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2020 startete der Kampf gegen den unsichtbaren Feind SARS-CoV-2 und stellte
damit die Welt auf den Kopf. Von jetzt auf gleich wurden Eingriffe zur
Unterbrechung von Infektionsketten unverzlglich angeordnet und ohne groBe
Nachfrage umgesetzt. Diese MaBnahmen infrage zu stellen, galt als gefahrlich, mit
den Worten des damaligen RKI-Prasidenten Lothar Wieler: ,Diese Regeln dtrfen

nie infrage gestellt werden." Wer das tat, galt schnell als
Verschwdrungstheoretiker oder Coronaleugner. Doch wie
gut wurden diese Eingriffe jeweils begrindet? Wie wirksam waren sie? Und was
hatte man vorher wissen kdénnen?

In dem vorliegenden Buch Aerosole, Angst und Masken - Die AHA- + L-
Regeln (Die vier Buchstaben stehen fur Abstand, Hygiene, Alltagsmasken/Alltag
mit Maske sowie LUlften) stellt Ines Kappstein die Effektivitat dieser Regeln
detailliert und anhand zahlreicher Studien infrage: Verhindern Abstandhalten und
Luften Infektionen? Wie wirksam war der Alltag durch das Tragen einer Maske?
Und welche HygienemaBnahmen haben diese Bezeichnung Uberhaupt verdient?
Basierend auf ihrer langjahrigen Expertise legt sie in ihrem Buch erhebliche Dezile
bei der Analyse der Evidenz offen. Damit steht die Legitimation der Corona-
MaBnahmen, eine der scharfsten Einschrankungen der Grundrechte in der
Geschichte der Bundesrepublik, nach finf Jahren erneut auf dem Prifstand.
Ines Kappstein versteht ihr Buch als ein weiteres Puzzlestiick, das mit anderen ein
Gesamtbild der Zeit abbilden kann. Ein wichtiges Buch nicht nur hinsichtlich
unserer Geschichte, sondern auch angesichts weitreichender Folgen flr
zahlreiche kritische Arzte (und Patienten), die Maskenatteste ausstellten und dafiir
Hausdurchsuchungen und Gerichtsverfahren Uber sich ergehen lassen mussten.
Unabhangig davon, dass eine Aufarbeitung der Kollateralschaden bis heute noch
nicht stattgefunden hat, ist es jederzeit wieder mdglich, dass eine neue
~Pandemie® ausgerufen wird und erneut scharfste MaBnahmen umgesetzt werden.
Stichwort: Wiederholungsgefahr.



~Masken waren erst unnétig, dann waren sie Virenschleudern, dann
waren sie Hoflichkeitsgeste, dann waren sie dringendes Gebot und heute
gibt es eine Maskenp[f]licht. [...] Viele Entscheidungen sind nicht
gesicherte Erkenntnis, sind nicht zur Wahrheit geronnene Forschung,
sondern sind politische Entscheidungen, und als solche konnen und
miissen sie hier diskutiert werden."

Christian Lindner (FDP)

Die Idee zu diesem Buch hatte Ines Kappstein bereits in der zweiten Halfte 2020,
doch zuvor schrieb sie einen Artikel in einer Fachzeitschrift ihres Fachgebietes, der
sich mit den vom RKI empfohlenen Masken fiir die Offentlichkeit kritisch
auseinandersetzt. Und damit fing alles an. Was heiBt eigentlich wissenschaftliches
Arbeiten: Das Uberpriifen von Aussagen in wissenschaftlichen Publikationen, nicht
nur die DurchfiUhrung von Studien. Es muss nachvollzogen werden, auf welche
wissenschaftlichen Grundlagen sich die Autoren berufen. Und genau das tat die
Autorin mit der fur die Einfihrung der Maskenpflicht fur die Offentlichkeit
entscheidenden Publikation vom April 2020. Den Artikeltext schickte sie auch an
das RKI, die Antwort war nicht mehr als eine automatische Eingangsbestatigung.

Zum Kern der Arbeit von Ines Kappstein zahlt der Schutz vor Infektionen bei der
medizinischen Patientenversorgung. Damit einhergehend ist das Prifen von
Ubertragungswegen und daraus abgeleiteten InfektionsschutzmaBnahmen wie
Masken und Abstand. Betrifft es ein Krankenhaus, in dem sie tatig ist, werden
intern Gesprache gefiihrt, doch diesmal waren alle Menschen in Deutschland
betroffen und es war fur sie eine Frage der fachlichen Ehre, dazu Stellung zu
beziehen, denn sie wollte ,eine derart grobe Verletzung der Kompetenz" ihres
Faches nicht unwidersprochen lassen. Ihr Eindruck, dass da etwas nicht stimmt,
wurde durch den unsicheren Auftritt des damaligen Vizeprasidenten des RKI
verstarkt, der sich zum Thema Masken o6ffentlich auBerte, Masken kdénnten eine
~gewisse Verminderung der Virus-Ausscheidung bewirken".

~Das RKI schatzt die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland als hoch ein."

RKI

Seit dem 04. Marz 2020 brachte das RKI tagliche Lageberichte heraus, am
11. Marz 2020 erklarte die WHO den wenige Monate zuvor festgestellten
Coronaausbruch in China aufgrund der Virusausbreitung in zahlreichen Landern
zur Pandemie. Und das, obwohl es zu dem Zeitpunkt weltweit nur etwa
120.000 PCR-Test-bestatigte Falle gab — bei einer Weltbevdlkerung von knapp
8 Milliarden Menschen. Bis zum 16. Marz 2020 bewertete das RKI das Risiko als
»,maBig" ein, doch nur einen Tag nach dem Lockdown-Beschluss anlasslich der
Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Ministerprasidenten, am 17. Marz 2020,
wurde das Risiko vom RKI ohne jede Begrindung von ,maBig" nun als ,hoch"
eingestuft. Ebenso wenig begriindet wurden die AuBerungen der Kanzlerin in der
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Videoansprache am 18. Marz 2020: ,Es ist ernst. Nehmen auch Sie es ernst."
Keinerlei Erklarung, wie wir heute aus den RKI-Protokollen wissen: Eine
Dramatisierung ohne Not, warum sich die Lage innerhalb von zwei Wochen so
eklatant geandert haben soll. Vier Jahre spater, aus einem Gerichtsverfahren vor
dem Verwaltungsgericht in Osnabrick im September 2024, bei dem der
amtierende RKI-Prasident als Zeuge vernommen wurde, erfuhr die Offentlichkeit,
dass die Entscheidung bei der Hochstufung des Risikos nicht auf Basis
wissenschaftlicher Daten getroffen wurde, sondern es sich um ein ,Management-
Thema" gehandelt hat. Die Hochstufung des Risikos war insofern eine rein
politische Entscheidung, die den Weg in die ,epidemische Lage nationaler
Tragweite" ebnete, die zum ersten Lockdown in der Geschichte der BRD und
weiteren verscharften MaBnahmen fiuhrte. Am 17. Marz 2020 gab das RKI
7.156 laborbestatigte Coronafdlle an (Gesamtbevélkerung ca. 83 Millionen
Menschen), davon waren einige krank oder schwerkrank — wie viele genau, ist
unbekannt. Dabei handelte es sich aber nur um positive PCR-Tests, d. h. um
Laborergebnisse, die keinerlei Aussage Uber eine klinische Erkrankung machen.

~Diese Regeln werden wir noch monatelang einhalten miissen, ja, sie
miissen also der Standard sein, die diirfen iiberhaupt nie hinterfragt
werden. Abstand halten, Hindehygiene, und dort, wo wir Abstand nicht
halten kénnen zusétzlich Alltagsmasken oder Mund-Nasen-Schutz
tragen, und das gilt fiir drinnen und drauBen. Also, das ist die
Grundregel, die diirfte und sollte niemand mehr infrage stellen. Das
sollten wir einfach so tun."

Lothar Wieler, ehemaliger Prasident des RKI

Ende April 2020 wurde im Zuge der Lockerung des ,groBen" Lockdowns die
Maskenpflicht in Geschéften und im OPNV eingefiihrt und im Laufe der Monate
ausgeweitet. Sie betraf nahezu alle Bereiche des o6ffentlichen Lebens.
Anfang Juni 2020 stellte das Bundesministerium fir Gesundheit die sogenannten
+~AHA-Regeln im neuen Alltag" vor, um ,mdglichst viel Schutz bei méglichst viel
Normalitdt" zu gewahrleisten. Seit Mitte 2020 haben uns die AHA-Regeln
ca. drei Jahre begleitet, doch von ,Hygiene" ist weder in den Medien noch in der
Politik die Rede. Im Laufe der Zeit werden die AHA-Regeln von dem ,L" erganzt,
dies steht fur ,Ldften", denn eine Weile verkliindete die Bundesregierung, das Virus
werde durch Aerosole Ubertragen, inzwischen heiB3t es, ,vor allem durch Trépfchen
oder Aerosole". Eine wichtige Hintergrundinformation ist, dass flir die Einschatzung
eingesetzter HygienemaBnahmen eine fachkundige Sicht notwendig ist wie die von
Vertretern der Krankenhaushygiene - und nicht die der Virologie.

~»Ehrlicherweise gilt: 80 % unseres Erfolgs waren die Horrorbilder aus
Italien ..."

Jens Spahn, damaliger Gesundheitsminister



Was ist Krankenhaushygiene? Sie bezeichnet das medizinische Fach, bei dem es
um Pravention von Infektionen im Zusammenhang mit der medizinischen
Versorgung von Patienten geht, sogenannte nosokomiale oder
krankenhausassoziierte Infektionen. Ein sogenannter Krankenhaushygieniker
bendtigt entweder eine Facharztanerkennung in ,Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie™ oder in ,Hygiene und Umweltmedizin®. Darliber hinaus
kann ein klinischer Facharzt eine zweijahrige berufsbegleitende Weiterbildung mit
der Abschlussprifung zum Krankenhaushygieniker machen. Unabhangig davon,
welchen Weg er einschlagt, ist es essenziell, fundierte Kenntnisse Uber die
Ubertragungswege von Infektionserregern zu haben, aus denen sich erforderliche
InfektionsschutzmaBnahmen ableiten lassen. Eine entscheidende Rolle spielt dabei
die Handehygiene, die bei der Patientenversorgung in aller Regel die
Handedesinfektion ist. Masken hingegen wurden ,vor Corona" fast immer nur vom
Personal getragen (sogenannte OP-Maske/chirurgische Maske). AuBerhalb der OP-
Abteilung sind Masken verhaltnismaBig selten eingesetzt worden, punktuell bei
nahen Kontakten zu Patienten mit Infektionen, deren Erreger im respiratorischen
Sekret vorhanden sind (z. B. Influenza, Masern, Meningokokken-Meningitis oder
eitriger Mandelentziindung). FFP-Masken (FFP = filtering face piece) wurden
ebenfalls fast nur vom Personal getragen, in Ausnahmefallen von Patienten zum
Schutz vor der Inhalation von Pilzsporen im Rahmen einer onkologischen
Behandlung (Hoch-Dosis-Chemotherapie). Der Krankenhaushygieniker arbeitet
nicht direkt mit den Patienten zusammen, sondern eng mit dem Personal, dem er
wiederum erklart, mit welchen HygienemaBnahmen eine Erregeribertragung beim
Patienten verhindert werden kann. Insofern ist Krankenhaushygiene ein halb-
theoretisches medizinisches Fach. Virologen, die, wie bereits erwahnt, wahrend
der ,Pandemie™ eine wichtige, wenn nicht sogar herausragende Rolle gespielt
haben, arbeiten véllig anders, mit anderen Schwerpunkten, theoretisch und im
Labor. Umso unverstandlicher ist es, dass damals aus dem
krankenhaushygienischen Bereich niemand hinzugezogen wurde, sondern nur
Virologen (darunter auch Biologen und Veterinare).

~Flr alle diese in der klinischen Praxis seit vielen Jahren etablierten und
international empfohlenen Anwendung von Masken gibt es bis heute
keine wissenschaftliche Evidenz, dass sie ,wirken’, sondern nur
Plausibilitdt. Auch fiir die Wirksamkeit von Masken beim Operieren gibt
es im Ubrigen keine wissenschaftlichen Belege."

Ines Kappstein

Um zu entscheiden, ob die MaBnahmen wie das Tragen von Masken, Liften,
Abstand und Hygiene bei der Ubertragung von Erregern wirksam sind oder sein
kdénnten, stellt sich die Frage, wie diese lUberhaupt Ubertragen werden. Um hier
nicht den Rahmen zu sprengen, sollen nur die Punkte aufgeflihrt werden, die
Ines Kappstein in ihrem Buch detailliert beschreibt: Ubertragung durch Kontakt,
Ubertragung durch Trépfchen, Art und Dauer des Kontaktes, erforderliche
Mindesterregeranzahl, Ubertragung durch die Luft. Sie fiihrt auBerdem zusétzliche



Publikationen zum Effekt von Masken auf und geht den Fragen nach, was Aerosole
sind und ob es fiir Aerosol-Ubertragungen wissenschaftliche Belege gibt.

~Aber der Bus kommt und tragt die Nummer 42 auf der Stirn. Dora
liberlegt, ob sie eine Atemschutzmaske braucht. Kurze Panik: Dem
Fahrer baumelt eine am Ohr. Dora soll hinten einsteigen. Sie hat keine
Maske und kein Ticket. Der Fahrer winkt ab, als sie danach fragt. Sie
weiB nicht, wo sie sich hinsetzen soll. Der Bus ist komplett leer."

Juli Zeh, Uber Menschen

In dieser Diskussion zur Maskenfrage geht es nicht um verschiedene Masken und
ihre Filtereffektivitat fir gréBere und kleinere Partikel, sondern ob sie im
offentlichen Raum die behauptete Reduktion der Ausbreitungsgeschwindigkeit
wirklich verhindert haben. Ein solcher Nutzen kann hier nicht abgeleitet
werden!!! Zur Beurteilung des damit verbundenen Infektionsrisikos besteht das
wichtigste Kriterium darin, dass die Kontakte jeweils kurz sind. Selbst wenn man
beim Vorbeigehen den Atem eines anderen spuren sollte, ist kein realistisches
Risiko einer Erregertbertragung vorhanden. ,Wenn also festgestellt wurde, dass
Masken ,wirken', weil das Material prinzipiell Trépfchen und Partikel zuriickhalten
kann, ist das keine Grundlage dafiir, eine konkrete Wirksamkeit dahingehend zu
belegen, dass die Ubertragung des neuen Coronavirus dadurch verhindert oder
mindestens reduziert werden [...]"

Aus medizinisch-epidemiologischer Sicht gab es keinen Grund fiir das
auferlegte Vorgehen in Deutschland, denn die ,,Coronapandemie hat es
nicht so gegeben, wie sie politisch und medial dargestellt wurde". Es gab
zwar das Virus, aber es war harmlos fiir die meisten Menschen und
insofern hatte es schonendere und harmlosere Moglichkeiten fiir die
Bevolkerung gegeben. Die Pandemie wurde durch die PCR-Tests
begriindet, aber nicht durch viele oder gar schwere Erkrankungen. Dies
schlieBt nicht aus, dass es auch schwere Erkrankungen gab, aber die gibt
es bei allen respiratorischen Virusinfektionen.

Uber die Risiken einer falschen Verwendung von Masken wurde die Bevélkerung
nicht aufgeklart, allein der Hinweis einer ,korrekten"™ Nutzung reicht nicht aus. Bei
den regelmaBigen ein- bis zweimal im Jahr stattfindenden Routine-Fortbildungen
des medizinischen Personals zu den Grundlagen des Infektionsschutzes ist der
Umgang mit Masken immer ein Thema. Denn wenn eine Maske lUberhaupt wirksam
sein soll, muss sie vor allem richtig getragen werden, wobei die Handehygiene ein
Bestandteil davon ist. Warum das so wichtig ist, erklart die Autorin ebenfalls
ausfihrlich in ihrem Buch.

Die Bevolkerung wurde mit den Masken allein gelassen und auch die
geanderten Einlassungen (erst Stoffmaske, dann medizinische OP- oder
FFP-Maske) lassen , jede klare Linie vermissen". Der Politik ging es allein
um die symbolische Bedeutung der Maske statt ihrer Eignung. Man darf
nicht vergessen, dass trotz ,ausdriicklich festgestellter fehlender
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Evidenz" internationale wissenschaftliche Gesundheitsbehérden das
Tragen von Masken im offentlichen Raum empfohlen haben. Die Masken
sollten nicht medizinisch wirken, sondern psychologisch, keinen
Schutzeffekt bieten, sondern die Menschen ,unmiindig" machen. Aus
Sicht der Autorin war das die Vorbereitung auf die Impfung. ,,Keine Maske
mehr, dafiir aber (die nicht ausreichend gepriifte) Impfung."

Dies ist wohl die entscheidende Aussage dieses Buches: Die nicht wissenschaftlich
begrindete Maskenpflicht hat uns in den Gehorsam getrieben. Wer nicht
mitmachte, wurde diffamiert, bekam fast militante Hausdurchsuchungen (z. T. mit
korperlicher Bedrohung oder Verletzung), zahlte BuBgelder (OWIs), wurde
angeklagt und verurteilt. Die Maske - das war schon frih klar — sollte uns in die
Impfung treiben. Die Grundrechte wurden uns mithilfe eines klammheimlich
~aufgeristeten" Infektionsschutzgesetzes (IfSG ) entzogen, man (Angela Merkel)
versprach uns ,Privilegien", wenn wir alles, insbesondere die Impfungen, brav
befolgen.

Angst war das Kennzeichen der Coronazeit schlechthin. ,In der Medizin gibt
es den ehernen Grundsatz, dass man dem Patienten nie Angst machen darf, denn
Angst behindert die Gesundung, kann aber auch Krankheiten férdern." Viele
Fragen sind noch offen, denn sie kénnen zumindest derzeit (noch) nicht
beantwortet werden. Eine der wichtigsten — da menschlichsten - Fragen soll diese
Buchempfehlung abschlieBen: ,Wieso konnte es geschehen und wurde Uber lange
Zeit zugelassen, dass gerade die Schwéachsten der Gesellschaft — Kinder und alte
Menschen — am schlimmsten unter den MaBnahmen Ileiden mussten, die
drakonisch und inhuman waren, obwohl es doch um ,Solidaritdt' und ,Altruismus'
gehen sollte?"

~Nach Tom Lausen sind mehr als 300.000 alte Menschen allein und
einsam gestorben. Das ist ein Verbrechen der Verantwortlichen gegen
die Menschlichkeit und muss von einem ordentlichen Gericht untersucht
werden. Bei Verbrechen gegen die Menschlichkeit gibt es keine
Verjahrungspflicht."

Walter Weber
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