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Corona-Taskforce der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) (2021)
Mit dieser Erhebung sind die Beeintrachti-
gungen durch das Masketragen bei Kindern
nicht objektivierbar. Monatsschr Kinderheilkd.
https://doi.org/10.1007/s00112-021-01305-7.

MeiB8ner U, Carbon C.-C (2021) ,Co-Ki” — Keine
Unterstiitzung der Kinderdrzte zur Versorgung
von Eltern mit evidenzbasierten Informationen.
Monatsschr Kinderheilkd. https://doi.org/10.
1007/500112-021-01306-6.

Originalbeitrag

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.

Wir sind sehr dankbar, dass uns neben den
vielen, teilweise unsachlichen, Auf- und
Abwertungen unserer Publikation diffe-
renzierte Leserbriefe erreichen. Wie die Co-
rona-Task-Force der DGKJ, deren Arbeit wir
wertschatzen, inihrem Brief zu unserer Stu-
die erwahnt, wurden in der COPSY(COrona
und PSYche)-Studie die subjektiv empfun-
denen Auswirkungen der Pandemie auf
Kinder und Jugendliche (bei 7- bis 10-
Jahrigen ausschlieBlich durch Befragung
der Eltern) ohne Differenzierung der ein-
zelnen ursdchlichen Faktoren per Frage-
bogen erfasst [1]. Es wurde also dabei
die Chance verpasst, Jugendliche und EI-
tern zu fragen, ob bestimmte Mal3nah-

men, wie das Maskentragen, ihrem Ein-
druck nach einen spezifischen, positiven
oder negativen, Beitrag zu den berichteten
Beschwerden leisteten. Nachdem uns via
www.co-ki.de Berichte von Beschwerden
durch Masken erreichten, haben wir www.
co-ki-masken.de erstellt, um Arztinnen,
Lehrer:innen und Eltern eine Méglichkeit
zugeben, sich strukturiert zu dulern. Denn
sogar in hoher Verantwortung stehende
und durchaus nichtmaBnahmenkritische
Kolleg:innen berichteten, dass sie am En-
de eines Arbeitstages mit der FFP2-Maske
Kopfschmerzen bekdmen. Das war fiir uns
unerwartet, denn der Onkologe unter uns
ist daran gewohnt, Masken zu tragen und
Kinder mit Masken zu sehen; allerdings
meistens OP-Masken und nicht Stoff- oder
FFP2-Masken — und v.a. nicht dauerhaft.

Wie in dem Brief der Corona-Task-Force
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin (DGKJ) angesprochen und
von uns in der Publikation transparent be-
schrieben, iberwog die Elterneinstellung:
Jch finde, die MaBnahmen sollten mil-
der sein.” Diese freiwillige Angabe der El-
tern wird wissenschaftlich geschulte Le-
ser:innen nicht dazu verlocken zu denken,
es seien deshalb alle Eintragungen Einbil-
dungen oder psychosomatisch verursacht
und deshalb nicht ernst zu nehmen. Kau-
salitat ist in beiden Richtungen denkbar
und wahrscheinlich. Es haben uns Schilde-
rungen erreicht, die wir auf ihre Glaubwr-
digkeit hin Gberpriften, wie beispielsweise
das Ohnmachtigwerden und Einndssen ei-
nes Drittkldsslers (ohne Epilepsieanamne-
se). Dieser Junge war wahrend der ge-
samten Pause auf dem Schulhof mit einer
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Maske gerannt und verlor das Bewusst-
sein, als er dabei war, die Toilette aufzu-
suchen. Die Lehrkraft, mit der wir dann
auch personlich gesprochen haben, hatte
denEindruck, dassnebendem Rennenund
dem Harndrang auch der hohe psychische
Druck, nichts Falsches zu machen und die
Maske zu tragen, noch eine Rolle bei dem
Ohnmachtigwerden gespielt hatte.

Solche Schilderungen mégen uns viel-
leicht fir die Komplexitat der Lage sen-
sibilisieren und fur die Tatsache, dass
Menschen, die Nebenwirkungen erlebt
haben, es als nicht nachvollziehbar emp-
finden konnten, wenn in einer durch die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) koordinierten Leitlinie, wie vom
Brief der Corona-Task-Force der DGKJ
zitiert, steht: ,Es gibt keine Evidenz fir
mogliche Schaden durch Tragen einer
Maske..”[2]. Geben wir diesen betroffe-
nen Menschen kein Gehdr, so brauchen
wir uns nicht zu wundern, dass sie sich
marginalisiert fiihlen und vielleicht in
Randgruppen nach Gehor suchen - zu-
mal sie auf Publikationen stof3en kénnen,
die zu anderen Schliissen kommen, wie
das kirzlich erschienene Review von Ki-
sielinski et al. [3]. Auch kénnten betroffene
Eltern sich wundern, dass Ergebnisse von
Erwachsenen auf Kinder tbertragen wer-
den, wie erneut in dem Brief der Corona-
Task-Force der DGKJ: ,Es ist richtig, dass
es dazu keine Studien bei Kindern gibt,
wohl aber bei Erwachsenen, .."

Wir betrachten es als unsere Aufgabe,
als Kinder- und Jugendarztiinnen Eltern
Gehdr zu geben, auch wenn deren Mittei-
lungen fiir uns zundachst eine Herausfor-
derung sein konnen.

Leiderwerden, wiezu Rechtangemerkt,
die Studienergebnisse haufig falsch inter-
pretiert. Wenn Meissner und Carbon in
ihrem Leserbrief schreiben: ,Wenn man
davon ausgeht, dass tber die Halfte aller
Kinder Kopfschmerzen haben, muss man
sich als Kinderarzt wundern, wie wenig
Eltern und Kinder sich dann in der Pra-
xis deshalb vorstellen”, ist es wichtig, sich
klarzumachen, dass es ,liber die Halfte” der
Meldenden sind, die von Kopfschmerzen
beiihren Kindern berichten, und nicht Giber
die Halfte aller Eltern in Deutschland. Zu-
dem hiitensichinzwischenviele Menschen
davor, tiber Nebenwirkungen der Maske
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zu sprechen, auch gegeniiber Arzt:innen,
denn es kdnnte so erscheinen, als wiir-
de man die Mallnahmen kritisieren oder
ein Attest ersuchen. Der unkritische Um-
gang mit Maskenattesten einerseits und
der unfreundliche bis unrechtmaBige Um-
gang mit Menschen, die ein solches At-
test verwenden, ist in dem Co-Ki-Masken-
Register ebenfalls dokumentiert. Eine wis-
senschaftliche und gesellschaftliche Auf-
arbeitung dieses Themenfeldes ware wiin-
schenswert.

Es liegtin der Natur solcher Melderegis-
ter, dass sie keine reprasentative Erhebung
sind, und dies wurde ausdriicklich in der
Publikation betont. Dies trifft ebenso auf
das Register der Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln am Paul-Ehrlich-Institut (www.
nebenwirkungen.pei.de) zu, in dem auch
— hier mussen wir dem Brief der Coro-
na-Task-Force der DGKJ widersprechen —
,subjektive Angaben” (wie Miidigkeit oder
Kopfschmerzen) zu Nebenwirkungen ,in
einer chronischen Bedingung” (wie wah-
rend eines langeren Krankenhausaufent-
haltes) eingegeben werden, und zwarauch
von Eltern. Wir zeigen mit unserer Studie
auf, dass es einen dringenden Bedarf gibt,
fur ein Register fiir unerwiinschte Ereignis-
seim Zusammenhang mit Medizinproduk-
ten (z.B. Masken), Coronaschutzmafnah-
men und Gesetzesanderungen, und nicht
nur fur Medikamente und Impfungen.

Wir bedanken uns herzlich fiir den kri-
tischen Blick und die Vorschlage der Kol-
leg:iinnen und fordern gleichzeitig dazu
auf, unsere Untersuchung durch weitere
Studien zu ergdnzen. Fir Forschungsko-
operationen sind wir offen und freuen uns
auf kritisch-konstruktive Zusammenarbeit.
Pers6nlich machen wir die Erfahrung, dass
sich die allermeisten Menschen, auch Kin-
der ab einer bestimmten Entwicklungs-
reife, an das Tragen einer Maske gewth-
nen konnen, und lieber voriibergehend
mit Maske in die Schule gehen, als in Pan-
demiezeiten auf Schule zu verzichten. Wir
wiirden groBe, systematische Cluster-ran-
domisierte Studien zu Wirkungen und Ne-
benwirkungen von AHA-L-A-MaBBnahmen
und altersadaptierten Maskenpausenzei-
ten bei Kindern und Jugendlichen sehr
begriBen. Die Nutzen-Risiko-Verhaltnisse
fur Kinder und Jugendliche missen neu
evaluiert werden, wenn ein GroRteil der

Bevolkerung und Risikokinder geimpftist—
also jetzt.
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