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Der Verband der Schulen für Öffentliche Gesundheit in der Europäischen Region 

(ASPHER) folgt dem Grundsatz, dass alle Maßnahmen im Bereich der öffentlichen 

Gesundheit auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen müssen, weil nur so der 

Bevölkerung die bestmögliche Gesundheitsversorgung garantiert werden kann.  

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

Erklärung über die Verwendung von Masken und Atemschutzmasken im Allgemeinen 

herausgegeben [1]. 

Die Besonderheiten der Verwendung von Masken bei Kindern bei allgemeiner 

Maskenpflicht in vielen Situationen während der Lockerung allgemeiner Beschränkungen 

sieht ASPHER als Veranlassung, angesichts der enormen Schwierigkeiten, die sich bei 

ihrer weltweiten Verwendung ergeben haben, Stellung zu beziehen. 

Während die Verwendung von Masken und Atemschutzmasken bei Erwachsenen in fast 

allen Ländern situationsbezogen bereits befriedigend gelöst erscheint, sieht ASPHER diese 

Empfehlung für Kinder mit großer Sorge, obwohl Vorteile anerkannt werden. Es müssen mit 

äußerster Dringlichkeit Maßnahmen ergriffen werden, um Kinder mit dem gleichen 

Schutzgrad wie Erwachsene zu versorgen. 

 

Folgende Punkte sind hervorzuheben: 

 

1. Masken können im Zusammenhang mit COVID-19 die gleiche Art von Schutz 

für Kinder bieten wie für Erwachsene. Daher sollte die Verwendung von Masken 

ohne Zögern unter den allgemein angenommenen Bedingungen in Betracht gezogen 

werden. Es sollte nicht vergessen werden, dass aus verschiedenen Gründen 

Masken unterschiedliche Schutzstufen (bewertet mittles IQR-Skala [2]) bieten, mit 

einem geringeren Schutzgrad bei Kindern als bei Erwachsenen. 
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2. Obwohl es einige Hersteller von für Kinder geeigneten Masken gibt, ist deren 

Verfügbarkeit selbst in Krankenhauseinrichtungen sehr limitiert und sie sind 

während der Pandemie kaum zu beschaffen. Andererseits können selbst oder von 

der Bekleidungsindustrie hergestellte Masken auf passende Größen und 

angemessenen Bedarf eingehen. 

Im Krankenhausumfeld ist, im Gegensatz zu allen anderen medizinischen Geräten, 

nur eine Größe verfügbar - die für Erwachsene. Wenn die Größe nicht passt und die 

Maske nicht richtig sitzt, ist es wahrscheinlich, dass es zu einer verminderten 

Wirksamkeit der Maske und zu erhöhtem Unbehagen und verminderter Nutzung 

durch das Kind kommt. Aus diesem Grund müssen kindgerechte Masken unter 

Berücksichtigung von Aspekten jenseits des Designs dauerhaft zur Verfügung 

gestellt werden. Es ist auch notwendig, Studien zum Gebrauch und zur Effektivität 

von Masken bei Kindern zu fördern.  

 

3. Kindermasken müssen in Bezug auf Materialeigenschaften und Ergonomie einige 

Grundprinzipien erfüllen: 

a. Es sollten nur Masken mit Gummibändern verwendet werden. Masken, 

die gebunden werden müssen, 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 große Maske lässt auch seitlich Luft ein- und ausströmen, wodurch die 

Sicherheit verringert wird.  

c. Das Design ist sehr wichtig. Die Erfahrung in der Pädiatrie zeigt, dass 

Kinder besser auf Materialien reagieren, die mit Comiczeichnungen und 

Bildern aus Fantasiewelten versehen sind. Dies gilt auch für 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 Einheitsgröße von Masken erwähnt, fehlen 

Masken die auf Kinderköpfe passen. Dieses Problem ist besonders wichtig, 

weil sich die Kopfform und -größe mit dem Alter verändert. 

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

über Hitze und Feuchtigkeit, die durch die Masken erzeugt wird [3,4]. 
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4. Viele Hersteller haben Lösungen in Form eines Kinderhutschutzes entwickelt (ein 

Hut mit 360° Plastikschutz um den Kopf des Kindes, der die Schultern bedeckt). 

Dies ist eine sehr interessante Lösung insbesondere für die Altersgruppen 

zwischen 2 und 6 Jahren. Es ist jedoch zu beachten, dass dies kein exakter 

Ersatz für eine Maske ist, weil: 

a. Eine Maske im COVID-19-Kontext hat im Wesentlichen eine Schutzfunktion 

für andere Personen während der asymptomatischen Phase [5,6]. 

b. Ein Visierhutschutz kann das Kind vor Tröpfchen schützen, jedoch wie beim 

Gesichtsschutz für Erwachsene gibt es keine wissenschaftlichen Beweise 

dafür, dass dies andere Personen schützt. 

c. Die Schutzwirkung gegen direktes Eindringen von Tröpfchen wird gemindert 

dadurch, dass mit SARS-CoV-2 infizierte Tröpfchen stunden- oder tagelang 

auf dem Plastik bleiben. In Reichweite der Kinderhände ist die Berührung 

dieser Oberflächen für Kinder einfach. 

 

5. Für 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 

berücksichtigen, 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 Angehörigen 

beruht zum Großteil auf Gesichtserkennung. Bei sehr kleinen Kindern (unter 4 

Jahren) tritt gegenüber Personen, die eine Maske tragen, Angst in den Vordergrund. 

Deshalb ist für 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 müssen Richtlinien zur obligatorischen Verwendung 

von Masken durch Kinder von einer Schulung in Gebrauch und Entsorgung 

begleitet sein [7]. Kinder neigen dazu, mehr körperlichen Kontakt zu 

Gleichaltrigen zu haben als Erwachsene, sie berühren häufiger Oberflächen und 

greifen sich häufiger mit weniger Vorsicht ins Gesicht, etc. Infolgedessen kann das 

Risiko der falschen Verwendung der Masken deren Vorteile gefährden [8]. Es kann 

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

tragen, selbst schlecht damit umgehen können. 

 

7. Für Kinder sollten nur einfache Masken verwendet werden. 

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

Kindern verwendet werden: 

a. Atemschutzmasken sind weniger komfortabel, was zu einer geringeren 

Bereitschaft, sie zu tragen, führt.  

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

verformbar und anpassungsfähig sind, haben diese Atemschutzmasken eine 

geringere Effizienz, wenn eine schlecht passende Größe vorliegt. 

c. Atemschutzmasken wurden für die Verwendung durch Fachleute entwickelt, 

nicht für 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 möglicher Risiken Empfehlungen gegen die 

Verwendung in dieser Altersgruppe ausgesprochen.  

i. Es kann eine Ausnahme geben, nämlich wenn ein Kind COVID-19-

Patienten in ein Krankenhaus begleitet, oder in einer ähnlichen 

Situation, wenn es einem höheren Ansteckungsrisiko ausgesetzt ist. 

In diesen Fällen muss entschieden werden, ob mögliche psychische 

Probleme, Komfortverlust usw. durch ein reduziertes 

Ansteckungsrisiko aufgewogen werden. Die Entscheidung, eine 

Maske zu benötigen, sollte nur vom zuständigen pädiatrischen Dienst 

getroffen werden. 

ii. Für Kinder, die sich ruhiger als sonst verhalten, ist das Tragen der 

Maske viel einfacher und ihr natürlicher Widerstand ist verringert. 

Dieser Zustand ist immer ein klinisches Zeichen dafür, dass der Schutz 

des Kindes möglicherweise verstärkt werden muss und die 
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Entscheidung darüber, ob eine Maske getragen werden muss obliegt 

der/dem diensthabenden Ärztin/Arzt. 

iii. 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 führen kann, wie in der Empfehlung für 

Stoffabdeckungen des Gesichtes von der CDC erwähnt [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 häufig 

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 

für ihre Akzeptanz. Besonders in dieser Altersgruppe ist es wichtig, nur 

Masken mit Gummibändern zu verwenden. 

c. 5-6 Jahre alt. 

i. Hier gilt im Wesentlichen auch der oben vorgeschlagene Ansatz für 3-

4-Jährige, aber Weinen und andere Manifestationen von Angst sind viel 

seltener. Zur rationalen Erklärung der Verwendung von Masken kann 

man zunächst Anweisungen für das Tragen, Nicht-berühren etc. geben. 

d. Über 6 Jahre alt. 

i. Das Vermögen, Masken zu tragen, ist sehr ähnlich wie bei 

Erwachsenen. 

ii. Die Kommunikation über die Verwendung der Maske, ihre Platzierung, 

Entsorgung usw. muss an die pädagogischen Bedürfnisse jeder 

Altersgruppe angepasst werden, in Form und Tiefe der Anweisungen 

(mehr oder weniger abhängig 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. Über 14 Jahre alt. 

 

9. Die richtige Verwendung von Masken durch Kinder hängt 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 Unterstützung 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 

Lösung für den COVID-19-Schutz angesehen werden. Wie in der Erklärung zur 

Verwendung von Masken bei Erwachsenen [1] erwähnt, sollte diese Maßnahme 

immer in den Kontext anderer nicht-pharmazeutischer Maßnahmen (NPM) 

aufgenommen und als Teil dieses umfassenderen Hygienesystems vermittelt 

werden.  

 

11. Alle Kinder sind einzigartig. Daher muss in jedem Fall das Verhältnis jeder 

Behinderung zum Auferlegen einer Maskenpflicht eingeschätzt 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 Einschränkung bei der 

Verwendung von Masken behindert ist, keine Nachteile beim persönlichen Kontakt 

mit nicht-kranken Gleichaltrigen erfährt oder Sanktionen wegen der Nicht-

Verwendung der Maske zu befürchten hat. 

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

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 

einschränken können. Der häufigste Fall ist jener von gehörlosen Kindern, bei 

denen die Gebärdensprache Teil ihres grundlegenden 

Kommunikationssystems ist. Die Verwendung von Masken kann diesen 

wesentlichen Sozialisierungsprozess einschränken oder behindern und es ist 

sorgfältig abzuwägen 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 fördern. Viele Syndrome fördern einen 

kontinuierlichen und reichlichen Speichelfluss, was zu einer Änderung der 

Durchlässigkeit der Maske, einer möglichen erhöhten Atemanstrengung und 

großem Unbehagen beim Kind führt. In diesen Fällen wird empfohlen, nicht 

auf dem Tragen von Masken zu bestehen. Andernfalls können solche Kinder 

rasch benachteiligt sein, z. B. bei der Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel, dem 

Betreten von Geschäften und anderen Räumen, in denen Maskenpflicht 

herrscht. 

c. Diejenigen, die wegen mentaler Beeinträchtigung Masken nicht verwenden 

können. Die vielleicht häufigste, aber nicht die einzige Situation ist jene 

autistischer Kinder. Das Erzwingen der Verwendung von Masken kann 

Monate oder Jahre der pädagogischen Unterstützung, der sozialen 

Eingliederung, des Vertrauensverlusts in Menschen, die an dem Autismus 

dieses Kindes arbeiten, usw. gefährden. Es ist auch nicht akzeptabel, Kinder 

deswegen zu bestrafen. Eine mögliche Lösung könnte 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 Erklärung wurde angeführt, wie wenig Literatur derzeit über die Verwendung 

von Masken durch Kinder zum Schutz vor Infektionskrankheiten verfügbar ist. Um 

die Lücken des Verständnisses zu schließen und die bestmöglichen Empfehlungen 

abzugeben, wurden Interviews mit Krankenschwestern und Ärzten durchgeführt, die 

in pädiatrischen Abteilungen an Krankenhäusern arbeiten. Der Mangel an 
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verfügbarer Literatur zu diesem Thema macht die Notwendigkeit weiterer Forschung 

und Untersuchung deutlich. 
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Der Verband der Schulen für Öffentliche Gesundheit in der Europäischen Region 

(ASPHER) ist die wichtigste unabhängige europäische Organisation, die sich der 

Stärkung der Rolle der öffentlichen Gesundheit durch die Verbesserung der allgemeinen 

und beruflichen Bildung von Angehörigen der Gesundheitsberufe widmet. ASPHER ist ein 

Zusammenschluss von mehr als 100 Schulen und Programmen für Öffentliche 

Gesundheit, in über 40 Ländern Europas und darüber hinaus.   

Die European Academy of Pediatrics (EAP) hat es sich zum Ziel gesetzt, die Gesundheit 

von Kindern und Jugendlichen in Europa zu fördern. Sie versucht die Standards in 

Ausbildung, Service und Forschung zu verbessern und die beruflichen Interessen von 

Kinderärzten in der EU zu vertreten. Sie umfasst auch die Abteilung für Pädiatrie der 

Europäischen Union der Fachärzte und hat daher Einfluss auf die politische Arena, um 

sich sowohl für Kinder und Jugendliche als auch für den Beruf einzusetzen.  

 



 

 



 

 



 

 

 


