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Einleitung 
 

Viele Regierungen haben eine Mund-Nasen-Bedeckung (MNB) oder Gesichtsmaske für 
Schulkinder verpflichtend gemacht. Die Datenlage dazu ist schwach. 1,2 Die Frage, ob sich unter 
MNB Kohlendioxid in der eingeatmeten Luft ansammelt ist zentral. Eine große deutsche 
Befragung zu Nebenwirkungen von MNB bei 25’930 Kindern und deren Eltern hat gezeigt, 
dass 68% der Kinder über Probleme berichten.3 Der normale Kohlendioxidgehalt der Atemluft 
im Freien ist etwa 0.04 Volumen % (also 400 parts per million/ppm). 0.2 Vol% oder 2’000 
ppm ist lt. Umweltbundesamt die Obergrenze dessen, was in geschlossenen Räumen noch 
gesundheitlich akzeptabel ist. Alles, was darüber hinaus geht, ist inakzeptabel.4 

 

Methode 
 

Wir maßen den Kohlendioxidgehalt der eingeatmeten Luft ohne und mit 
unterschiedlichen Arten von MNB in einer gut kontrollierten, balancierten, experimentellen 
Kurzzeitstudie bei 45 gesunden, freiwillig teilnehmenden Kindern (siehe Supplement der 
Originalpublikation). Die Studie erhielt ethische Freigabe von der Ethikkommission der 
Universität Witten/Herdecke  (Universität Witten/Herdecke, # 22/2021). Alle Kinder und bei 
den unter 16 Jährigen auch die Eltern gaben ihr schriftliches Einverständnis.  

Drei Minuten lang wurde der CO2-Gehalt der Atemluft ohne Maske gemessen 
(Baseline) und dann unter der Gesichtsmaske je 3 Minuten CO2-Gehalt in der gemeinsamen 
ein- und ausgeatmeten Luft, 3 Minuten während der Einatmung und 3 Minuten während der 
Ausatmung, also 9 Minuten Messung unter der ersten Gesichtsmaske. Dann wurde die Maske 
gewechselt und die Prozedur wiederholte sich. Am Ende wurde nochmals während 3 Minuten 
der CO2-Gehalt gemessen (Post-Baseline). Jedes Kind wurde unter einer FFP2-Maske und unter 
einer OP-Maske gemessen. Der CO2-Gehalt der Umgebungsluft wurde durch häufiges Lüften 
unter 0,1 Vol% gehalten und separat parallel gemessen. Die Reihenfolge der Masken wurde 
randomisiert, die Randomisierungsreihenfolge war verblindet. Die Randomisierung erfolgte 
stratifiziert nach Alter. Wir analysierten die Daten mit einem linearen Modell für 
Messwiederholungen mit p< .05 als Signifikanzgrenze. Das Protokoll wurde vorher erstellt und 
publiziert.5  

 

Ergebnisse 
 

Das mittlere Alter der 45 Kinder lag bei 10.73 Jahren (Standardabweichung: 2.63; 
Spannweite 6 – 17), 20  waren Mädchen, 25 waren Jungen. Die Messergebnisse sind in der 
Tabelle dargestellt. 
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Tabelle – CO2 Gehalt (Vol%) der Atemluft unter verschiedenen Bedingungen: 
Mittelwerte, (Standardabweichungen-SD), [95% Vertrauensintervalle], Minima und Maxima, n;  

 Mittelwert (SD) [95% CI] Minimum Maximum 
Baseline Prä (n=45) 0.268 (0.108) [0.235; 0.300] 0.1 0.628 
Baseline Post (n = 39)$ 0.281 (0.105) [0.247; 0.316] 0.1 0.525 
*Eingeatmete Luft unter OP 
Maske (n = 45) 

1.312 (0.384) [1.197; 1.427) 0.577 2.554 

*Eingeatmete Luft unter 
FFP2 (n = 45) 

1.391 (0.374) [1.279; 1.504] 0.6 2.475 

&Ein- und ausgeatmete Luft 
OP Maske (n = 45) 

2.650 (0.486) [2.504; 2.796] 1.33 3.41 

&Ausgeatmete Luft OP 
Maske (n = 44) 

3.847 (0.678) [3.641; 4.053] 1.783 4.754 

&Ein- und ausgeatmete Luft 
FFP2 Maske (n = 45) 

2.677 (0.386) [2.561; 2.793] 1.66 3.418 

&ausgeatmete Luft FFP2 (n = 
45) 

3.846 (0.547) [3.682; 4.011] 2.592 5.24 

CO2 Gehalt der 
Umgebungsluft 

0.074 (0.003) [0.073; 0.075] 0.067 0.083 

Legende: * Hauptzielkriterium; $ Post-Baseline fehlt bei 6 Kindern, weil sie nach den 
Messungen der Masken keine weitere Messung mehr wollten; & zusätzliche Messungen des CO2 
Gehalts unter den Masken in der ausgeatmeten Luft und der gemeinsamen ein- und 
ausgeatmeten Luft 

 

Wir überprüften potenzielle Korrelationen von Basisvariablen mit dem Outcome. Nur 
das Alter war signifikant korreliert (siehe Abbildung). Daher nahmen wir das Alter als Kovariate 
in das Modell auf. Das lineare Modell zeigte einen starken Effekt (partielles eta2 = 0.43; p < 
.001). Kontraste zeigten, dass dieser Effekt auf den Unterschied zwischen der Baseline und 
beide Masken gemeinsam zurückgeht und der Unterschied zwischen den Masken nicht 
signifikant ist. 

Wir maßen zwischen 13’120 und 13’910 ppm CO2 im Durchschnitt in der Einatemluft 
unter OP- und FFP2-Masken. Dies ist um den Faktor 6 höher als das, was das 
Umweltbundesamt als inakzeptabel bezeichnet. Dieser Wert wird nach 3 Minuten unter der 
Maske erreicht. Kinder tragen diese Maske in Schulen im Durchschnitt 270 Minuten lang3. Die 
Abbildung zeigt, dass sogar das Kind mit dem niedrigsten CO2-Wert 3-fach über dieser Grenze 
von 0.2 Vol% liegt.4 Das jüngste Kind hatte die höchsten Werte, ein 7 jähriges Kind, das Werte 
von 25.000 ppm aufwies. 
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Abbildung - Scatterplot des CO2 Gehaltes (%Vol) der Einatemluft unter der FFP Maske vs. 
Alter 

 

Legende: Lineare Regressionslinie mit Lowess Scatterplotglättung 

 

 

Diskussion 
 

Die Studie hat Grenzen: sie maß nur kurzzeitig in einer Laborumgebung. Die Kinder 
waren während dieser Messung nicht mit irgendwelchen Aufgaben beschäftigt und waren 
vielleicht angespannt. 

Allerdings lassen sich die meisten Beschwerden, über die Kinder berichten 3, sehr gut als 
eine Folge der erhöhten CO2-Werte in der eingeatmeten Luft verstehen. Diese entstehen durch 
den Totraum in der Maske, in dem sich das ausgeatmete CO2 bereits nach kurzer Zeit sammelt. 
Dieses mischt sich beim Einatmen mit frischer Luft und erhöht den CO2-Gehalt der 
eingeatmeten Luft beim Tragen der Maske. Dies ist für jüngere und kleinere Kinder noch 
stärker sichtbar. Daher stammen die Beschwerden aufgrund einer Hyperkapnie, einem 
erhöhten Kohlendioxidgehalt. Eine kürzlich durchgeführte Übersicht über Studien zu dieser 
Frage kam zu der Schlussfolgerung, dass es deutliche Hinweise auf die unangenehmen 
Nebenwirkungen solcher Masken gäbe 6.  

Entscheidungsträger sollten die harten Daten aus dieser experimentellen Messstudie bei 
ihren Entscheidungen entsprechend berücksichtigen. Kinder sollten nicht dazu gezwungen 
werden, Gesichtsmasken zu tragen. 

  

Scatterplot for Inhaled Air under FFP2 mask vs. Age
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