understood the
information presented. This acronym was
later extended by the letter “L”, initial letter
of “Lüften” meaning air ventilation for indoor
rooms and arriving at AHA-L, recommended
by the federal German Health Institute the
Robert Koch Institute. In fact, masks including
surgical masks and face coverings can form
an effective barrier against the spread of the
virus: protecting other people from droplets
expelled from the throat of the speaker
wearing a mask and even in part protecting
the wearer from inhaling droplets emanating

from other peoples’ throats. Studies to find
out if wearing masks might impose risks did
not find essential problems: alterations of
respiratory parameters due to an increased
airway resistance remained within normal
limits in healthy adults and even in asthmatics
whose disease was well controlled; however,
many adults expressed their unease with
masks describing them as cumbersome and
inconvenient. Emotional resistance against
masks made it increasingly more difficult
for them to use a mask. Efficient application
of masks requires, in addition to a logical
explanation of its effect, the evocation of
empathy for vulnerable people who can be
protected from catching a possibly deadly
disease. In children there are very few data on
adverse effects of wearing a mask although
there is ample experience in children with
serious diseases compromising defense
against infectious agents acquired via
respiratory mucus membranes; however,
when using masks appropriately in children
relevant adverse effects have not been
reported and are not to be expected. Masks
should only be used in children when they

are healthy and awake and can remove
the masks themselves anytime they like.
Children 10 years or older can use masks
efficiently when they have been informed
beforehand appropriate to their age. Under
these conditions they can also be obliged to
wear masks in certain situations, for example
while walking through the school building
to their desk in class. To limit the period of
wearing a mask normally they will be allowed
to remove the mask when sitting in class and
keeping their distance. Children in primary
schools may use masks, but they should not
be obliged to wear them and children in
kindergartens should not use masks. This
exemption of younger children does not
expose school and kindergarten teachers to
additional risks since the infectivity with SARS-
CoV-2 is age-dependent and increases with
age reaching adult values only after 12 years
of age.

Keywords
COVID-19 · Surgical mask · Face coverings ·
Prevention · Kindergarten and school
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der Maske als unangenehm, störend
und subjektiv das Wohlbefinden und die
Leistungsfähigkeit einschränkend erle-
ben können. Das Tragen der Maske z.B.
auch imUnterricht ist eine Belastung, die
respektiert und anerkannt werden muss
[17].DieVerwendungeinerMaskedurch
Kinder erfordert deren Verständnis und
Mitarbeit. Deshalb ist eine pädagogisch
gute Einführung in Hintergrund und
Handhabung essenziell. Personen, die
die Kinder zur Anwendung von Masken
motivieren, sollten selbst von der Bedeu-
tung des Maskentragens überzeugt sein.
Weiter könnte eine fehlerhafte Verwen-
dung von Masken der Verbreitung des
Virus eher Vorschub leisten, durch zu-
sätzliche Kontamination oder fälschlich
angenommene Sicherheit. Auch sollten
die Kinder nicht durch altersabhängig
überlange Tragzeiten überfordert wer-
den. In einer bundesweiten Studie zur
psychischen Belastung von Kindern und
Jugendlichen durch die SARS-CoV-2-
Pandemie konnten keine Hinweise da-
rauf gefunden werden, dass das Tragen
von Masken die Kinder in ihrer seeli-
schen Gesundheit beeinträchtigt [10].
Im Gegenteil mehren sich Hinweise
auf ein positives Empowerment junger
Leute und kreative Initiativen durch die
Herausforderungen der Pandemie [15].

Empfehlung

Masken sind wichtige Mittel zur Ver-
hinderung der Ausbreitung des Pande-
mieerregers SARS-CoV-2, der COVID-
19 auslöst. In derGüterabwägung von in-
dividuellen und gemeinschaftlichen Ri-
siken und dem gegebenen Nutzen kann
es in der konkreten infektionsepidemio-
logischen Situation erforderlich, vertret-
bar und zumutbar sein, dass auchKinder
Masken unter den genannten Bedingun-
gen tragen. Kinder können asymptoma-
tische Träger von SARS-CoV-2 sein. Ge-
sunde Kinder ab etwa 10 Jahre können
lernen, sicher und effektiv selbstständig
mit einer Maske umzugehen. Sie soll-
ten wissen, wie und wann sie die Maske
wieder abnehmen können, auch um die
Tragezeit zu begrenzen. Kinder ab 6 Jah-
ren können optional eine Maske tragen,
aber sie sollten nicht dazu gezwungen
werden und sie sollten sie jederzeit ab-

nehmen können, wenn sie dies möch-
ten. Für Kinder ab 6 Jahren ist eine grö-
ßenadaptierte chirurgische Maske (evtl.
mit Bemalung) die vernünftigste Lösung.
Selbst genähte Mund-Nasen-Bedeckun-
gen können alternativ verwandt werden.
Schals haben einen undefinierten Atem-
wegswiderstandundkönntendasGesicht
bedecken und sich um den Hals wickeln
(wie Masken mit langen Bändern) und
sollten deshalb vermieden werden. Säug-
linge, schlafende oder bewusstlose Kin-
derdürfenkeineMaske tragen.Beibehin-
derten oder chronisch kranken Kindern
sollte unter Mitwirkung des behandeln-
den Arztes eine individuelle und evtl.
auch situationsabhängige Entscheidung
für oder gegen eine Maske gefällt wer-
den.

Auf die empfohlene Art und mit
Empathie für Kinder und mit gesun-
dem Menschenverstand unter Aufsicht
verständnisvoller Erwachsener einge-
setzt, sind unerwünschte Wirkungen
von Masken bei gesunden und wa-
chen Kindern, die die Maske jederzeit
abnehmenkönnenunddürfen,mit an Si-
cherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen. Befürchtungen, Masken
könnten bei gesunden Kindern die At-
mung beeinträchtigen, die Versorgung
mit Sauerstoff gefährden oder zu einer
gefährlichen Anreicherung von Kohlen-
dioxid führen, sind unbegründet. Auch
führen Masken bei entsprechender Auf-
klärung von Eltern und Kindern anhand
der bisher vorliegenden Daten nicht zu
seelischen Problemen oder gar Schä-
den. Vielmehr schützen sie das tragende
Kindundevtl. auch seineUmgebung.Die
subjektiven Probleme und das Störemp-
finden beim Tragen der Maske werden
dennochuneingeschränkt anerkannt; die
entscheidende gesellschaftliche Aufgabe
ist es umsomehr, die in der Nutzen-Risi-
ko-Abwägung gebotene Notwendigkeit
alters-, d.h. kindgerecht zu vermitteln.
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Fachnachrichten

Weltosteoporosetag 2020
Tipps für gesunde Knochen

Eine gezielte Osteoporose-Prävention beginnt bereits im Kindesalter und setzt
sich im Erwachsenen- und Rentenalter fort. Darauf weist die Deutsche Gesellschaft
für Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU) anlässlich des Weltosteoporosetages
2020 hin.

Der jährlich am 20. Oktober stattfindende

Weltosteoporosetag zielt auf eine Sensibi-
lisierung für die Prävention, Diagnose und

Behandlung von Osteoporose. Im Rahmen
dieser Kampagne gibt die DGOU in diesem

Jahr Ratschläge für einen gesunden Lebens-

stil in allen Altersgruppen:

Kinder und Jugendliche:

● Eltern sollten darauf achten, dass ihre

Kinder ausreichend Milchprodukte zu sich
nehmen. Auch kalziumreiches Mineralwas-

ser, Gemüse sowieNüsse oder Kräuter helfen,

den Kalziumhaushalt zu optimieren.
● Kinder sollten viel Zeit an der frischen Luft

verbringen. Vom 12. bis zum 18. Monat soll-

ten sie zudem zusätzliche Vitamin-D-Gaben
erhalten.

● Sportliche Betätigung fördert den Kno-
chenstoffwechsel. Zusätzlichwird die Musku-

latur gestärkt, die zur Entlastung der gefähr-

deten Knochen dient.

Erwachsene:

● Krafttraining nach Maß und Dehnungs-

übungen sind gut geeignet, um Muskelkraft,
Gleichgewicht und Koordination zu verbes-

sern. Damit kann eine Stärkung der Knochen-

stabilität erreicht werden, was die Gefahr
einer Fraktur im Alter reduziert.

● Lebensmittel wie Cola, Schokolade und

geröstete Erdnüsse sollten nur in Maßen ge-
nossen werden. Der Konsum von Nikotin und

Alkohol stellt ebenfalls einen Risikofaktor
dar.

● Auch Erwachsene sollten möglichst viel

Zeit an der frischen Luft verbringen. Vitamin
D als Nahrungsergänzungsmittel sollte je-

doch nur nach Rücksprache mit dem Arzt

genommenwerden.
● Personen, die bereits einen Bruch erlitten

haben oder auf die andere Risikofaktoren zu-
treffen, sollten die Knochengesundheit bzw.

das Frakturrisiko ermitteln lassen, damit früh-

zeitig geeignete Präventionsmaßnahmen
eingeleitet werden können.

Senioren:

● Bereits ab dem 50. Lebensjahr nehmen

Balance, Muskelkraft, Ausdauer und Beweg-
lichkeit ab, sodass mit zunehmendem Alter

das Frakturrisiko steigt. Senioren können

dem mit gezieltem Training entgegenwir-
ken.

● Kann der Vitamin-D-Bedarf über die Son-

ne oder Nahrung nicht abgedeckt werden,
sollten in Rücksprache mit dem Arzt Supple-

mente eingenommenwerden.
● Ältere Menschen sollten spätestens nach

dem ersten Bruch eine medikamentöse Os-

teoporose-Therapie erhalten.

Quelle:

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie
undUnfallchirurgie e. V.

www.dgou.de
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