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Schwarz S, Jenetzky E, Krafft H et al (2021)
Coronakinderstudien „Co-Ki“: erste Ergebnisse
eines deutschlandweiten Registers zur Mund-
Nasen-Bedeckung (Maske) bei Kindern.
Monatsschr Kinderheilkd 169:353–365. https://
doi.org/10.1007/s00112-021-01133-9.

Erwiderung

Martin D (2021) Sinn des Co-Ki-Registers: sub-
jektiven Beschwerden von Eltern, Ärzt:innen
und Lehrer:innen Gehör verschaffen. Monats-
schr Kinderheilkd. https://doi.org/10.1007/
s00112-021-01307-5.

In dem oben genannten Artikel stellen die
Autoren die Ergebnisse des ersten natio-
nalen Registers zum Mund-Nasen-Schutz
(MNS) bei Kindern vor. Leider wurde dieser
Artikel mit sehr einseitigen Überschriften
in den Medien geteilt, ohne hier auf die
doch sehr eindeutigen und das Gesamt-
ergebnis drastisch verfälschenden metho-
dischen Probleme kritisch einzugehen.

Die durch das „severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2)
ausgelöste Pandemie stellt die Eltern vor
große und völlig neue Probleme [1]. Es
ist zweifelsohne belegt, dass „nonpharma-
ceutical interventions“ (NPI) die Verbrei-
tung von viralen Infektionserkrankungen
verlangsamen können [2, 3]. Während der
SARS-CoV-2-Pandemie sind NPI auch für
uns als Kinderärzte zu alltäglichen The-
men geworden und haben, v. a. in den
Anfangswochen der staatlich verordneten
Maßnahmen, zu erhöhtem Gesprächsbe-
darf bei den Eltern geführt. Noch im De-
zember 2020 wurde von der Deutschen

Gesellschaft für Pädiatrische Infektiologie
(DGPI) erklärt, dass „. . .Kinder unter 10 Jah-
ren wenig an der Verbreitung des Virus
beteiligt sind“ [4]. Zur Frage, ob Kinder im
Vergleich zu den Erwachsenen ein ähnli-
ches Potenzial der Weiterverbreitung des
Virus haben, insbesondere in den zwei-
ten (und dritten) Wellen, gibt es unter-
schiedliche Veröffentlichungen, und wei-
tere, finale Bewertungen müssen hier erst
noch Klarheit bringen [5–9]. Mit den 4 NPI
undRegeln (z. B. nur Präsenzunterricht von
symptomfreienKindern) ist esmöglich, die
Transmission in den Schulen, auch in ei-
nem hochprävalenten Umfeld, gering zu
halten [10]. Betrachtet man die Problema-
tik der NPI bei Kindern, kann man sich der
Frage von folgenden zwei Seiten nähern:

a) Evidenzbasiert: Chirurgische Mund-
Nasen-Bedeckungen bei Klinikbesuchen
wurden schon vor über 10 Jahren von der
Hälfte der Kinder und deren Eltern „skep-
tisch“ gesehen [11]. Die Vorbehalte vor
NPI stellen keine neuen Phänomene in der
aktuellen Pandemie dar. Es gibt gute wis-
senschaftliche Arbeiten, auch für Kinder,
die ganz klar demonstrieren, dass beim
Tragen von chirurgischem Mund-Nasen-
Schutz [12] oder N95(FFP2)-Masken keine
nennenswerte CO2-Retention auftritt bzw.
sich die endtidalen CO2-Werte bei den
Kindern selbst während/nach sportlicher
Aktivität durchweg in völlig normalen Be-
reichen bewegen [12–14]. Für Erwachsene
wurde dies ebenso in mehreren aktuellen
Arbeiten gezeigt [15]. Allerdings fanden
die meisten Arbeiten, beispielhaft ist die
Veröffentlichung von Radonovich et al.
anzuführen [15], dass es hinsichtlich der
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Schutzwirkung vor (überwiegend) aero-
genen Infektionen keine Unterschiede
zwischen N95- und herkömmlichen „chi-
rurgischen“ Masken gibt. Zudem konnte
eine Arbeit aus London feststellen, dass
sich die Kinder durchaus Gedanken über
den „Style“ der Masken machen und
die „Tragbarkeit“ einer Maske zu einem
nichtunerheblichen Teil am Aussehen der
Maske festmachen [14]. Bereits zu Beginn
der Pandemie konnte eine Arbeitsgruppe
aus China zeigen, dass die Einstellung der
Eltern und das Heranführen der Kinder
an die ungewohnte Situation einen sehr
großen Einfluss auf die kindliche Einstel-
lung zum Tragen/zur Toleranz der Masken
hat [16]. Die bekannte Evidenz wird von
den österreichischen Kollegen Eberhardt
et al. sehr gut zusammengefasst: Es gibt
keine Hinweise auf eine gesundheitliche
Gefährdung der Kinder durch das Tragen
von Masken [7].

b) Elterliches Framing: Es ist völlig klar,
dass sich „message framing“ bei den El-
tern auf die Kinder überträgt [17] und ei-
nem Umfeld darüber wichtige Leitlinien
(nicht nur in der Pandemie) mitgegeben
werden können [18]. Letztendlich zeig-
te sich in der Arbeit von Harper et al.,
dass Sorgen vor der „coronavirus disease
2019“ (COVID-19) notwendig sind, um die
geforderten/empfohlenen Vorsichts- und
Schutzmaßnahmen, durch diese funktio-
nelle Angst getrieben, anzuwenden [19]
und wahrscheinlich dann auch auf seine
Kinder anzuwenden. Eltern haben auf ver-
schiedenen Ebenen Einfluss auf ihre Kin-
der und sind natürlich maßgeblich an der
Meinungsbildung und den gelebten Rol-
len ihrer Kinder in der Gesellschaft betei-
ligt [20]. Die Gestaltung von Elternschaft
ist in den letzten Jahren auch anspruchs-
voller geworden, weil sich bewährte Erzie-
hungsziele und Leitbilder geändert haben
und tradierte „Gewissheiten“ verschwun-
densind.DieEltern stehenzunehmendun-
ter Druck beimWahrnehmen der verschie-
denen Verantwortungen [21]. Man kann
davon ausgehen, dass die Unsicherheit,
die durch die Flut an teilweise instrumen-
talisierten Informationen in den sozialen
Medien entsteht, diesen Effekt noch ver-
stärkt. Auf der anderen Seite gilt: Wenn
Eltern die Coronapandemie als ein erns-
tes Problem ansehen, dann stimmen auch
über 70% mit den Maßnahmen für sich

und ihre Kinder überein. Das Framing der
Eltern funktioniert also auch in die ande-
re Richtung, und nur 22% der befragten
Eltern fanden die NPI für ihre Kinder als
zu viel [22].

Es ist anzunehmen, dass eine Ur-
sprungsmotivation der Autoren war, die
Anliegen aller Eltern wahrzunehmen und
diesen dadurch ein Sprachrohr nach au-
ßen zu geben. Es besteht eine klare Pflicht
der Kinderärzte, für die Familien als kom-
petente Ansprechpartner da zu sein. Um
einen möglichst breiten und schnellen Zu-
gangzudenEltern zubekommen,wählten
die Autoren ein selbst programmiertes
Online-Portal. Durch (von den Autoren
sicher nicht beabsichtigte) „Werbung“ in
den Kanälen der sozialen Medien, die
die Coronamaßnahmen ablehnen bzw.
kritisch sehen und die Gefahr durch das
SARS-CoV-2 eher herunterspielen, ist in
der Studie ein sehr großer Bias entstanden,
der ja von den Autoren eingeräumtwurde.
Die relativenHäufigkeiten im Elternbericht
sind für den ambulant tätigen Kinderarzt
aus der täglichen Arbeit nicht plausibel;
die Daten erscheinen verzerrt. Wenn man
davon ausgeht, dass über die Hälfte aller
Kinder Kopfschmerzen haben, muss man
sich als Kinderarzt wundern, wie wenig
Eltern und Kinder sich dann in der Praxis
deshalb vorstellen. Auch hinsichtlich der
Beurteilbarkeit durch die Eltern („Unwohl-
sein“, „Konzentrationsschwierigkeiten“) ist
die vorliegende Arbeit nur mit weiterer
Präzisierung zu verwerten.

ImWeiterenwollen, denDaten zufolge,
44% der Kinder nicht mehr in die Schu-
le gehen. Auch hier ist wohl das elterli-
che Framing unbedingt zu berücksichti-
gen – die Studienlage zu „sozialem fra-
ming“ ist weitreichend, wenn sich, auch
speziell bezogen auf die aktuelle Pande-
mie, weitere Forschungsbedarfe ergeben.
Wichtig ist hierbei, die Effekte, die zu ab-
lehnendem Verhalten aufseiten der Kinder
führen, genau zu identifizieren, um ent-
sprechende Maßnahmen guter Informati-
onspolitik planenund einleiten zu können.
Aus Sicht des niedergelassenen Kinderarz-
tes ist es eher so, dass die Kinder „trotz
NPI“ sehr gern wieder in die Schule gehen
möchten, da hier eben die Freundinnen
und Freunde auf sie warten und man die
Schule gemeinsam besser findet.

Es sind schon Arbeiten zu den Zusam-
menhängen zwischenmütterlicherAkzep-
tanz von NPI und dem Tragen der Masken
vonKindernerschienen[23].Natürlichliegt
der Schlüssel zur Akzeptanz der Masken
bei Kindern in dem, was von ihren Eltern
vorgelebt wird. Diese Akzeptanz wird aber
wohl noch einige Monate benötigt, um
Schulschließungen so kurz wie möglich
zu halten. Schulschließungen sind nur der
letzte Ausweg und sollten immer vermie-
denwerden, da für die Kinder und Jugend-
lichen mehr und wahrscheinlich gewich-
tigere Probleme auftreten als durch die
NPI [24]. Allerdings sind die Schulen nur
dann ausreichend sicher, wenn NPI auch
wirklich konsequent angewendet werden.

Durch die Art der unkritischen Daten-
sammlung und -verarbeitung sind, durch
den potenziellen Bias der meldenden El-
tern (und wahrscheinlich deren Grundhal-
tung) bestimmt, unvollständigeDatenver-
öffentlicht worden. Hier wäre retrospektiv
– besonders im Hinblick auf die gemel-
deten Probleme – ein Abgleich durch die
Diagnosen (z. B. aus den abgerechneten
Diagnosen der kassenärztlichen Vereini-
gungen oder den Berichten der Kranken-
kassen) unbedingt angeraten. Bis dahin
bleibt die Arbeit von Schwarz et al. ein
recht einseitiger Bericht, wie Eltern, die
in der Mehrzahl mit den Maßnahmen zur
Eindämmung der Pandemie unzufrieden
sind, diese Situation auf ihre Kinder über-
tragen wollen.

Wenn Kinderärzte als Ansprechpartner
undvertrauensvolleBetreuer:innender Fa-
milien etwas erreichen wollen, dann müs-
sen diese natürlich zuhören, aber auchden
Einfluss auf die Eltern mithilfe evidenzba-
sierter Informationen ausüben [25]. Dies
würde die Folgen der Pandemie (und der
MaßnahmenzurPrävention) aufdieKinder
in wohlmöglich bessere Wege leiten und
damit eine wesentliche bessere Grundla-
ge für eine zielführende Bewältigung der
Coronakrise schaffen.
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