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Vorgeschlagene Zitierweise: Lopes H, Middleton J, De Guchtenaere A, Hadjipanayis A.
ASPHER/EAP Erklarung zur Nutzung von Masken bei Kindern [ASPHER/EAP Statement on
the Use of Masks by Children]. ASPHER (2020). DOI: 10.13140/RG.2.2.17790.61762

Far mehr Information Uber die Verwendung von Masken und strategische Empfehlungen fir
deren Gebrauch zur Vermeidung viraler Infektionen, siehe Lopes H, Middleton J, Martin-Moreno
JM, et al. Strategic use of masks as an element of a non-pharmaceutical measures set for a
pandemic. ASPHER (2020). DOI: 10.13140/RG.2.2.25214.13125

Der Verband der Schulen fir Offentliche Gesundheit in der Europaischen Region
(ASPHER) folgt dem Grundsatz, dass alle MafRRnahmen im Bereich der o6ffentlichen
Gesundheit auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen missen, weil nur so der
Bevolkerung die bestmdgliche Gesundheitsversorgung garantiert werden kann.

Es wurde von ASPHER (https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html) bereits eine

Erklarung Uber die Verwendung von Masken und Atemschutzmasken im Allgemeinen
herausgegeben [1].
Die Besonderheiten der Verwendung von Masken bei Kindern bei allgemeiner
Maskenpflicht in vielen Situationen wahrend der Lockerung allgemeiner Beschrankungen
sieht ASPHER als Veranlassung, angesichts der enormen Schwierigkeiten, die sich bei
ihrer weltweiten Verwendung ergeben haben, Stellung zu beziehen.

Wahrend die Verwendung von Masken und Atemschutzmasken bei Erwachsenen in fast
allen Landern situationsbezogen bereits befriedigend geldst erscheint, sieht ASPHER diese
Empfehlung fur Kinder mit groRer Sorge, obwohl Vorteile anerkannt werden. Es missen mit
auRerster Dringlichkeit MalRnhahmen ergriffen werden, um Kinder mit dem gleichen

Schutzgrad wie Erwachsene zu versorgen.

Folgende Punkte sind hervorzuheben:

1. Masken kénnen im Zusammenhang mit COVID-19 die gleiche Art von Schutz
far Kinder bieten wie fur Erwachsene. Daher sollte die Verwendung von Masken
ohne Zo6gern unter den allgemein angenommenen Bedingungen in Betracht gezogen
werden. Es sollte nicht vergessen werden, dass aus verschiedenen Grinden
Masken unterschiedliche Schutzstufen (bewertet mittles IQR-Skala [2]) bieten, mit

einem geringeren Schutzgrad bei Kindern als bei Erwachsenen.
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https://www.aspher.org/aspher-statement-masks.html
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.13140%2FRG.2.2.25214.13125?_sg%5B0%5D=zBr0G9yKEIIGu89xKtYt1FS0Ucw_lLa5Cal7enlI4EwdJc5-sjYfdi9y5s1VDdrW6Z7sJMo0HEmFuznYZzFlrM6M3Q.hdE0uuR0RejX72yGtl1uDoOKH2b_z8Yh5QoijXvwymtNTfQj4ypkAp3m0Osgl5lPOjCbpN_ypyh-XhmfuPClgw

@3 CATOLICA

’ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

European Academy of Paediatrics

@ASPI-IEI\

The Association of Schools of Public Health
in the European Region

Paediatric Section of U.E.M.S

LISBOA-PORTO-VISEL

2. Obwohl es einige Hersteller von fur Kinder geeigneten Masken gibt, ist deren
Verfugbarkeit selbst in Krankenhauseinrichtungen sehr limitiert und sie sind
wahrend der Pandemie kaum zu beschaffen. Andererseits kbnnen selbst oder von
der Bekleidungsindustrie hergestellte Masken auf passende Grof3en und
angemessenen Bedarf eingehen.

Im Krankenhausumfeld ist, im Gegensatz zu allen anderen medizinischen Geraten,
nur eine GroRRe verfugbar - die fur Erwachsene. Wenn die Gr63e nicht passt und die
Maske nicht richtig sitzt, ist es wahrscheinlich, dass es zu einer verminderten
Wirksamkeit der Maske und zu erhéhtem Unbehagen und verminderter Nutzung
durch das Kind kommt. Aus diesem Grund muissen kindgerechte Masken unter
Berucksichtigung von Aspekten jenseits des Designs dauerhaft zur Verfligung
gestellt werden. Es ist auch notwendig, Studien zum Gebrauch und zur Effektivitat

von Masken bei Kindern zu fordern.

3. Kindermasken miussen in Bezug auf Materialeigenschaften und Ergonomie einige
Grundprinzipien erfullen:

a. Es sollten nur Masken mit Gummibandern verwendet werden. Masken,
die gebunden werden mussen, sind in der Bedienung zu schwierig und
passen Kindern nicht ausreichend gut.

b. Ergonomisches Design ist ebenfalls von entscheidender Bedeutung.
Eine Maske funktioniert dann gut, wenn die Luft nur durch den Stoff geht. Eine
zu grofRe Maske lasst auch seitlich Luft ein- und ausstromen, wodurch die
Sicherheit verringert wird.

c. Das Design ist sehr wichtig. Die Erfahrung in der Padiatrie zeigt, dass
Kinder besser auf Materialien reagieren, die mit Comiczeichnungen und
Bildern aus Fantasiewelten versehen sind. Dies gilt auch fur Masken, Kinder
reagieren viel besser auf Masken aus Stoffen, die mit Cartoons verziert sind,
als auf typische Operationsmasken.

d. Wie oben in Bezug auf die EinheitsgroRe von Masken erwahnt, fehlen
Masken die auf Kinderkopfe passen. Dieses Problem ist besonders wichtig,
weil sich die Kopfform und -gré3e mit dem Alter verandert.

e. In den wenigen Studien zu diesem Thema klagen Kinder hauptsachlich

Uber Hitze und Feuchtigkeit, die durch die Masken erzeugt wird [3,4].
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4. Viele Hersteller haben Losungen in Form eines Kinderhutschutzes entwickelt (ein
Hut mit 360° Plastikschutz um den Kopf des Kindes, der die Schultern bedeckt).
Dies ist eine sehr interessante LOsung insbesondere fur die Altersgruppen
zwischen 2 und 6 Jahren. Es ist jedoch zu beachten, dass dies kein exakter
Ersatz fur eine Maske ist, weil:

a. Eine Maske im COVID-19-Kontext hat im Wesentlichen eine Schutzfunktion
fur andere Personen wahrend der asymptomatischen Phase [5,6].

b. Ein Visierhutschutz kann das Kind vor Tropfchen schitzen, jedoch wie beim
Gesichtsschutz fur Erwachsene gibt es keine wissenschaftlichen Beweise
dafir, dass dies andere Personen schtzt.

c. Die Schutzwirkung gegen direktes Eindringen von Trépfchen wird gemindert
dadurch, dass mit SARS-CoV-2 infizierte Tropfchen stunden- oder tagelang
auf dem Plastik bleiben. In Reichweite der Kinderh&nde ist die Berihrung
dieser Oberflachen fur Kinder einfach.

5. Fur Kinder stellen Masken eine relevante psychologische Dimension dar,
welche, anders als bei Erwachsenen, in einem zweifachen Ansatz (physisch und
psychologisch) verstanden werden muss. Es ist wichtig, die Probleme zu
beriicksichtigen, die sich einerseits durch von Kindern getragene Masken, als auch
andererseits durch von Erwachsenen mit denen sie leben getragene Masken
ergeben. Das Erkennen von Familienmitgliedern und anderen nahen Angehérigen
beruht zum Grofiteil auf Gesichtserkennung. Bei sehr kleinen Kindern (unter 4
Jahren) tritt gegenuber Personen, die eine Maske tragen, Angst in den Vordergrund.
Deshalb ist flir Personen, die Masken tragen und engen Kontakt zu Kindern haben,
Schulung notwendig. Zum Beispiel kann es hilfreich sein, wenn man mit dem Kind

spielt, indem man spielerisch nacheinander die Maske anlegt und abnimmt.

6. Wie bei Erwachsenen missen Richtlinien zur obligatorischen Verwendung
von Masken durch Kinder von einer Schulung in Gebrauch und Entsorgung
begleitet sein [7]. Kinder neigen dazu, mehr koérperlichen Kontakt zu
Gleichaltrigen zu haben als Erwachsene, sie beriihren haufiger Oberflachen und
greifen sich haufiger mit weniger Vorsicht ins Gesicht, etc. Infolgedessen kann das
Risiko der falschen Verwendung der Masken deren Vorteile gefahrden [8]. Es kann

sein, dass eine falsche Verwendung der Masken nicht an den Masken selbst liegt,
4
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sondern daran, dass jene, die daftr verantwortlich sind, dass Kinder eine Maske

tragen, selbst schlecht damit umgehen kdnnen.

7. Fir Kinder sollten nur einfache Masken verwendet werden.

Atemschutzmasken (FFP2/FFP3 (N95)) sollten aus folgenden Grinden nicht von

Kindern verwendet werden:

a. Atemschutzmasken sind weniger komfortabel, was zu einer geringeren

Bereitschaft, sie zu tragen, fihrt.

b. Es gibt auch keine Atemschutzmasken fur Kinder [9] und da diese weniger

verformbar und anpassungsfahig sind, haben diese Atemschutzmasken eine

geringere Effizienz, wenn eine schlecht passende Grole vorliegt.

c. Atemschutzmasken wurden fir die Verwendung durch Fachleute entwickelt,

nicht fur die Verwendung durch Kinder in einem sozialen Kontext.

8. Bei der Verwendung von Masken durch Kinder sollte zwischen mindestens vier

Altersgruppen unterschieden werden:

a. 0-2 Jahre alt. Es wurde kein Vorteil bei ihrer Verwendung gefunden und trotz

fehlender Literatur wurden von der Japan Pediatric Society, den Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) und der American Academy of

Pediatrics (AAP) [10,11] aufgrund mdglicher Risiken Empfehlungen gegen die

Verwendung in dieser Altersgruppe ausgesprochen.

Es kann eine Ausnahme geben, namlich wenn ein Kind COVID-19-
Patienten in ein Krankenhaus begleitet, oder in einer ahnlichen
Situation, wenn es einem hoheren Ansteckungsrisiko ausgesetzt ist.
In diesen Féllen muss entschieden werden, ob mdgliche psychische
Probleme, Komfortverlust ~ usw. durch ein reduziertes
Ansteckungsrisiko aufgewogen werden. Die Entscheidung, eine
Maske zu bendtigen, sollte nur vom zustandigen padiatrischen Dienst
getroffen werden.

Fur Kinder, die sich ruhiger als sonst verhalten, ist das Tragen der
Maske viel einfacher und ihr natirlicher Widerstand ist verringert.
Dieser Zustand ist immer ein klinisches Zeichen dafir, dass der Schutz

des Kindes mdglicherweise verstarkt werden muss und die
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Entscheidung dartiber, ob eine Maske getragen werden muss obliegt
der/dem diensthabenden Arztin/Arzt.

lii. Es ist zu beachten, dass die Verwendung von Masken bei Kindern
dieser Altersgruppe das Risiko beinhaltet, dass das Kind die Maske
entfernt und dass die Maske wegen der mehrfachen Stoffschichten zu
Atemproblemen fihren kann, wie in der Empfehlung fir
Stoffabdeckungen des Gesichtes von der CDC erwahnt [9].

b. 3-4 Jahre alt. Die praktische Erfahrung mit dieser Altersgruppe zeigt, dass
das Kind weniger ablehnend gegen das Tragen von Masken ist, oft aber
Angst vor Erwachsenen mit Masken hat, wobei in diesen Situationen haufig
geweint wird.

I. Die Verwendung einer Maske sollte empfohlen/auferlegt werden, wenn
das Kind in ein Krankenhaus oder eine andere klinische Umgebung
kommt.

ii. Die Eltern/Erziehungsberechtigten des Kindes spielen eine
entscheidende Rolle bei der Beruhigung, Angstreduktion und Masken-
Erziehung. Der beste Ansatz, um dies zu erreichen, ist das Spielen mit
Kindern mit einer Maske. Auch das Design der Masken ist sehr wichtig
fur ihre Akzeptanz. Besonders in dieser Altersgruppe ist es wichtig, nur
Masken mit Gummibandern zu verwenden.

c. 5-6 Jahre alt.

i. Hier gilt im Wesentlichen auch der oben vorgeschlagene Ansatz fur 3-
4-Jahrige, aber Weinen und andere Manifestationen von Angst sind viel
seltener. Zur rationalen Erklarung der Verwendung von Masken kann
man zunachst Anweisungen fur das Tragen, Nicht-berihren etc. geben.

d. Uber 6 Jahre alt.

i. Das Vermogen, Masken zu tragen, ist sehr ahnlich wie bei
Erwachsenen.

ii. Die Kommunikation Uber die Verwendung der Maske, ihre Platzierung,
Entsorgung usw. muss an die padagogischen Bedirfnisse jeder
Altersgruppe angepasst werden, in Form und Tiefe der Anweisungen
(mehr oder weniger abhangig von Bildern oder Grafiken). Die
Unterscheidung der Inhalte wird nach folgenden Altersgruppen

vorgeschlagen:
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1. 6-10 Jahre alt.
2. 11-14 Jahre alt.
3. Uber 14 Jahre alt.

9. Die richtige Verwendung von Masken durch Kinder hangt direkt mit der
Bildung ihrer Eltern zusammen [12].
a. Eltern mit hoher Bildung weisen im Vergleich zu Eltern mit sehr geringer
Bildung eine drei mal bessere Einhaltung und korrekte Verwendung von
Masken bei ihren Kindern auf.
b. Alle Kinder sollten Unterstiitzung von Lehrern erhalten, insbesondere Kinder
aus niedrig-gebildetem Elternhaus.
c. Im Idealfall sollten die Eltern auch von der Schule Informationen erhalten, um

eine schulisch-elterliche Bildungspartnerschaft aufzubauen.

10. Wie bei Erwachsenen sollte die Maske weder als Allheilmittel noch als einzige
Lésung fur den COVID-19-Schutz angesehen werden. Wie in der Erklarung zur
Verwendung von Masken bei Erwachsenen [1] erwéhnt, sollte diese Malinhahme
immer in den Kontext anderer nicht-pharmazeutischer MalRnahmen (NPM)
aufgenommen und als Teil dieses umfassenderen Hygienesystems vermittelt

werden.

11.Alle Kinder sind einzigartig. Daher muss in jedem Fall das Verhaltnis jeder
Behinderung zum Auferlegen einer Maskenpflicht eingeschatzt werden. Es
muss der wirksame Schutz durch die korrekte Verwendung einer Maske abgewogen
werden unter anderem gegen den Verlust kognitiver, emotionaler und relationaler
Aspekte im Leben und in der Familie des Kindes. Es muss sichergestellt werden,
dass das Kind, wenn es aufgrund einer gesundheitlichen Einschrankung bei der
Verwendung von Masken behindert ist, keine Nachteile beim personlichen Kontakt
mit nicht-kranken Gleichaltrigen erfahrt oder Sanktionen wegen der Nicht-

Verwendung der Maske zu beflirchten hat.

12.Besondere Vorsicht ist geboten, wenn Kinder mit besonderen Bedirfnissen

eine Maske tragen sollen [13]. Drei Gruppen verdienen besondere Beachtung:
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a. Diejenigen, bei denen eine Maske die Beziehung des Kindes zur Welt
einschranken kdnnen. Der héaufigste Fall ist jener von gehorlosen Kindern, bei
denen die Gebardensprache Teil ihres grundlegenden
Kommunikationssystems ist. Die Verwendung von Masken kann diesen
wesentlichen Sozialisierungsprozess einschranken oder behindern und es ist
sorgfaltig abzuwéagen zwischen einer Vermeidung von Ansteckung und einem
Kommunikationsverlust. Das Ansteckungsrisiko ist eine Wahrscheinlichkeit
und das Risiko eines Kommunikationsverlusts ist eine Gewissheit.

b. Kinder, bei denen Gesundheitsprobleme einen raschen Verlust der
Schutzwirkung einer Maske fordern. Viele Syndrome fOrdern einen
kontinuierlichen und reichlichen Speichelfluss, was zu einer Anderung der
Durchlassigkeit der Maske, einer moglichen erhéhten Atemanstrengung und
groBem Unbehagen beim Kind fihrt. In diesen Féllen wird empfohlen, nicht
auf dem Tragen von Masken zu bestehen. Andernfalls kdnnen solche Kinder
rasch benachteiligt sein, z. B. bei der Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel, dem
Betreten von Geschaften und anderen R&aumen, in denen Maskenpflicht
herrscht.

c. Diejenigen, die wegen mentaler Beeintrachtigung Masken nicht verwenden
konnen. Die vielleicht haufigste, aber nicht die einzige Situation ist jene
autistischer Kinder. Das Erzwingen der Verwendung von Masken kann
Monate oder Jahre der padagogischen Unterstitzung, der sozialen
Eingliederung, des Vertrauensverlusts in Menschen, die an dem Autismus
dieses Kindes arbeiten, usw. gefahrden. Es ist auch nicht akzeptabel, Kinder
deswegen zu bestrafen. Eine mogliche Lésung kénnte hier sein, Visiere zu
verwenden. Bei diesen Kindern kann es auch zu einer negativen Reaktion auf
Betreuer kommen, die mit ihnen arbeiten und deren Gesicht nicht sichtbar ist.

Auch hier kann die Verwendung eines Visiers eine gute Option sein [14].

In der Erklarung wurde angefiihrt, wie wenig Literatur derzeit tGber die Verwendung
von Masken durch Kinder zum Schutz vor Infektionskrankheiten verfiigbar ist. Um
die Licken des Verstandnisses zu schlielen und die bestmdglichen Empfehlungen
abzugeben, wurden Interviews mit Krankenschwestern und Arzten durchgefiihrt, die

in pdadiatrischen Abteilungen an Krankenhausern arbeiten. Der Mangel an
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verfugbarer Literatur zu diesem Thema macht die Notwendigkeit weiterer Forschung
und Untersuchung deutlich.

Danksagung: Die Autoren danken Robert Otok und Lore Leighton vom ASPHER-
Sekretariat und Diogo Franco vom wissenschaftlichen Sekretariat des USP-ICS-UCP fur die
Unterstutzung bei dieser Erklarung.

Ubersetzung: Dieses Dokument wurde von Gerald

ZENTRUM FUR PUBLIC HEALTH Haidinger Ubersetzt, Abteilung fir Sozial- und
HEDAIRISEHE UNIVERRITAT WIEN Praventivmedizin, Zentrum fur Public Health der

Medizinischen Universitat Wien, Osterreich.
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Der Verband der Schulen fir Offentliche Gesundheit in der Europaischen Region
(ASPHER) ist die wichtigste unabhangige européische Organisation, die sich der
Starkung der Rolle der offentlichen Gesundheit durch die Verbesserung der allgemeinen
und beruflichen Bildung von Angehdérigen der Gesundheitsberufe widmet. ASPHER st ein
Zusammenschluss von mehr als 100 Schulen und Programmen fur Offentliche
Gesundheit, in Uber 40 Landern Europas und darlber hinaus.

Die European Academy of Pediatrics (EAP) hat es sich zum Ziel gesetzt, die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Europa zu férdern. Sie versucht die Standards in
Ausbildung, Service und Forschung zu verbessern und die beruflichen Interessen von
Kinderarzten in der EU zu vertreten. Sie umfasst auch die Abteilung fiir Padiatrie der
Europdaischen Union der Fachéarzte und hat daher Einfluss auf die politische Arena, um
sich sowohl fur Kinder und Jugendliche als auch fur den Beruf einzusetzen.
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DER SCHUTZ VON MASKEN FUR KINDER

Masken konnen sowohl Kindern als auch Erwachsenen den gleichen Schutz
bieten, wenn sie unter dhnlichen Bedingungen angewendet werden.

Formen fiir Kinder anbieten, sind selten oder schwer zu erwerben, was die Entwicklung
von Ausriistung erfordert, die den ermittelten Anforderungen entsprechen.

MASKENVERFUGBARKEIT AUF DEM MARKT o= \
Auf dem Markt verfiigbare Losungen, die Masken in ergonomischen Gréf3en und Q\_ ,

MASKEN-ERGONOMIE

Masken mit dekorativen Elemnten sind ansprechender, wobei ergonomisches
Design von grundlegender Bedeutung ist. Kinder sollten nur Masken mit
Gummib&dndern verwenden.

Die Hauptbeschwerden beziiglich der Verwendung der Maske sind Hitze und
Feuchtigkeit.

HUTSCHILD MIT 360 ° KUNSTSTOFFSCHUTZ

Hut-Schild-Lésungen wurden als interessante Losung zum Schutz von Kindern
entwickelt. Sie sollten jedoch kein Ersatz fiir die Verwendung von Masken sein.

PSYCHOLOGISCHE DIMENSION VON MASKEN

Unter Beriicksichtigung der physischen und psychischen Wirkungen muss es einen
zweifachen Ansatz fiir die Verwendung von Masken bei Kindern geben.

SCHULUNGSPROGRAMME FUR DIE VERWENDUNG VON MASKEN

Wie bei Erwachsenen miissen verbindliche Richtlinien fiir die Verwendung
von Masken durch Kinder von einer Schulung zu deren Verwendung und

Entsorgung begleitet werden.
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ATEMSCHUTZMASKEN ODER MASKEN

Fiir Kinder sollten nur Masken beriicksichtigt werden. Atemschutzmasken (FFP2 and
FFP3 - N95) sollten von Kindern nicht getragen werden.

ELTERN-BILDUNG FUR MASKEN-COMPLIANCE

Die korrekte Verwendung von Masken durch Kinder hangt direkt mit der Bildung ihrer
Eltern zusammen. Daher sollten Schulen und Gemeinden Schulungsprogramme fiir
Kinder und Eltern durchfiihren, um soziale Ungleichheit abzubauen.

MASKENGEBRAUCH ALS NICHT-PHARMAZEUTISCHE
MASSNAHME

Wie bei Erwachsenen sollte die Verwendung von Masken weder als Allheilmittel
noch als einziger COVID-19-Schutz betrachtet werden.

VERWENDUNG VON MASKEN UND BESONDERE
BEDURFNISSE

Alle Kinder sind einzigartig. In jedem einzelnen Fall ist das Verhdltnis der Behinderung
zur Trageverpflichtung von Masken einzuschatzen.

Es muss der wirksame Schutz durch die korrekte Verwendung einer Maske abgewogen
werden unter anderem gegen den Verlust kognitiver, emotionaler und relationaler
Aspekte im Leben und in der Familie des Kindes.

BESONDERE SORGFALT BEI DER VERWENDUNG VON MASKEN FUR BESTIMMTE
GRUPPEN

Besondere Vorsicht ist geboten, wenn Kinder mit besonderen Bediirfnissen eine Maske tragen sollen. Drei Gruppen
verdienen besondere Beachtung:

¢ Solche, bei denen Masken die Beziehung des Kindes zur Welt einschranken konnen (z. B. Taubheit);
¢ Kinder, bei denen Gesundheitsprobleme einen raschen Verlust der Schutzwirkung einer Maske fordern (z.B. bei
Syndromen welche eine kontinuierliche und reichliche Speichelproduktion verursachen);

¢ Kinder, die wegen mentaler Beeintrachtigung Masken nicht verwenden konnen (z.B. bei Autismus).
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UNTERSCHIEDLICHE UBERLEGUNGEN FUR DIE
VERWENDUNG VON MASKEN DURCH VERSCHIEDENE
ALTERSGRUPPEN

0-2 JAHRE

Bei der Verwendung von Masken in dieser Altersgruppe wurde kein Vorteil

*‘* festgestellt.

V"’ Die Kopfabmessungen in diesem Alter und der Widerstand, den die Kinder bieten
konnen, konnen die Schutzwirkung stark einschranken.

3-4 JAHRE

Kinder haben maglicherweise einen geringeren Widerstand gegen das
Tragen von Masken, haben jedoch haufig vor Erwachsenen die Masken
tragen, Angst, wobei in diesen Situationen haufig geweint wird.

5-6 JAHRE

Der Umgang mit Masken ist identisch mit dem fiir 3-4-J3hrige, aber Weinen und
andere Manifestationen von Angst sind viel seltener.

UBER 6 JAHRE

Das Vermdgen, Masken zu tragen, ist sehr dhnlich wie bei Erwachsenen.

Die Kommunikation iiber die Verwendung von Masken muss an die

padagogischen Bediirfnisse jeder Altersgruppe angepasst werden (z.B. 6-19
Jahre, 11-14 Jahre, iiber 14 Jahre).



