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Vorwort

Der Amateurmusikbereich ist von den Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie stark betroffen. Laut
einer des Musikinformationszentrums (miz) musizieren in Deutschland 14,3 Millionen Menschen
in ihrer Freizeit. Seit Beginn der Pandemie in Deutschland hat ein Grofiteil der Amateurmusikensem-
bles seine Aktivitaten eingestellt bzw. auf digitalen Wegen fortgefithrt. Einer Umfrage des Bundesmu-
sikverbandes Chor & Orchester zufolge sind rund 90 Prozent aller Konzerte im Jahr 2020 ausgefallen.
Die andauernde Unterbrechung des Probenbetriebs konnte laut Deutschem Musikrat auch die Zukunfts-
chancen und die Wettbewerbsfihigkeit junger Musikschaffender dauerhaft schadigen.

Als Reaktion auf die Auswirkungen der Pandemie wurde durch die Férderung der Staatsministerin
fur Kultur und Medien und im Rahmen des Rettungs- und Zukunftsprogramms NEUSTART KULTUR
ein Kompetenznetzwerk zur Sicherung und Wiederbelebung der Amateurmusik in Deutschland ins
Leben gerufen. Als Kooperation von 15 Musikverbanden und unter der Federfithrung des Bundesmu-
sikverbandes Chor & Orchester bietet das Kompetenznetzwerk NEUSTART AMATEURMUSIK Bera-
tung fir Ensembles und Musikvereine und erarbeitet Handreichungen, Empfehlungen sowie kreative
Losungen zur Wiederbelebung der Amateurmusik in Deutschland. Das gebiindelte Wissen rund um
das Musizieren wird unter anderem auch auf der Wissensplattform dauerhaft zur
Verfiigung gestellt.

Das Kompetenznetzwerk mit seinem wissenschaftlichen Gremium steht im engen Kontakt mit den
Vertreter*innen der Wissenschaft und erarbeitet Handlungsempfehlungen fiir das Spannungsfeld si-
cheres Musizieren unter Pandemiebedingungen. Dieses Papier stellt Informationen auf Basis aktueller
Forschungsergebnisse zu diesem Thema zusammen und bietet damit eine Grundlage fiir die Erarbeitung

von Hygienekonzepten sowie fiir kulturpolitische Entscheidungen.

Die ersten Seiten bieten eine kurze Ubersicht fiir Handlungsempfehlungen. Sie dienen als allge-
meinverstindliche Grundlage fiir Hygienekonzepte, die das gemeinsame Musizieren unter Pandemie-
Bedingungen (COVID-19) erméglichen. Die einzelnen Punkte werden mit wissenschaftlichem Hinter-
grund und Empfehlungen anderer Einrichtungen auf darauffolgenden Seiten im Detail erlautert.

Die Einhaltung der aktuellen, regional giltigen Corona-Verordnung hat stets Vorrang, sodass nicht
samtliche hier aufgefithrten Mainahmen zwingend notwendig sind. Je nach den konkreten Umstanden
vor Ort reduzieren bereits eine Auswahl dieser Mafinahmen deutlich das Infektionsrisiko beim Musizie-
ren. Grundsétzlich haftet niemand fiir eine Infektion. Auch der Veranstaltende von Proben und Konzer-
ten kann nicht fiir eine Infektion haftbar gemacht werden, sofern die geltenden Regeln erfiillt sind. Mehr
hierzu, insbesondere zum Sorgfaltsmafistab auf .

Die Anwendung der Mafinahmen kann das Infektionsrisiko zwar nicht vollig ausschlieffen, jedoch
deutlich reduzieren und Proben und Veranstaltungen im Amateurmusikbereich erméglichen. Dieses
Dokument wird laufend aktualisiert, sodass vorherige Versionen durch die aktuelle Ausgabe abgelost

werden.


https://themen.miz.org/amateurmusikstudie
http://frag.amu.de
https://frag-amu.de/wiki/haftung-bei-infektionen/
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1 Empfehlungen als Grundlage fiir Hygienekonzepte

Die einzelnen Punkte werden mit wissenschaftlichem Hintergrund zum
und Empfehlungen anderer Einrichtungen auf darauffolgenden Seiten im Detail erldutert.

Die Einhaltung der aktuellen, regional giiltigen Corona-Verordnung hat stets Vorrang, sodass nicht
samtliche hier aufgefithrten Mafinahmen zwingend notwendig sind. Je nach den konkreten Umsténden
vor Ort reduzieren bereits eine Auswahl dieser Mafinahmen deutlich das Infektionsrisiko beim Musizie-
ren. Grundsatzlich haftet niemand fiir eine Infektion. Auch der Veranstaltende von Proben und Konzer-
ten kann nicht fiir eine Infektion haftbar gemacht werden, sofern die geltenden Regeln erfiillt sind. Mehr
hierzu, insbesondere zum Sorgfaltsmafistab auf

Die Anwendung der Maf3nahmen kann das Infektionsrisiko zwar nicht véllig ausschliefen, Jedoch
deutlich reduzieren, sodass Proben und Veranstaltungen im Amateurmusikbereich méglich sind.

« Die Impfung bietet einen guten individuellen Schutz, nicht schwer an COVID-19 zu erkranken.

+ Zusitzlich bremst die Impfung die Ausbreitungsdynamik ab. Im Falle der neuen Virusvarianten
bieten zusétzliche Coronatests auch bei geimpften Personen mehr Sicherheit, um Ansteckungen
zu vermeiden.

« Antigentests (Schnell- und Selbsttests) bieten eine schnelle und einfache Moglichkeit, anstecken-
de Personen von Veranstaltungen fernzuhalten. Sie erkennen insbesondere hohe Virenlasten in
den Atemwegen.

— negativ = eher nicht ansteckend, weiterhin AHA+L-Regeln beachten.
— positiv = vermutlich ansteckend, sich isolieren und durch PCR-Labortest iiberpriifen lassen.

« Die Aussagekraft eines negativen Testergebnisses ist zeitlich beschrankt (maximal 48 h). Fiir hohe-
re Sicherheit sollten die Tests erst kurz vor dem gemeinsamen Musizieren durchgefiihrt werden.

+ Die verantwortungsbewusste Teilnahme wird durch personliche Kontaktanalyse der vorangegan-
genen 2 bis 3 Tage sowie durch personliche Kontrolle méglicher Krankheitssymptome von allen
Teilnehmenden gewéhrleistet. Zusatzlich bietet eine hohe Impfquote und ergédnzende Corona-
tests mehr Sicherheit.

« Zur Einhaltung des Abstands ist der kontaktlose Einlass, eine geregelte Wegfiihrung, falls notig
getrennte Fin- und Ausgénge, das Vermeiden von Warteschlangen und feste Plitze sinnvoll.

+ Die Erfassung der Kontaktdaten (DSGVO-konform) aller Teilnehmenden zur evtl. Riickverfol-
gung und Meldung an das Gesundheitsamt wird empfohlen. Aufgenommen werden sollten Vor-
name, Familienname, Anschrift oder Telefonnummer, das Datum und der zeitliche Rahmen des
Zusammentreffens.


https://frag-amu.de/wiki/haftung-bei-infektionen/
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« Die Kontaktdatenerfassung ist auch per App (Abschnitt 4.2) bzw. digitaler Anwesenheitsliste
beim Probenbetrieb moglich. Beachtet werden sollten dabei evtl. datenschutzrechtliche Liicken
der jeweiligen Software.

« Allgemein: Abstand, Hygiene, Alltag mit Maske und Liiften (AHA+L-Regeln).

« Abstand verhindert keine Ansteckung iiber Aerosole in geschlossenen Rdumen.

+ Ein Abstand von 1,5 Metern, Gesichtsvisiere und Trennwénde oder das Tragen von Masken bieten
einen Schutz vor Tropfcheninfektion, insbesondere bei Gesprachen (face-to-face).

« Bei Aufstellungen ohne direkten Blickkontakt (wie bei Chor, Orchester) oder mit Trennwénden
wird der Abstand zweitrangig. Der Abstand zwischen musikalisch Leitenden und den Musizie-
renden sollte grof3ziigig eingehalten werden oder Masken getragen werden.

« Versetzte Aufstellung der Musizierenden und des Publikums (Schachbrettmuster).

« Musizierende sollten ihr Kondenswasser aus dem Instrument auffangen und sicher entsorgen.

« Gemeinsame Nutzung von Instrumenten und Gegenstinden vermeiden (bei Austausch fachge-
recht reinigen/desinfizieren).

« Bei Kontakt mit Personen aus anderen Haushalten sollten Schutzmasken méglichst durchgehend
und korrekt sitzend getragen werden (eng anliegend, ohne Liicken/Leckagen).

+ OP-Masken sind ein guter Tropfchenschutz und dicht anliegende FFP-Masken schiitzen zusitz-
lich vor der Ansteckung tiber Aerosole in geschlossenen Rdumen.

« Masken mit Ausatemventil sollten grundsétzlich nicht getragen werden, sie bieten nur einen
Eigenschutz.

« Die Maske sollte nur an den dafiir vorgesehenen Bandchen angefasst werden.

« Ab einem Austausch oder Reinigung der Raumluft von etwa 50 — 75m? pro Stunde und Person
ist von einer ausreichenden Entfernung der potentiell infektiésen Aerosole auszugehen.

« Kontrolliertes Liiften: Hiufigkeit und Dauer sollte durch Uberwachung der Raumluftqualitat mit-
tels CO,-Messungen erfolgen.

— Freies Liiften ist mit dem Prinzip des Stof3- und Querliiften am effektivsten.

- Raumlufttechnische Anlagen sollten mit dem Prinzip der Quell-Liiftung und 100 Prozent
Frischluftzufuhr betrieben werden (sehr gute Beliftung méglich).

— Raumlufttechnische Anlagen im Umluftbetrieb sollten méoglichst vermieden werden oder
nur z.B. mit der Kombination von Filtervliese F7 und F9 nach DIN EN 779:2012 eingesetzt
werden.

— Luftreiniger kénnen erganzend zum freien Liiften genutzt werden, z. B. fiir Rdume mit schlech-
ter Lifftungsméglichkeit. Ab einer Reinigung von 50 — 75 m® pro Stunde und Person, ist bei
der Kontrolle der Raumluftqualitit ein CO,-Gehalt kleiner 1000 ppm bereits ausreichend.
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Da CO, genauso durch die menschliche Atmung entsteht wie eventuell virenbelastete Aerosol-
partikel, kann die CO,-Konzentration als Indikator fiir die Konzentration ausgeatmeter Aerosol-
partikel angenommen werden. Kontinuierliche CO,-Messungen und daraus abgeleitete Liiftungs-
und Pausenregelungen sind deshalb eine gute Moglichkeit, um das Infektionsrisiko in Verbindung
mit anderen Mafinahmen deutlich zu reduzieren.

Als Grenzwert wird eine CO,-Konzentration von 800 ppm empfohlen.

Ausreichend genaue CO,-Monitore (auch als CO,-Ampeln bekannt) sind im Handel relativ kos-
tenginstig erhéltlich (Abschnitt &.3).

Grofie Raume wie z. B. Kirchen oder Hallen bevorzugt nutzen, das Raumvolumen pro Person und
die Luftung sind entscheidend.

Luftungskonzept fiir den jeweiligen Raum erstellen ( , )-

Maximale Raumbelegung und Aufenthaltszeit reduzieren.

Veranstaltungen im Freien sollten, aufgrund des geringeren Infektionsrisikos (optimale Beliif-
tung, Inaktivierung der Viren durch UV-Strahlung), bevorzugt werden.

Die Maske kann im Freien und in geschlossenen Raumen bei sehr guter Liiftung am festen Platz ab
genommen werden.

Im Freien sind Masken nur bei face-to-face-Situationen sinnvoll.

Individuelle Risikoeinschatzung unter Beriicksichtigung der Impfquote, dem Schutzbedarf der
Teilnehmenden (Altersstruktur) oder ortlichen Gegebenheiten wie dem Infektionsgeschehen und
der Raumsituation.

Modellrechner (Abschnitt 9.3) zur Risikoeinschatzung kénnen als Erganzung zu Hygienekonzep-
ten genutzt werden (Achtung: nur theoretische Annahmen).

Risikoabschatzung fiir zwei konkrete Ereignisse: Probe und Konzert.
Den besten Schutz bieten korrekt getragene FFP2-Masken.
Ein gleichwertiger Schutz kann durch die Kombination folgender Maf3inahmen erreicht werden:
- sehr guter Beliiftung (technische Liftung / RLT-Anlage oder kontrollierte Liifftung und Luft-
reiniger).
— Antigentest aller Anwesenden (bei Inzidenz tiber 50).
Bei hoheren Inzidenzen sind gréfere Veranstaltungen so auszulegen, dass von infizierten Perso-
nen kein Risiko ausgeht — ihre Anwesenheit lasst sich nicht ausschlieflen.
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2 SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 findet laut RKI [RKI21c; RKI21e] beim Atmen, Sprechen, Schrei-
en, Husten, Singen, Musizieren, etc., hauptsichlich tiber Tropfchen und ausgeatmete Lungenaerosol-
partikel (LAP) als Tréger der Viren statt, wobei das Virus selbst etwa 80-140 nm grof} ist. Die Viren
sind nur ein kleiner Anteil der LAP, die sich aus Wasser, Salzen, Proteinen und weiteren Bestandteilen
zusammensetzen. Entscheidend bei der Ansteckung sind die lungengéngigen Aerosole [Bec+04], mit
einer Grofle der Feinstaubkategorie PM, 5 also Partikel kleiner 2,5 pm.

Eine Messung der ausgeatmeten LAP ist nicht direkt moglich, da weitere Umwelteinflisse (Haus-
staub, Pollenflug, Reifenabrieb, Industrie, etc.) bereits Aerosole und Feinstaub in der Luft erzeugen. Die
Ausbreitung der LAP im Raum, die Korrelation zwischen den Konzentrationen von ausgeatmetem CO,
sowie LAP, als auch die kritische Konzentration an Viren fiir eine Infektion sind aktueller Gegenstand
der Forschung.

Ein Abstand von 1,5 Metern oder Masken reduzieren das Risiko durch Tropfcheninfektion im Freien
und in Rdumen. Falls der Abstand nicht eingehalten werden kann, bieten Masken je nach Typ der Maske
einen Fremd- oder auch Eigenschutz ( ).

Eine deutliche Reduktion der Infektionsgefahr tiber LAP in Radumen kann durch Liiften, Lifftungsan-
lagen und Luftreiniger erreicht werden ( ), um die Anreicherung von LAP im Raum zu reduzie-
ren. Dabei sollten turbulente Luftbewegungen vermieden und die LAP gezielt nach aulen transportiert
werden.

Veranstaltungen und Zusammentreffen im Freien sind deutlich sicherer, da dort keine Anreicherung
von Aerosolen entsteht, wie es auch in einem offenen Brief der Gesellschaft fiir Aerosolforschung (GA-
eF) hervorgehoben wird [Asb+21; GAe20]. Dies ist eine Erklarung dazu, dass Cluster-Infektionen fast
ausschliefSlich in Raumen stattfinden [Qia+20; Qia+21]. Es ist auch bereits nachgewiesen, dass die Viren
durch UV-Strahlung inaktiviert werden kénnen [Sch+20b; RBS20; Buo+20].

Eine Kontaktiibertragung (Schmierinfektion) von SARS-CoV-2 iiber kontaminierte Oberflachen ist
laut [Dor+20] nicht ganz auszuschlieen, kann aber durch einfache Hygienemaf3inahmen ( )
deutlich reduziert werden.

Ein Blick in die Zukunft der COVID-19-Pandemie in Europa wird in einer Expertenbefragung bereit
gestellt [Ift+21; Pri+21].

2.1 Analyse bekannter Clusterinfektionen

Infektionen durch direkten Kontakt wie bei einem Gesprich (face-to-face) ohne Maske oder den Aus-
tausch von kontaminierten Gegenstanden sind nicht auszuschliefen, spielen jedoch bei gréfleren Anste-
ckungsereignissen (Clusterinfektionen) keine Rolle. Unter diesen Umsténden ist eine strikte Abstands-
pflicht nicht angemessen. Bei Gespréachen oder vergleichbaren Handlungen von Angesicht zu Angesicht
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verhindert ein Mindestabstand oder das Tragen einer Maske die Ansteckung iiber gréflere Tropfchen,
die durch ihr Volumen besonders grof3e Virenlasten transportieren kénnen.

Die bekannten und untersuchten Clusterinfektionen legen nahe, dass die Hauptibertragung durch
die Verbreitung von Aerosolen stattfindet. Eine Infektion durch unterschreiten eines Mindestabstands
oder durch gemeinsame Nutzung von Gegenstidnden und Oberflachen trigt nicht signifikant zum In-
fektionsgeschehen bei.

+ Ansteckungen in China bis Februar 2020: Von 318 Infektionen mit mehr als drei Betroffenen
fanden alle in geschlossenen Réumen statt. Lediglich ein einziger Infektionsfall fand im Freien
durch ein Gesprach statt [Qia+21].

Ansteckungen in einem Restaurant, Guangzhou, China: Nur Personen im Luftstrom eines Klima-

gerites, das die ausgeatmeten Aerosole einer infizierten Person im Raum umgewalzt hat, wurden
angesteckt. Weder unter den anderen Géasten noch beim Personal fanden Infektionen statt. Unter
den Personen am gleichen Tisch ist die Infektionsrate nicht hoher als an den Nachbartischen im
Luftstrom des Klimagerats [Li+21].

« Ausbruch in Fleischverarbeitung, Deutschland: Im Arbeitsumfeld eines Infizierten fanden etliche
Infektionen statt. Es ist naheliegend, dass eine Umluft-Kiihlanlage die Aerosole in einem grof3en
Bereich verteilt hat, sodass der physische Abstand keine Rolle spielt. Personen im gleichen Schlaf-
bereich wurden ebenfalls angesteckt. Ansteckungen durch die Nutzung der gleichen Fahrzeuge
oder im gleichen Gebaude spielen eine untergeordnete Rolle [Gue+20].

Chorprobe in Skagit County, USA: Bei einer insgesamt 2,5-stiindigen Chorprobe in einem ge-
schlossenen Raum steckten sich trotz Abstinden 53 von 61 Chormitgliedern an. Die rdumliche
Verteilung der Ansteckungen legt nahe, dass direkte Infektionen durch Schmier- und Trépfchen-
infektion keine Rolle spielen [Mil+21].

Ansteckung in Quarantine-Hotel in Hong-Kong, China: In einem Quarantine-Hotel fand eine
Ansteckung einer Person statt, die nachweislich keinen Kontakt mit der infektiosen Person hatte.
Der vermutete Ansteckungsweg ist tiber Luftaustausch zwischen den Zimmern [Gu+22].

2.2 Indirekte Ubertragung und Stabilitat von SARS-CoV-2

Die Tropfchen oder LAP als Trager der Viren werden auch auf Oberflachen abgeschieden. Es ist laut
van Doremalen et al. [Dor+20] und Chin et al. [Chi+20] und dem Steckbrief des RKI [RKI21c] bereits
bekannt, dass Viren auf verschiedenen Oberflachen einige Tage infektios bleiben konnen: auf glatten
Oberflachen wie z. B. Edelstahl und Plastik bis zu 7 Tage und auf porésem Material wie z. B. auf Karton
nur 24 Stunden und auf Kleidung nur 4 Stunden. Eine direkte Untersuchung zur Lebensdauer von
Viren auf oder in Instrumenten gibt es derzeit nicht. Die Oberflichen der Instrumente kdnnen aber den
beiden Gruppen wie folgt zugeordnet werden:

glatte Oberflichen: Metall, lackiertes Metall, lackiertes Holz, Kunststofffelle (Schlagwerk)

pordose Oberflachen: Pappe, Papier, Naturfelle (Schlagwerk), unbehandeltes Holz und geéltes Holz
Beim Kontakt mit der Oberflache konnen diese Viren wieder aufgenommen werden und zu einer Infek-
tion fithren. Durch Einhaltung der Hinde-Hygiene oder Desinfektion kann dieser Weg einer Infektion
deutlich reduziert werden ( ).

10
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SARS-CoV-2-haltige Aerosole aus kiinstlichem Speichel und aus Zellkulturmedium wurden in einem
Laborexperiment generiert und simuliertem Sonnenlicht (UV-A- und UV-B-Spektrum) ausgesetzt (ver-
gleichbar mit direktem Sommersonnenlicht im Freien). Die Viren wurden im Durchschnitt innerhalb
von 8 Minuten bis zu 90 Prozent inaktiviert, ohne den Einfluss von simuliertem Sonnenlicht (Innen-
raumbedingungen) wurden sie erst nach 286 Minuten zu 90 Prozent inaktiviert [Sch+20b].

Ein Laborexperiment von Buonanno et al. [Buo+20] mit virenbeladenen Aerosolen verwendet Far-
UVC-Strahlung (Wellenlinge von 222 nm) mit einer Dosis von etwa 2mJ/cm? = 20J/m? und erreicht
eine Inaktivierung von 95 Prozent der Viren nach ca. 8 Minuten und 99,9 Prozent nach ca. 25 Minuten
Belichtung. Die Lampe war im Abstand von 22 Zentimetern zur Aerosoltestkammer aufgestellt, bei 66
Prozent relativer Luftfeuchtigkeit und 24 °C.

Thermisch konnen die Viren bereits nach 5 min. bei einer Temperatur von 70 °C inaktiviert werden
[Chi+20].

Eine Liste mit Hinweise zu gangigen Reinigungs- und Desinfektionsverfahren zur Inaktivierung der
Viren wird vom RKI bereit gestellt [RKI20].

2.3 Die Rolle der Aerosole im SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen

Aerosole sind nach Beschreibung der Gesellschaft fiir Aerosolforschung (GAef) [GAe20] ein Gemisch
aus Luft und festen oder fliissigen Partikeln und Schwebeteilchen (1 nm bis 100 um Durchmesser). Gro-
Bere Partikel oder Tropfchen ab ca. 50 pm fallen schon nach knapp 1-2 Metern zu Boden (ballistische
Ausbreitung aus einer Hohe von 1,7 Metern) [Bag+21]. Partikel kleiner als 0,1 um werden durch eine
diffusive Bewegung aufgrund der Brownschen Molekularbewegung beschrieben und verteilen sich mit
der Zeit gleichméflig im Raum. Diese kleinen Partikel steigen durch Thermik (Kérperwérme) in der
Regel sofort auf. Je hoher der Raum umso weiter entfernt sind auch mogliche Ansammlungen. Diese
Partikel konnen mehrere Stunden bis zu 12 Tage als Aerosol bestehen, bevor sie am Boden oder einer
Oberflache abgeschieden werden. Bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit werden die Partikel grofier und fallen
schneller zu Boden. Bei trockener Luft werden Partikel durch Verdunstung besonders schnell kleiner.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft [DFG21] empfiehlt u. a. in ihrem wissenschaftlichen Positi-
onspapier, Abstinde im Freien und in Raumen einzuhalten oder Masken zu tragen. Geschlossene Raume
sollten regelméfig geliiftet oder Raumluftreiniger erginzend zum Liiften genutzt oder raumlufttechni-
sche Anlagen eingesetzt werden, um Infektionen durch Aerosole zu verhindern.

Ausbreitung der Aerosole
Die Ausbreitung der Aerosole im Raum hingt laut Dittler et al. [Dit+20] davon ab, wie sich die Luft-
stromung im Raum verhilt und wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst, sodass lokal auch héhere
Konzentrationen auftreten konnen: Thermische Stromung z. B. durch Kérperwéarme der Personen, Stré-
mung durch Bewegung der Personen im Raum, Strémung durch Luftaustausch beim Liiften oder durch
RLT-Anlagen. Gegenstinde im Raum sind Strémungshindernisse und bewirken eine Umlenkung der
Luftstromung. Hier sind weitere Untersuchungen nétig.

Die LAP konnen wie andere Aerosole elektrostatisch geladen sein [GAe20]. Elektretfilter (hdufig
auch in Atemschutzmasken, Staubsaugern) mit elektrisch geladenen Fasern sind somit sehr effizient
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fur diese kleinen Partikel, da diese im Filter polarisiert werden und an der Filteroberfldche adsorbiert
werden. Adsorbieren bedeutet, dass sich die Partikel an der Oberflache anlagern und nicht wieder an
die Raumluft abgegeben werden.

LAP Ausstof} beim Musizieren und Singen

Beim Musizieren oder Singen werden laut Dittler et al. [Dit+20] deutlich mehr LAP ausgeatmet als beim
Sprechen oder beim Atmen (Ruhezustand). Beim Singen und lauten Sprechen werden fast identisch
viele Lungenaerosolpartikel ausgestoflen. Laute Tone produzieren mehr LAP als leise Tone und hohe
Tone (Sopran, Alt) mehr als tiefe Tone (Tenor, Bass) [Miir+20]. Jugendliche oder Kinder atmen hingegen
weniger LAP beim Sprechen, Singen und Schreien aus als Erwachsene [Miir+21]. Laut Edwards et al.
[Edw+21] nimmt der Ausstof$ mit zunehmendem Alter zu. Aulerdem haben mit SARS-CoV-2 infizierte
Personen eine deutlich erhohte LAP-Produktion.

Beim Musizieren mit der Flote (alle Kanten- und Schneiden-Tonerzeuger) ist laut Bodenschatz und
Miiller [BM21] bereits bekannt, dass etwa die Menge an Aerosolen wie bei der Ruheatmung oder Spra-
che ausgeatmet werden. Hier sind die Tropfchen das ,grofiere® Problem, da sie ballistisch etwa 1-2
Meter weit fliegen konnen. Bei den weiteren Holz- und Blechblasinstrumenten ist die Anzahl der aus-
geatmeten LAP meist deutlich grofer (bei Klarinetten ist bisher der grofite Ausstofy an LAP bekannt).
Groflere Tropfchen kondensieren meist schon im Instrument und miissen nur gezielt aufgefangen wer-
den.

Im Rahmen der ,,Aerosol-Studie mit dem Chor des BR* [Ech+20] und der ,,Aerosol-Studie mit dem
Symphonieorchester des BR* [Gan+21] wurde bereits aufgezeigt, dass ein seitlicher Abstand zwischen
den Musizierenden im Chor und Orchester von mindestens 1,5 Metern bereits ausreichend ist. Nach
vorne ist ein Abstand von 2 Metern sicherer (fiir Querfléten wurde ein grofierer Abstand empfohlen).
Die Untersuchung wurde anhand der sichtbaren Aerosole durch Inhalation der Basissubstanz von E-
Zigaretten durchgefiithrt und nicht die tatsachlich ausgeatmeten LAP gemessen. Dieser Dampf ist prin-
zipiell auch ein Aerosol, aber verhalt sich nicht genau wie die ausgeatmeten LAP, sodass hier keine
Aussage Uber die Menge der LAP getroffen werden kann.

Eine Studie mit den Bamberger Symphonikern zeigt, welche Luftbewegungen beim Musizieren mit
Blasinstrumenten [Spa+20] und beim Singen [Ric+21] entstehen. Da Aerosole luftgetragene Partikel
sind, werden sie bei der Ausbreitung im Raum auch durch diese Stromungen beeinflusst. Hier wird
bestitigt, dass ein Mindestabstand beim Singen und Musizieren von 1,5 Meter seitlich ausreichend ist
und nach vorne besser 2 Meter Abstand gehalten werden sollte (vor allem bei Querflten und im Chor).

Messungen der Luftbewegung der Bauhaus-Universitit Weimar [BGV20] mit Hilfe eines Schlieren-
spiegels beim Spielen von Blasinstrumenten und beim Singen liefern ein vergleichbares Ergebnis wie
die Messungen mit den Bamberger Symphonikern. Mit Hilfe eines einfachen Tropfchenschutzes kann
die Luftbewegung auf einen Radius von kleiner als einem Meter eingeschrankt werden [Bec+20]. Die

tatsdchliche Ausbreitung der Aerosole wird hier aber nicht betrachtet.

Messung der LAP

Eine indirekte Bestimmung der Anzahl von virenbeladenen LAP im Raum ist, wie z.B. an der TU Ber-
lin [Kri20], mit sogenannten Luftkeimsammlern und einer speziellen Laborauswertung moglich. Des
weiteren kann mit Hilfe eines Laser-Partikel-Zahlers die Gréfie und Anzahl der Partikel im Raum be-
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stimmt werden, aber nicht separat die Anzahl der ausgeatmeten LAP, da bereits Partikel durch weitere
Umwelteinfliisse (Hausstaub, Pollenflug, Reifenabrieb, Industrie, etc.) in der Luft vorhanden sind. Unter
Laborbedingungen, z. B. im Reinraum ohne externe Umwelteinfliisse, kann damit auch die Anzahl der
ausgeatmeten LAP bestimmt werden.

Eine Angabe von Schwellenwerten oder Grenzkonzentrationen an virenbeladenen LAP fiir die Uber-
tragung einer Infektion ist laut Dittler [Dit+20] noch nicht méglich. Als Standardwerte fiir die Risikobe-
rechnung wird angenommen, dass fiir die urspriingliche Variante im Mittel 400-500 absorbierte Viren
zu einer Infektionswahrscheinlichkeit von 63% fithren [Sch+20a]. Fur die ansteckendere Delta-Variante
werden 200 und fiir Omikron 100 Viren als ausreichend fiir eine Infektion angenommen.

Kontrolle der Raumluftqualitat

Eine andere Methode, die im Allgemeinen zur Bestimmung der Raumluftqualitat herangezogen wird,
ist die Messung der CO,-Konzentration. Mit einem bestimmten Grenzwert kann diese als Orientierung
zum Liiften dienen ( ), da beim Atmen, Singen, etc. sowohl LAP als auch CO, ausgeatmet wird.
Damit ist keine Bestimmung der tatsachlichen Virenlast im Raum méglich, da die Korrelation zwischen
CO, und Aerosol-Emission im Zusammenhang von SARS-CoV-2 noch nicht hinreichend bekannt ist
[Dit+20]. Fiir einen Grenzwert miissen auch weitere Einfliisse wie z. B. das Infektionsgeschehen beriick-

sichtigt werden.

2.4 Entwicklung des SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen

Ein Blick in die Zukunft der COVID-19-Pandemie in Europa wird in einer Expertenbefragung bereit ge-
stellt [Ift+21; Pri+21]. Wie wird sich die Pandemie in den kommenden Monaten und Jahren entwickeln?
Die Experten beschéftigen sich unter anderem mit den Fortschritten der nationalen und globalen Impf-
programme, der Ausbreitung besorgniserregender Varianten und den Reaktionen der Offentlichkeit auf
nichtpharmazeutische Mafinahmen im Zusammenhang mit der Pandemie.

Wie gut die Kennzahlen den Pandemieverlauf abbilden, wird in einem Artikel von Gross [Gro21] vor-
gestellt und betont, dass nicht nur eine Kennzahl, wie die Sieben-Tage-Inzidenz betrachtet werden sollte,
sondern u. a. auch die Belastung des Gesundheitswesens (Auslastung der Intensivbetten), die Impfquo-
te und die Anzahl schwerer Krankheitsverlaufe (Hospitalisierungen). Eine Vorhersage des Verlaufs der
Pandemie kann mit verschiedenen Modellen [BG+20] berechnet werden. Die Vielfalt der Modelle zeigt
aber deutlich, dass sehr viele Faktoren eine Rolle spielen und somit bisher keine langfristige Vorhersage
getroffen werden kann.

Die aktuelle Situation der Pandemie wird z. B. von der LMU Miinchen in den regelméffigen Berichten
zum Infektionsgeschehen und der Sterblichkeit an COVID-19 [LMU20] mit dem Fokus auf Deutschland
bereit gestellt. Im Vergleich zu den héufigsten Todesursachen verschiedener Lebensbereiche kann das
Ausmaf} der Pandemie besser eingeordnet werden [TO21]. Ob wirklich mehr Menschen als sonst ster-
ben, kann mit dem Indikator der Ubersterblichkeit bestimmt werden. Sie gibt an, ob die Anzahl der
Todesfalle in einem Jahr iiber dem durchschnittlichen Wert aus mehreren vergangenen Jahren liegt.
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3 Impfen & Coronatests

3.1 Impfung

Die Entwicklung der Impfung konnte in der jiingeren Geschichte zunéchst den Pocken und mit der wei-
teren Entwicklung vielen anderen Krankheiten den Schrecken nehmen. Auf dieser Erfahrung aufbau-
end, wurden durch die parallele Arbeit vieler Forscher*innen Impfstoffe entwickelt, um der Ausbreitung
des 2019 neu entdeckten Virus SARS-CoV-2 entgegenzuwirken oder zumindest die schwerwiegenden
Folgen der Erkrankung COVID-19 abzumildern. Alle Impfstoffe haben gemeinsam, dass sie dem Im-
munsystem des Korpers Informationen zur Hiille des Virus bereitstellen, sodass die Immunzellen des
Korpers bei einer tatsdchlichen Infektion einen Informationsvorsprung haben und die eindringenden
Viren schnell und effektiv bekdmpfen kénnen.

Die Impfstrategie ist ein sehr wichtiger Bestandteil [Ift+21; Pri+21; SR20; Ter21], um die Pandemie
zu Uiberwinden, wie viele Studien deutlich machen [Haa+21; Bar+21; Ros+21; Le6+22; Cit22].

Im folgenden Abschnitt wird eine kurze Zusammenfassung der bekannten Daten zur Wirksamkeit
der Impfung, die Risiken durch Erkrankung mit und ohne Impfung sowie im Ergebnis die Reduktion des
Gesamtrisikos einer Erkrankung nach Impfung diskutiert. Weitere kompakte, allgemeinverstandliche
Zusammenfassungen hat z. B. Thomas Koster [K6s21] unter verfasst.

Ziel einer Impfung

Das Ziel einer flichendeckenden Impfung ist, das Risiko durch die Erkrankung deutlich zu senken oder
eine Erkrankung zu verhindern. Insbesondere soll das Risiko von schweren Nebenwirkungen durch
eine Impfung deutlich geringer sein, als durch eine Infektion einen bleibenden Schaden zu erleiden.

Ohne Impfung kommt die Ausbreitung erst zum Erliegen, wenn 80 bis 95 Prozent der Menschen
infiziert waren, was der Schwelle fir eine Herdenimmunitit bzw. einem Gemeinschaftsschutz durch
Impfung entspricht [FC20; FEH11]. Ohne Impfung wiirde jeder Mensch frither oder spéter mit dem
Virus in Kontakt kommen und somit dem Risiko einer Infektion ausgesetzt sein. Je 1 Million Impfungen
miussen die Nebenwirkungen daher mit je 1 Million Infektionen verglichen werden.

Die Mortalitat (Anteil der todlichen Verldufe unter den bestitigten Infizierten) liegt in Deutschland
aktuell bei 1,4 Prozent (14 000 je 1 Million) [Joh22]. Fir die Anzahl der Erkrankten mit langfristigen
Folgen gibt es noch keine verladsslichen Daten, ebenso ist noch unklar, ob die Folgen einer COVID-
Erkrankung (,long covid®) permanent andauern oder abklingen.

Einen Einblick in die Folgen bei weitgehend ungebremster Ausbreitung der Pandemie zeigt die Dyna-
mik in Brasilien [Bus+21]. Die sogenannte Herdenimmunitat bzw. Gemeinschaftsschutz [FC20; FEH11]
gibt an, wie viele Menschen immun sein miissen, damit die Virusausbreitung ausgebremst wird und
die Infektionszahlen sinken. Fiir den Winter 2021/22 wurde das Ziel der Herdenimmunitat vom RKI als
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nicht erreichbar eingeschatzt [RKI21i]. Mit der abnehmenden Wirksamkeit der Impfung vor Infektion
und der geringen Impfquote wird der Schutz der Impfung vor schweren Verlaufen wichtiger, da so ein
Ubergang in die endemische Phase moglich wird.

Schutz durch Impfung

Der Schutz einer Impfung hat zwei Wirkungen: einerseits senkt die Impfung deutlich das Risiko ei-
nes schweren Krankheitsverlaufs, diese Wirkung bleibt auch iiber Monate und gegeniiber den Virus-
varianten bestehen. Gleichzeitig bietet die Impfung auch einen guten Schutz vor symptomatischer In-
fektion, der jedoch mit der Zeit nachlasst.

Die Impfung schiitzt sehr zuverlassig (90 bis 95 Prozent) vor Hospitalisierung und schweren Verldu-
fen [Ros+21; Dag+21; Bar+21]. Sowohl der zeitliche Abstand zur Impfung als auch die parallele Ausbrei-
tung der Varianten Alpha und Delta zeigen keine signifikante Abnahme der Wirksamkeit. Die dritte
Impfdosis (Booster) erhéht den Schutz noch einmal, wie der direkte Vergleich von Erst- und Zweitimp-
fung [Bar+21] sowie Drittimpfung [Bar+21] mit Daten aus Israel zeigt (nur BioNTec BNT162b2). Fiir
die Omikron-Variante ist die Wirksamkeit laut bisher verfiigbarer Daten reduziert, liegt jedoch immer
noch bei 70 Prozent Schutz vor schweren Krankheitsverldufen [Hea21; Fer+21].

Die Impfung bietet einen guten Schutz vor symptomatischer Infektion. Mit zunehmendem Abstand
zur letzten Impfung sinkt der Schutz vor symptomatischer Erkrankung laut RKI [RKI211] von tiber 90
Prozent auf 60 bis 70 Prozent nach ca. 6 Monaten. Die Wahrscheinlichkeit von Impfdurchbriichen, d. h.
symptomatischer Erkrankung trotz Impfung, nimmt mit der Zeit zu.

Die Impfung bietet nur einen begrenzten Schutz, tiberhaupt infiziert zu werden. Da auch symptom-
freie infizierte Personen das Virus weiterverbreiten kénnen, bietet die Impfung keinen sicheren Schutz
vor der Ausbreitung. Die Effektivitat der Grundimmunisierung ist in den ersten beiden Monaten beson-
ders hoch (ca. 90 Prozent), der Schutz vor Infektion lasst jedoch bereits nach 2 Monaten nach [Ros+21].
Studien [Sin+21; Ros+21; Pru+22; And+21] mit der Virusvariante Delta zeigen, dass je nach Umfeld der
Schutz vor Infektion nach 4 bis 6 Monaten auf 75 bis 34 Prozent sinkt.

Eine Auffrischungsimpfung erhoht den Schutz tiber die Wirkung der Grundimmunisierung hinaus.
Ob und wie schnell der Schutz der Auffrischung vor Infektion nachlasst, ist noch unklar.

Studien zeigen, dass die Virenlast geimpfter gegeniiber ungeimpfter Personen nur geringfiigig redu-
ziert ist [LT+21a; LT+21b; Rie+21; Chr+21; Bro+21]. Infizierte, immunisierte Personen kénnen daher
gleichermafien ansteckend sein wie infizierte nicht-immunisierte Personen [Sin+21; Sal+21; Ros+21].
Die Beispiele zur Risikobetrachtung in verdeutlichen, dass eine leicht reduzierte Virenlast
sich kaum auf das individuelle Infektionsrisiko auswirkt.

Schutz genesener Personen
Die Infektionszahlen von Mai bis November 2021 aus New York und Kalifornien belegen ebenfalls den
guten Schutz durch die Impfung [Le6+22]. Gegeniiber ungeimpften sind geimpfte 4,7 bis 7,3 mal seltener
infiziert (78 bis 86 Prozent Wirksamkeit), geimpfte und genesene Personen sogar 23 bis 32 mal seltener
(95 bis 96 Prozent Wirksamkeit). Eine Infektion alleine bietet ebenfalls einen guten Schutz, gegeniiber
ungeimpften sind genesene Personen 22 bis 25 mal seltener infiziert (95 bis 96 Prozent Wirksamkeit).
Daten aus New York und Kalifornien zeigen den guten Schutz vor Hospitalisierung durch Impfung
sowie die nur leicht nachlassende Wirkung dieses Schutzes: fiir Ungeimpfte ist das Risiko, eine Behand-
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lung im Krankenhaus zu benétigen 22 mal grofler als fiir Geimpfte. Gegeniiber der Reinfektion nach
einer vorherigen Infektion ist das Risiko bei der ersten Infektion einen Krankenhausaufenthalt zu be-
noétigen 70-fach grofler. Bei einer Kombination aus Impfung und Infektion liegt das Verhaltnis bei 84
[Led+22].

Infektionen aus der Zeit, bevor eine Impfung verfiigbar war, zeigen, dass eine durchgemachte In-
fektion noch nach tiber 7 Monaten gut vor Reinfektion [AR+21] und sehr gut vor schweren Verlaufen
[ARCB21] schiitzt.

Die Strategie, mit einer flichendeckenden Impfung einer Durchseuchung zuvor zu kommen, kann
dabei die schweren Risiken durch Infektion verhindern. Eine auf die Impfung folgende, milde Infektion

kann einen langfristigen Schutz vor weiteren Infektionen — auch vor Mutationen — aufbauen.

Wirkung auf die Ausbreitungsdynamik

Trotz des begrenzten Schutzes vor Infektion und der Feststellung, dass im Einzelfall die Virenlast Ge-
impfter nicht reduziert ist, ddmpft eine flichendeckende Impfung die Ausbreitungsdynamik stark. Diese
Wirkung bleibt auch gegeniiber der Omikron-Variante bestehen, obwohl der individuelle Schutz noch
weiter reduziert ist.

Die Inzidenzen nach der rasanten Ausbreitung der Omikron-Variante im Dezember 2021 in New York
zeigen die Wirksamkeit der Impfung. Wiahrend die 7-Tage-Inzidenz je 100 000 Einwohnern unter den
Geimpften am 26.12.2021 mit 1 585 bereits ihren Hohepunkt erreichte, stieg sie unter den Ungeimpften
von 4 196 am 26.12.2021 auf Giber 15238 am 08.01.2022 an [Cit22].

Laut COVID-19-Familienstudie Baden-Wiirttemberg [Ren+22] verlauft bei Kindern eine Coronain-
fektion hiufig nur mit milden oder ohne Krankheitszeichen. Im Gegensatz zu Erwachsenen weisen
bei Kindern nur Geschmacksstérungen deutlich auf eine Erkrankung hin. Husten und Fieber im Zu-
sammenhang mit einer Coronainfektionen traten erst bei dlteren Kindern ab etwa zwolf Jahren auf.
Gleichzeitig entwickeln von COVID-19 genesene Kinder eine starke und anhaltenden Immunantwort
und das unabhingig davon, ob Krankheitssymptome auftraten oder nicht. Die kindlichen Antikérper
sind zudem sehr wirksam gegeniiber den Virusvarianten. Somit sollten genesene Kinder auch ohne

Krankheitssymptome vor einer neuen Infektion mit dem Coronavirus geschiitzt sein.

Risiken der Impfung
Die Risiken der Impfung liegen bei allen zugelassenen Impfstoffen deutlich unter den Risiken einer
Infektion [Kat21; PEI21a]. Dies ist eine Voraussetzung fiir die Zulassung eines Impfstoffs.

Nach der Impfung kann es zu Impfreaktionen kommen, die innerhalb weniger Tage (in der Regel
ein Tag) wieder abklingen. Sie sind ein Zeichen fiir die Aktivitat der korpereigenen Abwehr oder eine
Reaktion aufgrund der Erwartungshaltung des Geimpften (nocebo-Effekt) [Haa+22]. Haufig genannt
werden z. B. Schmerzen an der Einstichstelle, Kopfschmerzen, Miidigkeit, Ubelkeit und weitere Anzei-
chen einer typischen Erkaltung, bei der das Immunsystem gefordert ist [PEI21a].

Durch die grofle Zahl der Impfungen sind auch seltene Impfreaktionen, die schwerwiegende Folgen
haben konnen, bereits sehr gut bekannt [PEI21a]. Kaum ein anderes Medikament wurde so vielen Men-
schen verabreicht, sodass durch die enge Kontrolle auch die seltenste Nebenwirkung entdeckt wird.

Um die Sicherheit der Impfstoffe laufend zu kontrollieren und weitere, sehr seltene Nebenwirkun-
gen zu entdecken, werden zunichst alle Komplikationen, die nach einer Impfung auftreten, beim Paul-
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Ehrlich-Institut (PEI) gesammelt [PEI21a]. In diesen Meldungen zu Komplikationen nach einer Impfung
finden sich bei der groflen Anzahl von Impfungen zwangslaufig auch einige Todesfélle. Bei der Beob-
achtung vieler Menschen - mit oder ohne Impfung - in einem Zeitraum von einigen Wochen finden
sich immer einige Sterbefille. Nach einer Impfung werden diese Fille gemeldet, um untersuchen zu
konnen, ob ein kausaler Zusammenhang mit der Impfung besteht. Nur durch dieses Vorgehen kénnen
auch sehr seltene Nebenwirkungen gefunden und gegebenenfalls Schutzmafinahmen ergriffen werden.

Aus der Anzahl der Meldungen ist bei 0,015 Prozent (150 je 1 Million) von schweren Komplikatio-
nen im zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung zu rechnen. Die Quote der schweren Impfneben-
wirkungen mit kausalem Zusammenhang ist mit unter 0,001 Prozent (10 je 1 Million) der Geimpften
deutlich kleiner als die Anzahl der gemeldeten Falle.

Bekannte seltene und sehr seltene Nebenwirkungen im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung
sind entsprechend dem Bericht des Paul-Ehrlich-Instituts [PEI21a] im Folgenden aufgefiihrt:

Fur Comirnaty (BioNtech/Pfizer) und Spikevax (Moderna Biotech) sind Fille von Herzmuskelent-
ziindung in 27 Féllen je 1 Million Impdosen bekannt. Bei Spikevax (Moderna Biotech) und Vaxzevria
(AstraZeneca) wurde in 6 Fillen je 1 Million Impfdosen (Erstimpfung), bei Janssen (Johnson&Johnson)
in 3 Fillen je 1 Million Impfdosen, von allergischen Reaktionen berichtet, die kurz nach der Impfung
auftreten. Die allergische Reaktion ist behandelbar, daher wurde eine Beobachtungszeit von 15 bis 30
Minuten direkt nach der Impfung eingefiihrt. Bei Vaxzevria (AstraZeneca) wurde von Thrombosen in
8,1 Fillen je 1 Million Impfdosen berichtet. Die Haufigkeit ist vergleichbar mit dem natiirlichen Vorkom-
men von Thrombosen in der Bevolkerung [Bhu+21]. Bei einer Infektion mit SARS-CoV-2 ist sowohl das
Risiko fiir Herzmuskelentziindungen deutlich hoher (110 Fille je 1 Million Infektionen) als auch auch
das Risiko einer Thrombose gréfier als durch die Impfung [PEI21a].

Medikamente

Fir Personen, die aus medizinischen Grinden nicht geimpft werden konnen, stellen Medikamente zur
Behandlung nach einer Infektion eine Alternative dar. Eine Liste von Medikamenten, die sich im Zu-
lassungsprozess befinden, wird vom Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (vfa e. V.) gefithrt
[VAF22]. Medikamente haben grundsitzlich keinen Einfluss auf die Ausbreitungsdynamik und kénnen
daher die Auslastung der Kliniken und Intensivstationen nicht reduzieren. Da alle bisher verfiigbaren
Medikamente nur im Rahmen einer stationdren Behandlung unter Beobachtung angewandt werden
konnen, ist die mogliche Behandlungskapazitit stark begrenzt.

Das Medikament Paxlovid von Pfizer ist nach der zweiten Studie zur Zulassung von Medikamenten
sehr wirksam und kann 88 Prozent der schweren Fille mit Hospitalisierung verhindern. Die Behandlung
muss innerhalb der ersten drei Tage nach Symptombeginn beginnen [R6321].

Die bekannten Nebenwirkungen beinhalten vortibergehenden Verlust des Geruchsinns, Durchfall,
Bluthochdruck und Muskelschmerzen. Da einer der Wirkstoffe Leberschaden verursachen kann, darf
das Medikament nur fiir kurze Zeit (5 Tage) eingenommen werden [U.S21b]. In den USA hat das Me-
dikament bereits eine Notfallzulassung erhalten [U.S21b]. Der Zulassungsprozess in Europa wurde be-
gonnen [Eur; Sie21].

Im Vergleich zur Impfung bietet das Medikament einen geringeren Schutz, da die Impfung bereits die
Wahrscheinlichkeit, infiziert zu werden, verringert. Dazu bietet die Impfung auch nach langerer Zeit
noch tiber 90% Schutz vor Hospitalisierung.
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Ist ohne Impfung und mit verfiigbarem Medikament die Wahrscheinlichkeit, infiziert zu werden und
eine Krankenhausbehandlung zu benétigen, um 88 Prozent reduziert, bietet die Impfung nach 6 Mona-
ten noch mindestens 94 Prozent (60 Prozent vor Infektion und 90 Prozent vor Hospitalisierung) bzw. in
den ersten zwei Monaten nach der Impfung und nach einer Auffrischung sogar 99,5 Prozent (90 Prozent
vor Infektion und 95 Prozent vor Hospitalisierung) Schutz.

Impfschema in Deutschland

Das Impfschema in Deutschland sieht inzwischen fiir alle Impfstoffe zwei Gaben als Grundimmuni-
sierung vor [PEI22]. Eine Auffrischung wird inzwischen ebenfalls fiir alle Grundimmunisierungen -
auch fiir Kinder ab 12 Jahren - empfohlen [RKI22a]. Ein neuer Impfstoff, der ,Totimpfstoff* Nuvaxovid
(Novavax), soll ab 21. Februar 2022 verfugbar sein [Hea+21; Dub21].

Weitere, allgemeine Informationen tiber die Impfung sind beim Robert-Koch-Institut (RKI) [RKI21h;
RKI21b; RKI21a], dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) [BB21] und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA) [BZg21a] zu finden.

Fiir Personen mit Immundefizienz (ID) werden vom RKI [RKI21f] auf Basis verschiedener Studien
entsprechende Impfschemen empfohlen. Der Schutz vor Infektion ist vergleichbar mit dem Schutz von
Personen ohne ID. Der Schutz vor Hospitalisierung ist mit ca. 62 Prozent geringer als bei Personen ohne
ID.

Um die Dynamik der Ansteckungsfihigkeit zu erfassen und infektiose Personen von Veranstaltungen
fernzuhalten sind zeitnah durchgefiihrte Tests sinnvoll. Schnelltests (Abschnitt 3.2) bieten einen guten

Schutz vor infektiosen Personen, da sie insbesondere hohe Virenlasten zuverlassig erkennen [Sch+21b].

3.2 Coronatests

Antigentests (Schnell- oder Selbsttests) bieten eine einfache Moglichkeit, die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 zu reduzieren, indem infektiose Personen von ihrer Ansteckung frithzeitig erfahren und sich
entsprechend verhalten konnen. Da immunisierte Personen ebenfalls an der Ausbreitungsdynamik be-
teiligt sind, ist es bei hohen Inzidenzen sinnvoll, diese vor grofieren Zusammentreffen auch zu testen.

Die deutlich empfindlicheren PCR-Tests konnen mit grofler Sicherheit eine laufende Infektion nach-
weisen und kdnnen so ebenfalls infektiose Personen erkennen oder als Diagnosewerkzeug bei Erkrank-
ten als mogliche Ursache SARS-CoV-2 nachweisen. Im tiglichen Gebrauch ist die Auswertung eines
PCR-Tests meist deutlich zeitaufwandiger, da ein entnommener Abstrich zunichst in ein Labor ge-
bracht und dort ausgewertet werden muss. In einem kleinen Zeitfenster zwischen Infektion und Infek-
tiositat konnen PCR-Tests eine infizierte Person erkennen, bevor Antigentests ein positives Ergebnis
liefern. Bei diesem Zeitraum handelt es sich jedoch eher um Stunden als um Tage [MPL20], weshalb
die Empfindlichkeit der PCR-Tests keinen Vorteil bietet.

Um ansteckende Personen aufspiiren zu kénnen, sind leicht durchzufithrende Tests, deren Ergebnis
nach einigen Minuten vorliegt, niitzlicher als sehr empfindliche Tests, deren Auswertung einen oder
mehrere Tage in Anspruch nehmen. Bis ein PCR-Test durchgefiihrt wird und das Ergebnis vorliegt,
hat eine infektiose Person potentiell bereits viele weitere angesteckt. Regelméflige flichendeckende
Schnelltests, die insbesondere hochinfektidse Personen erkennen, eignen sich, die Ausbreitung zu ver-
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langsamen, wie z.B. RapidTests Deutschland auf anschaulich darstellt [MPL20].

Hohe Virenlasten und damit besonders infektiose Personen werden von den validierten Antigentests
zuverldssig erkannt, unabhingig davon ob die Person immunisiert ist oder nicht. Da die Virenlast im-
munisierter Personen im Mittel nur geringfiigig reduziert ist gegeniiber nicht-immunisierten kann es
sinnvoll sein, bei Veranstaltungen alle Teilnehmenden ausnahmslos zu testen.

Antigentest

Die Antigentests weisen bestimmte Bausteine aus dem Virus in einer Probe aus den Atemwegen nach.

Die meisten verfiigbaren Antigentests weisen das Nucleocapsid-Protein (N-Protein) aus dem Virenin-

neren nach, das von den Mutationen der Omikron-Variante nur schwach betroffen ist [PEI21b]. Tests,

die lediglich bestimmte Teile des Spike-Proteins (S-Protein) nachweisen, konnen durch die Verande-
rungen moglicherweise die Omikron-Variante nicht mehr erkennen [U.521a]. Fast alle zugelassenen

Tests, die vom Bundesamt fiir Arzneimittel (BfArM) aufgefithrt werden [BfA22], weisen das N-Protein

nach und sind daher geeignet, die bekannten Varianten nachzuweisen [Fre+21; PEI21b]. Mit der App

konnen verschiedene Antigentests anhand der Bewertungen des Paul-Ehr-
lich-Instituts [Sch+21b] leicht verglichen werden.

Bei den Tests werden Schnelltests zur professionellen Anwendung und Selbsttests zur Eigenanwen-
dung unterschieden. Teilweise sind identische Tests fur beide Anwendungen zugelassen. Die Auswer-
tung erfolgt meist mit Hilfe eines Teststreifens, der sich an einer Test- und einer Kontrollstelle verfarbt,
wenn entsprechende Proteine nachgewiesen wurden. Das Ergebnis liegt meist nach ca. 15 Minuten vor,
wenn die Fliissigkeit vollstandig iiber den Teststreifen aufgenommen wurde.

Selbsttest Die Probenentnahme und -auswertung findet durch den zu Testenden entsprechend der Ge-
brauchsanleitung statt. Gewissenhaft durchgefiihrte Selbsttests zeigen die gleiche Sensitivitit wie
professionell durchgefiithrte Schnelltests [Lin+21; RKI22b]. Es gibt Tests fiir folgende Methoden
der Probenentnahme:

Nasenabstrich Dem Test liegt ein Stibchen — dhnlich einem Wattestiabchen, nur dinner und
langer — bei. Fiir den Nasenabstrich sollte das Stabchen horizontal durch die Nasenéffnung
entlang des feuchten Nasenbodens gefithrt werden [RKI21g]. Kurz vor dem Test schniduzen
befordert etwas Feuchtigkeit in den vorderen Nasenbereich und macht den Test angeneh-
mer. Eine Anleitung mit Bildern macht die Vorgehensweise deutlich [NLL21].

Gurgeltest Eine Gurgelfliissigkeit wird fiir einige Zeit gegurgelt, um eine Probe aus dem Ra-
chenraum zu erhalten.

Lollitest/Lutschertest Ein Wattestabchen wird im Mund mit Speichel durchsetzt, der Viren aus
dem Rachenraum enthalten kann.

Spucktest Ahnlich wie beim Lollitest wird eine Speichel- oder Sputumprobe ausgewertet.

Schnelltests Die Probenentnahme und -auswertung findet durch geschultes Personal statt. Teilweise
sind die verwendeten Tests identisch mit Selbsttests.

PCR-Test

Die PCR-Tests (Polymerase-Kettenreaktion) gehoren zu den sogenannten Nukleinsdure-Amplifikations-
Techniken (NAT), bei der das Erbgut des Virus, die Nukleinséure, kopiert wird, bis dieses nachgewie-
sen werden kann. Diese Technik ist sehr spezifisch und gleichzeitig sehr sensitiv, kann also geringste
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Mengen des Viren-Erbguts nachweisen, ohne falsch-positive Befunde zu erzeugen. Die Anzahl der not-
wendigen Kopier-Zyklen (Ct) bis zum Nachweis des Erbguts ist dabei umso grofier, je weniger Erbgut
zu Beginn vorhanden war. Die Ct-Werte verschiedener Testsitze lassen keinen direkten Vergleich der
Ansteckungsfahigkeit verschiedener Personen zu, da die Virenkonzentration von der Art der Proben-
entnahme, der Aufbereitung fiir den Test und weiteren Parametern abhéngt. Grundsatzlich ist jedoch

eine Person umso ansteckender, je geringer der festgestellte Ct-Wert ist.

Testergebnis

Ein Test wird charakterisiert durch seine Sensitivitat und Spezifitat. Die Sensitivitat Pg., ist die Wahr-
scheinlichkeit, eine infizierte Person positiv zu testen. Die Spezifitét Pg, ist die Wahrscheinlichkeit,
eine nicht infizierte Person negativ zu testen.

Die Wahrscheinlichkeit, bei einem Test ein positives Testergebnis P, zu erhalten, berechnet sich

ositiv
aus der Sensitivitat, der Spezifitit und der Wahrscheinlichkeit, infiziert zu sein (Vortestwahrscheinlich-
keit Peqy): Poositiv = (1 = Pspes) + Peov * Psens-

Fir viele evaluierte Tests berechnet der Schnelltestrechner aus der ak-
tuellen Inzidenz die Wahrscheinlichkeit, mit einem positiven Ergebnis tatsachlich infiziert zu sein. In
Tabelle sind Beispielhaft einige Werte aufgefiihrt. Nach einem positiven Schnelltestergebnis sollte
man entsprechend vorsichtig handeln und méglichst direkt einen PCR-Test durchfiihren lassen.
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4 Teilnehmende & Kontaktdaten

Fir die sichere Durchfithrung von Proben, Konzerten und sonstigen Veranstaltungen tragt nach Spahn
und Richter [SR20] neben der Kombination verschiedener Schutz- und Hygienemafinahmen ( )
auch ein geregelter Teilnehmenden- und Besucher*innenverkehr zur Risikominimierung bei. Dazu ge-
héren eine Zugangskontrolle, eine durchdachte Raumnutzung wahrend der Veranstaltung und die Kon-
taktdatenerfassung, um mégliche Ansteckungswege nachvollziehen zu kénnen.

Zur Zugangskontrolle gehort die individuelle Kontaktanalyse der vorangegangenen 2 bis 3 Tage
[Jan+21] und der Ausschluss von typischen Symptomen fiir SARS-CoV-2 (z.B. Fieber, Atemwegsbe-
schwerden, Verlust von Geruchs- oder Geschmacksfunktion) bei allen Teilnehmenden. Zusatzlich bietet
eine moglichst hohe Impfquote und ergénzende Coronatests mehr Sicherheit ( )-

Bei der Veranstaltung ist auf einen kontaktlosen Einlass wie z.B. mit ,ticketmaster” [Zem+76], das
Vermeiden von Warteschlangen und Begegnungsverkehr zu achten. Feste Sitzplatze kénnen durch Zu-
weisung oder freie Platzwahl vergeben werden. Das Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, kann so
minimiert, wenn auch niemals ausgeschlossen werden.

Sinnvoll ist eine freiwillige Erfassung der Kontaktdaten aller Teilnehmenden (z.B. Name, Adresse
oder Telefonnummer) mit Datum und Uhrzeit der Anwesenheit. Um auf eine analoge Mitschrift ver-
zichten zu konnen, gibt es inzwischen diverse Apps oder Software [Sch21] wie beispielsweise ,,Corona-
Warn-App*, ,Luca“ oder ,passdall®, die dabei helfen, eigenverantwortlich Teilnehmende im Falle einer
Infektion zu informieren. Die Anwendungen (Apps) sind nicht unbedingt Datenschutz-konform.

Sollten trotz aller Schutz- und Hygienemafinahmen bei Personen typische Symptome fiir SARS-CoV-
2 laut RKI [RKI21c] (z. B. Fieber, Atemwegsbeschwerden, Verlust von Geruchs- oder Geschmacksfunkti-
on) auftreten, sollte telefonischer Kontakt zu Hausérzt*innen oder dem Gesundheitsamt aufgenommen
werden und sich entsprechend den Anweisungen verhalten werden. Es folgt in der Regel ein PCR-Test
auf das Coronavirus und hausliche Isolation bzw. Quarantane. Alle Kontaktpersonen ab zwei Tage vor
Symptombeginn miissen dokumentiert werden (RKI Kontaktpersonen-Nachverfolgung [RKI21e]).

4.1 Geregelter Zugang

Zugangskontrolle
Neben den allgemeinen Hygiene- und Abstandsregeln und dem Tragen einer Maske gehort zur Risiko-
minimierung bei Menschenansammlungen ein geregelter Teilnehmenden- und Besucher*innenverkehr
[SR20]. Dies beginnt bereits vor dem Gang zur Veranstaltung mit einer eigenverantwortlichen Selbst-
einschétzung:
« bei Symptomen (z. B. Fieber, Atemwegsbeschwerden, Verlust von Geruchs-/Geschmacksfunktion)
Kontakte vermeiden
« personliche Kontaktanalyse der vorangegangenen 2-3 Tage: bei engem Kontakt zu bekannten
Fillen eigene Kontakte reduzieren
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« Coronatests (Selbsttest, Schnelltests, PCR-Tests) und/oder Impfung

« personliche Einschitzung des Risikos aufgrund von Vorerkrankungen und Alter (gréfere Ge-
wichtung des Alters) und Ubernahme der Verantwortung fiir sich selbst

Die Zugangskontrolle des Veranstalters komplettiert die eigenverantwortliche Abwagung zum Schutz
der Gemeinschatft:

« Uberpriifung der Test-/Impf-/Genesenennachweise mit digitalen Priifverfahren, z.B. mit CovPass-
Check-App

« Nutzung von Apps, Software [Sch21] zur Kontaktdatenerfassung bzw. Nachvollziehung von Be-
gegnungen (Corona-Warn-App, Luca, pass4all, 2FDZ, BEVENTIO, bomocha, CheckInCode, Co-
rona-Assist:presence, corona-kontakte.de, darfichrein.de, Digital Waiter, einfachbesuchen, Event-
Logger, EvoCount, e-guest, Gastldent, etc.)

+ Temperaturmessung vor dem Musizieren mit anderen (keine Garantie)

« bei nachgewiesener Infektion, Einreise aus einem anderen Land und dem Kontakt mit einer in-
fizierten Person miissen giiltige Vorschriften eingehalten werden (Kontaktvermeidung, Kontakt
zu Hausérzt*innen)

Je mehr der genannten Punkte in Kombination beachtet werden, um so sicherer wird die entsprechende
Situation des Zusammentreffens. Mit dieser Einschitzung und Uberpriifung im Vorhinein kann das
Risiko einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 zwar stark reduziert, aber nicht ausgeschlossen werden.

Raumnutzung
Bei der Erstellung eines fundierten und individuellen Hygienekonzeptes in Abstimmung mit den Be-
horden beziiglich des Teilnehmendenmanagements von Proben und Konzerten ist auf3erdem Folgendes
zu beachten:

« kontaktloser Einlass, Vermeidung von Warteschlangen

» moglichst keine Barzahlung

« getrennte Ein- und Ausginge, um Begegnungsverkehr zu vermeiden

» markierte Wege mit Pfeilen, in welche Richtung jeweils gegangen werden darf

+ bei Begegnungen auf3erhalb des Probe- oder Veranstaltungsraums (beispielsweise Flur- oder Ein-

gangsbereich) auf Abstédnde hinweisen
« feste Sitzplitze in entsprechenden Abstédnden
« Veranstaltungen, Proben moglichst im Freien durchfithren

4.2 Kontaktdatenerfassung

Um im Nachhinein einer Probe oder Veranstaltung moégliche Ansteckungswege nachvollziehen zu kén-
nen bzw. um dartiber zu informieren, wenn eine anwesende Person mit dem Coronavirus infiziert war,
ist die Erfassung der Kontaktdaten aller teilnehmenden Personen zu empfehlen. In einem bestehenden
Ensemble bzw. Verein sind die Kontaktdaten in der Regel vorhanden, auf die Teilnahme sollte trotzdem
geachtet werden.

Um auf eine analoge Mitschrift verzichten zu kénnen, gibt es inzwischen diverse Apps oder Soft-
ware wie beispielsweise die ,Corona-Warn-App®, ,Luca“ oder ,pass4all®, die eine solche Erfassung
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von Begegnungen leisten. Weitere Beispiele fiir Programme dieser Art finden sich unter

Auch tuber die App ,Konzertmeister®, welche zur Terminfindung dient, kann eingesehen werden, wer
an einer Probe teilgenommen hat und wer nicht. Die meisten dieser Apps konnen kostenlos genutzt
werden, jedoch ist der datenschutzrechtliche Aspekt haufig stark umstritten.

Personenbezogene Daten (sowie nach konkreter Einwilligung auch Gesundheitsdaten) von Teilneh-
menden kénnen erhoben, verarbeitet und gespeichert werden, um festzustellen, ob diese

« ,selbst infiziert sind oder im Kontakt mit einer nachweislich infizierten Person standen

« sich im relevanten Zeitraum in einem vom RKI als Risikogebiet eingestuften Gebiet aufgehalten

haben.” [RKI21¢]

Die Datenerfassung muss konform zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) [GSH20] sein. Das
RKI [RKI21d] empfiehlt die Erfassung von: Vorname, Familienname, Anschrift, Telefonnummer, Da-
tum, zeitlicher Rahmen des Zusammentreffens. Die Daten miissen vertraulich behandelt und in der
Regel vier Wochen aufbewahrt und dem zusténdigen Gesundheitsamt bei Nachfrage vorgelegt werden.
Spatestens vier Wochen nach dem letzten Kontakt mit den betreffenden Teilnehmenden der Probe oder
Veranstaltung miissen die Daten geloscht/vernichtet werden (wenn es sich nicht um eine regelmaflige
Probe eines Ensembles oder Vereins handelt, wobei die Daten in der Regel sowieso dauerhaft erfasst
werden). Auch bei Apps wie zum Beispiel "Luca” werden die personlichen Daten, die durch das Einche-
cken bei einem Gastgeber verschliisselt hinterlegt werden, nach vier Wochen automatisch geldscht.

4.3 Mafinahmen beim Auftreten von Symptomen

Typische Symptome einer Infektion mit SARS-CoV-2 sind laut RKI [RKI21c] Husten, Fieber, Schnup-
fen und eine Storung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns. Auflerdem konnen Halsschmerzen,
Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen,
Erbrechen, Durchfall, Bindehautentziindung, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie oder
Bewusstseinsstérungen auftreten. Sollten mehrere solche Symptome festgestellt werden, ist sofort tele-
fonischer Kontakt zum zustandigen Gesundheitsamt bzw. Hausérzt*in aufzunehmen. Es folgt ein PCR-
Test auf SARS-CoV-2. Die Anweisungen des Gesundheitsamtes, wie beispielsweise die Quarantine bzw.
hausliche Isolation, miissen eingehalten werden sowie laut RKI [RKI21d] alle Kontaktpersonen ab zwei
Tagen vor Symptombeginn dokumentiert werden.

23


https://www.wirfuerdigitalisierung.de/ber-uns
https://www.wirfuerdigitalisierung.de/ber-uns

NEUSTART |
< BMCO AMATEURMUSIK

5 Abstands- & Hygienemafinahmen

Ein Abstand von mind. 1,5 Metern oder Masken bieten Schutz vor direkten Tropfcheninfektionen (

). Das heifit fiir Situationen wie Unterhaltungen von Angesicht zu Angesicht (face-to-face), ist
ein Abstand von mind. 1,5 Metern oder das Tragen von Masken zu empfehlen. Der Abstand allein ver-
hindert keine Ansteckung tiber Aerosole in geschlossenen Raumen, sondern nur FFP2-Masken oder
ein ausreichender Luftaustausch/Luftreinigung in Kombination mit einer Zugangskontrolle (z.B. Eigen-
verantwortung, Antigentests). Abstinde miissen somit auch ohne Maske nicht zwingend eingehalten
werden, wenn beim gemeinsamen Musizieren keine direkte (face-to-face) Situation herrscht und ge-
schlossene Raume sehr gut beliiftet werden ( ). Schmierinfektionen iiber Kontaktflachen (z.B.

Tirgriffe, etc.) konnen durch einfache Hygienemafinahmen deutlich reduziert werden.

5.1 Abstand

Der Abstand von mind. 1,5 Metern zum Schutz vor Tropfcheninfektionen ist vor allem bei Situationen
wie Unterhaltungen von Angesicht zu Angesicht (face-to-face) sehr zu empfehlen, also z.B. fiir musika-
lische Leitende zu den Musizierenden. Beim gemeinsamen Musizieren bietet z. B. eine versetzte Aufstel-
lung der Musizierenden im Schachbrettmuster laut Miirbe et al. [Miir+21] und Kahler et al. [KH20] die
Option von moglichst kleinen Absténden, sodass sich keiner im direkten Luftstrom des Anderen befin-
det. Fiir Querfloten oder beim Singen ist ein grofierer Abstand von 2 Metern nach vorne besser, da hier
die Tropfchen nicht im Instrument kondensieren [Ech+20; Gan+21; SR20; Spa+20; Ric+21; BGV20]. Zur
weiteren Optimierung konnen Personen aus einem Haushalt untereinander enger gruppiert werden.

Fir gesellige Unterhaltungen ohne Masken z. B. nach dem gemeinsamen Musizieren kann ein grof3er
Gespréachskreis verhindern, dass eine face-to-face-Situation mit zu geringem Abstand herrscht.

In geschlossenen Raumen verhindert der Abstand keine Infektionen tiber Aerosole ( ), so-
dass fiir ausreichend Frischluft/Luftreinigung gesorgt werden sollte ( ). Bei hohen Inzidenzen
ist es auflerdem sehr ratsam alle Anwesenden moglichst zeitnah vor dem Zusammentreffen zu testen
( , )- Bei Veranstaltungen im Freien findet praktisch keine Ansteckung iiber Aerosole
statt ( ), sodass hier nur die Mafinahmen zum Schutz vor direkten Tropfcheninfektionen nétig

sind.

5.2 Trennwande

Einen sehr guten Schutz vor Tropfcheninfektionen durch SARS-CoV-2 bieten Scheiben und Schutz-
winde [Kih21] (oder Visiere). Mit diesem Schutz kann der Mindestabstand auch verringert werden, da
Tropfchen an der direkten, ballistischen Ausbreitung gehindert werden. Schutzwinde verhindern aber
nicht, dass sich die ausgeatmeten Lungenaerosolpartikel (LAP) weiterhin im Raum anreichern, da die-
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se nicht adsorbiert werden. Zur Reduktion der Infektionswahrscheinlichkeit sind weitere Mafinahmen
wie Liiften, Luftreiniger ( ) oder FFP2-Masken ( ) notig.

5.3 Hygiene

Sinnvolle Hygienemafinahmen zur Verringerung der Infektionsgefahr beim Musizieren und Singen sind
unter anderem laut Kéhler [KH20]:

» Hindehygiene: Regelméfliges und griindliches Handewaschen mindestens 20 Sekunden lang mit
Wasser und Seife. Alternativ ist eine hygienische Handedesinfektion mit einem handelsiiblichen
Desinfektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirksamkeit moglich
(laut Liste der zugelassenen Desinfektionsmittel des RKI [RKI20]) .

« Hustenetikette: GroB3tmoglichen Abstand beim Husten oder Niesen zu anderen Menschen halten.
Niesen und Husten moglichst in die Armbeuge oder in ein Papiertaschentuch, das danach zu
entsorgen ist.

+ Bei Blasinstrumenten sollte das Kondenswasser aus dem Instrument vom Musizierenden selbst
aufgefangen und sicher entsorgt werden, z. B. mit einem Lappen oder Gefaf3.
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6 Tragen von Masken

Das Tragen einer Maske ist bei der Begegnung mit anderen Personen eine Maflinahme zur Vermin-
derung der Infektionsgefahr mit SARS-CoV-2. Masken sind ein einfaches und sehr wirksames Mittel
gegen eine Vireniibertragung durch die Luft, was verschiedene Empfehlungen wie Poschl und Witt
[PW21] sowie Burridge [Bur+21] und Untersuchungen von Cheng [Che+21] sowie Bagheri [Bag+21]
zeigen.

Unterschieden wird zwischen partikelfiltrierenden Halbmasken (z.B. FFP2, KN95, N95), medizini-
schen Gesichtsmasken (OP-Masken) und Alltagsmasken (Mund-Nasen-Bedeckungen, Community-Mas-
ken). Die FFP- und OP-Masken sollten nach den Empfehlungen der FH Minster [FMWM?21] aufbereitet
oder nur einmalig genutzt werden. Es ist darauf zu achten, dass die aktuell zugelassenen Masken (FFP2-
und OP-Masken) konsequent und korrekt (eng am Gesicht anliegend ohne Liicken/Leckagen, Mund
und Nase bedeckend) getragen werden. Zum Schutz anderer sollte auf Masken mit Ausatemventil ver-
zichtet werden. Als nachhaltige Alternative gibt es wiederverwendbare Masken (z. B. von Livinguard
oder Casada), die als medizinische bzw. als FFP2-Maske zertifiziert sind.

Die Masken sollten im Veranstaltungsraum, in den Nebenraumen und auf allen Wegen durchgehend
ab einem Alter von 6 Jahren [BZg21b] getragen werden. Wenn sichergestellt ist, dass der entsprechende
Mindestabstand ( ) durchgehend eingehalten werden kann und der Raum sehr gut beliiftet
ist ( ), kann z.B. beim gemeinsamen Musizieren im Chor und Orchester am festen Platz auf
Masken verzichtet werden. Insbesondere im Freien kann bei entsprechendem Abstand auf das Tragen
von Masken verzichtet werden. Verbindlich sind hier die geltenden Verordnungen.

Umfangreiche Informationen, Grafiken und Hinweise zum Thema Masken sind beim Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) [BfA20a] zu finden. Fir Kinder und interessierte

Erwachsene stellt der WDR ein anschauliches bereit’ [Run].

6.1 Maskentypen

Partikelfiltrierende Halbmasken
Die partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP1, FFP2, FFP3 und Halbmasken wie KN95, N95) bieten bei
korrektem Sitz verhaltnismafig guten Eigen- und Fremdschutz. Fiir die Effektivitat der Maske ist neben
der Abscheideeffizienz des Materials auch der Dichtsitz (keine Spalte an der Nase und am Maskenrand)
entscheidend [DFG21; Bag+21].

FFP-Masken werden als Einwegprodukte hergestellt, sodass sie regelmaflig gewechselt und entsorgt
werden sollten [BfA20b]. Eine Wiederverwendung im privaten Gebrauch ist moglich und sollte ver-
antwortungsbewusst laut Mafinahmen der Fachhochschule Minster [FMWM21] durchgefithrt werden.

"https://www.wdrmaus.de/filme/sachgeschichten/maske_funktion.php5
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FFP-Masken unterliegen technischen Normen und Gesetzen (DIN-Norm EN 149:2001, Verordnung (EU)
2016/425) [DFG21]. Um diese zu erfiillen, wird beispielsweise die Filterleistung mit Aerosolen getestet
— FFP2-Masken miissen hierbei mindestens 94 Prozent der Partikel (mit einer Grofle von 0,08 bis 0,37
pum [GAe20]) aus der Atemluft entfernen.

Weitere Informationen und Testergebnisse sind bei Stiftung Warentest [Tes21] zu finden. FFP-Masken
mit Ausatemventil sollten nicht getragen werden, da die ausgeatmeten Aerosole nicht gefiltert werden

und somit kein Fremdschutz gegeben ist.

Medizinische Gesichtsmasken

Medizinische Gesichtsmasken (OP-Masken) schiitzen vor allem das Gegeniiber, dienen also einem aus-
gepragten Fremd- und nur begrenzt dem Selbstschutz. Die Filterleistung fiir feine Partikel, zu denen
auch Viren gehoren, ist haufig geringer als bei FFP-Masken, sodass die medizinischen Gesichtsmasken
in erster Linie vor grofleren Tropfchen ( > 1um) mit einer Effizienz von 95-98 Prozent (Typ L II, IIR)
schiitzen [GAe20]. Aulerdem entstehen hier oft Liicken an den Réndern, sodass die Schutzleistung ver-
ringert wird. Medizinische Gesichtsmasken gehdren zu den Medizinprodukten, unterliegen also auch
gesetzlichen Anforderungen. Sie miissen die européische Norm EN 14683:2019-10 erfiillen und ebenso
ein CE-Zeichen aufgedruckt haben. Sie werden als Einwegprodukte verkauft und sollten dementspre-

chend nach einmaliger Verwendung entsorgt werden.

Alltagsmasken

Die einfachen Mund-Nasen-Bedeckungen, laut BfArM [BfA20b] auch als Alltags- oder Community-
Masken bezeichnet, bestehen aus unterschiedlichsten handelsiiblichen Stoffen und werden oft auch
selbst gendht. Sie unterliegen keiner gesetzlichen Norm und bieten meist weniger Schutz als OP- oder
FFP-Masken, jedoch mehr als keine Masken.

Besondere Masken

Eine nachhaltige Alternative zu den Einmalmasken sind die wiederverwendbaren Stoffmasken (von z. B.

Livinguard, Casada und Maskengriin), die durch ihre innovativen Technologien vor den SARS-CoV-2-

Viren schiitzen. Die Masken entsprechen durch ihre Zertifizierung den aktuellen Corona-Vorgaben. Die
ist als medizinische Gesichtsmaske zugelassen. Die

sowie von sind als FFP2-Maske zertifiziert.

Spezielle Masken fiir Singende und Filter fiir Instrumente sind in Entwicklung, die eine Wirksamkeit
vergleichbar mit FFP2-Masken haben sollen (z.B. durch das Max-Planck-Institut Géttingen [BM21]).
Bei Instrumentenfiltern stellt sich die Frage, wie die Atemluft des Musizierenden gefiltert wird, welche
nicht durch das Instrument entweicht. Ein Abdecken z.B. der Schallbechers mit Stoff bietet — dhnlich

wie selbst gendhte Stoffmasken — kaum einen Schutz vor Aerosolen.
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6.2 Schutzwirkung von Masken

Um die Ansteckungsgefahr mit SARS-CoV-2 iiber Aerosole (ausgeatmete Lungenaerosolpartikel, LAP)
und grofiere Tropfchen moglichst gering zu halten, sollte bei Begegnungen mit Menschen, die nicht
im eigenen Haushalt wohnen, eine Maske getragen werden. Zusétzlich sollte eine Kombination der
weiteren bekannten Mafinahmen angewandt werden, wie z. B. Abstand halten und auf Hygiene achten
( ) sowie ein effizientes Liiften von Innenrdumen durchgefithrt werden ( ). Masken
bieten grundsitzlich einen Schutz vor der Ubertragung von Krankheitserregern durch Aerosolpartikel
und groflere Tropfchen in der Atemluft, einerseits fiir die Personen mit Maske und andererseits auch
fur die Menschen in deren Umgebung. Das Infektionsrisiko ist kleiner, je dichter die Maske am Gesicht
abschliefit und je geringer die Leckage der Filter ist.

Das Ubertragungsrisiko von SARS-CoV-2 kann durch eine einfache OP-Maske um einen Faktor von
ca. 2—4 verringert werden. Beim Tragen einer FFP2-Maske, die an den Randern gut abschliefit, wird
das Risiko um den Faktor 10 oder groler reduziert [PW21; Bag+21]. Tragen alle Maske, also die infi-
zierten und die zu schiitzenden Personen, ist die Schutzwirkung noch grofler. Zur Wirksamkeit von
Mund-Nasen-Bedeckungen aus Stoff (sog. Alltagsmasken oder Community-Masken) kann hier keine
Aussage getroffen werden, da die Wirksamkeit vom verwendeten Material, seiner Verarbeitung und
den Leckagen beim Tragen abhéngt.

Haufig werden in einem Atemzug mit den oben aufgezdhlten Masken auch die sogenannten Ge-
sichtsvisiere genannt. Sie lassen sich mit der filtrierenden Wirkung von Masken nicht vergleichen. Sie
bieten keinen Schutz gegen Aerosole, nur einen zusitzlichen Tropfchenschutz, z. B. fiir die Augen. Als
zusatzliche Schutzmafinahme zu Masken oder in gut beliifteten Raumen kénnen sie einen erganzenden
Schutz bieten.

Wie wirksam der Schutz vor einer Ansteckung durch Aerosole und Trépfchen ist, zeigen Untersu-
chungen von Bagheri [Bag+21] zur Ansteckungswahrscheinlichkeit unter ungiinstigsten Bedingungen.
Mit dicht angelegten FFP2-Masken bleibt das Ansteckungsrisiko selbst bei einem Gesprach ohne Ab-
stand (Maskenspitze an Maskenspitze) nach 20 Minuten deutlich unter 1%. Dagegen kann bei einem
Gespriach mit 1,5m Abstand ohne weitere Schutzmafinahmen das Ansteckungsrisiko unter ungiins-
tigen Bedingungen bereits nach 1,5min auf iber 90% ansteigen. Mit schlecht sitzender FFP2-Maske
liegt die Wahrscheinlichkeit einer Infektion nach 20 Minuten bei ca. 4 %. Wenn beide Personen eine
OP-Maske aufsetzen, ist eine Infektion nach 20 Minuten Gesprach in bis zu 10 % der Falle moglich.

Das Infektionsgeschehen wird zunehmend von infektioseren Varianten von SARS-CoV-2 bestimmt
und deshalb sollten auch bei steigender Impfquote die Masken weiterhin genutzt werden, um die In-
fektionszahlen niedrig zu halten. Die Masken haben eine hohe Schutzwirkung gegen SARS-CoV-2-In-
fektionen und sollten in Innenrdumen und in Menschenmengen weiter aufgesetzt werden. Das Tragen
von Masken allein ist nicht ausreichend, sondern nur Teil eines umfangreichen Schutzkonzeptes.
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7 Liiften & Liiftungstechnik

Durch regelméfliiges und griindliches Liiften kann in Innenrdumen das Infektionsrisiko gesenkt werden.
Wichtig ist ein hoher Luftaustausch mit Frischluft, um die potenziell infektiosen Lungenaerosolpartikel

(LAP) ( ) in der Raumluft méglichst zu entfernen. Bei einem Luftaustausch von etwa 50 — 75 m>
pro Stunde und Person werden die Aerosole ausreichend verdinnt. Liiften ersetzt aber nicht die AHA-
Regeln ( ), sie gelten weiterhin zur Vermeidung von Infektionen tiber Tropfchen oder direkten
Kontakt.

Die effektivsten Arten des freien Liiftens sind das Stof3- und Querliiften. Ein sehr effizientes Luften
ist vor allem in hohen Raumen gegeben, die Oberlichter oder Fenster weit oben im Raum haben. Wie
haufig und wie lange geliiftet werden muss, ist abhéngig von der Raumnutzung und Gréfle. Gerade im
Winter kann durch die grofie Temperaturdifferenz bereits ein gekipptes Fenster einen ausreichenden
Luftaustausch erméglichen. Somit ist eine Zeitangabe zu ungenau und das Liiften sollte durch Messun-
gen der CO,-Konzentration ( ) in der Raumluft kontrolliert werden.

Im Vergleich zur Fensterlifftung besitzen Luftungsanlagen deutlich zuverlassigere Luftwechselra-
ten. Beim Betrieb von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) wird das Prinzip der Quell- oder
Schichtliftung mit 100 Prozent Frischluftzufuhr empfohlen, sowie die Kontrolle der Raumluftqualitét
durch CO,-Messungen. Bei diesem Verfahren wird frische kiithle Luft in Bodenndhe eingebracht und
die verbrauchte warme Luft an der Decke nach aufien abgefiihrt, also passend dazu, wie LAP durch
Thermik aufsteigen und sich zunichst an der Decke anreichern ( )-

Luftreiniger oder RLT-Anlagen im Umluftbetrieb sind mit Vorsicht zu behandeln. Hierbei wird die
Luft lediglich umgewalzt und die LAP nicht nach auflen abgefithrt. Um die Viren aus der Raumluft
zu entfernen, mussen z.B. effiziente Filter verwendet werden. Dafiir sollten, wie bei mobilen Luftrei-
nigungsgeriten, zum Beispiel die Kombination der Filtervliese F7 und F9 nach DIN EN 779:2012 mit
elektrostatischer Aufladung verwendet werden [GAe20]. Aulerdem arbeiten viele mobile Luftreiniger
entgegen der Ausbreitung der Aerosole. Verbrauchte Luft wird am Boden abgesaugt und an der Decke
die gereinigte Luft (und Frischluft) wieder eingebracht. Wird ein Luftvolumenstrom von 50 — 75 m? pro
Stunde pro Person bei der Reinigung eingehalten, ist bei der Kontrolle der Raumluftqualitit ein Wert
kleiner 1000 ppm ( ) bereits ausreichend.

Eine grobe Abschitzung, ob die RLT-Anlage fiir den entsprechenden Raum geeignet ist, kann mit
Hilfe der Angaben der Luftvolumenstréme und der Raumbelegung (die Anzahl der Personen) bestimmt
werden. Zur Reduktion der Larmbelastung sollte die Anlage nicht dauerhaft auf hochster Leistungs-
stufe laufen miissen. Das bestehende Restrisiko steigt mit der Aufenthaltsdauer im Raum und je mehr
Personen sich gleichzeitig im Raum befinden.

Veranstaltungen im Freien sollten bevorzugt werden, da im Freien der beste Luftaustausch stattfindet.
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7.1 Luften

Wichtig ist bei den Liuftungsmafinahmen ein hoher Luftwechsel mit Frischluft, eine geringe Verwirbe-
lung der Luft und ein schneller Abtransport der Atemluft. Eine einfache Moglichkeit ist das regelméflige
und griindliche Liiften durch gedffnete Fenster und Tiiren (freie Liiftung).

Bei der freien Liiftung ist das Stof3- und Querliiften die effektivste Art
nach Kahler et al. [KH20], Dittler et al. [Dit+20], Moriske et al. [Mor+21]:
« Alle Fenster weit 6ffnen (Kippen ist nur bei groler Temperaturdifferenz oder starkem Wind aus-
reichend).
«+ Die Haufigkeit und Liiftungsdauer ist abhéngig von der Raumgrofle, der Personenanzahl, der
Aktivitat im Raum und der Grofie der Fenster.
« Zur groben Abschitzung konnen Modellrechner (Abschnitt 9.3) eingesetzt werden.
« Um den Zeitpunkt des Liiftens zu bestimmen und die Wirkung der Liiftung zu kontrollieren,
eignen sich genaue CO,-Messungen ( ).
Die Effizienz der Fensterliftung ist jedoch beschrankt und zusitzlich abhéngig von der Witterung. Ein
guter Luftaustausch wird bei starkem Wind vor den Fenstern und niedrigen Auflentemperaturen er-
reicht. Durch den Temperaturunterschied breitet sich die kalte und damit schwere Frischluft auf dem
Boden des Raumes aus und die warme Raumluft mit den Aerosolpartikeln wird nach oben und aus den
Fenstern verdringt. Ein sehr effizientes Liiften ist so vor allem in hohen Raumen gegeben, die {iber
Oberlichter oder Fenster weit oben im Raum beliiftet werden konnen.

Fiir Rdume mit schlechter Liftungsmoglichkeit empfehlen z. B. Moriske et al. [Mor+21], das Umwelt-
bundesamt [Mor20] und Dittler et al. [Dit+20], die Anzahl der Anwesenden zu reduzieren und sich nur
fur die Dauer der Veranstaltung im Gebiude aufzuhalten (mehr dazu in ).

Bereits einfache und kostenginstige Unterstiitzung durch Ventilatoren oder Ablufthauben [MPI21;
HKP21] konnen eine gute Ergédnzung zum Liften bieten. Die Verwendung von raumlufttechnischen
Anlagen (RLT-Anlagen) erlaubt jedoch einen wesentlich effizienteren Luftaustausch.

7.2 Raumluftechnische Anlagen

Bei der Verwendung von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) wird von Moriske et al. [Mor+21]
und Dittler et al.[Dit+21] empfohlen, diese mit dem Prinzip der Quell-Liiftung und 100 Prozent Frisch-
luftzufuhr zu betreiben. Im Umluftbetrieb ohne effiziente Filterung der potenziellen Virenlast kann eine
RLT-Anlage ansonsten zu einer Anreicherung der aerosolpartikelgetragenen SARS-CoV-2-Viren in der
Raumluft fithren.

Optimal ist die Quell- oder Schichtliftung, die insbesondere bei grofien Raumen eingesetzt wird.
Dabei wird kalte Zuluft in Bodennihe eingebracht, die erwdrmte Raumluft oder Atemluft steigt mit
den Verunreinigungen und LAP nach oben und wird dort durch Abluftéffnungen abgefiihrt.

Moriske et al. [Mor+21] und Dittler et al. [Dit+21] empfehlen bei Liftungsanlagen Frischluftvolu-
menstréme von etwa 50 — 75 m> pro Stunde und Person, um das Infektionsrisiko deutlich zu reduzieren.
Dieser Wert kann anhand des Raumvolumens auch als Luftwechselrate, die Anzahl der Luftwechsel pro
Stunde in einem Raum, angegeben werden.
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Um die vorhandenen Aerosolpartikel in der Raumluft zu reduzieren, sollte die RLT-Anlage bereits
vor der Veranstaltung (ca. 1 Stunde) und im Anschluss daran (ca. weitere 2 Stunden) in Betrieb sein. Die
Qualitat der Raumluft kann durch die Messung der CO,-Konzentration ( ) im Raum ermittelt
werden und zur Priifung der effektiven Wirkung der RLT-Anlage dienen.

Zur Reduktion der Larmbelastung sollte die Anlage nicht dauerhaft auf hochster Leistungsstufe lau-
fen miissen.

Ein Beispiel

fur den Aufbau einer Liiftungsanlage ist das Pilotprojekt RLT-Anlage des Sangerbund Dehrn/Hessen
: Aufbau einer Vertikalliftung (Luftschleier). Die Luftschlei-

er vom Boden zur Decke trennen die jeweiligen Sitzreihen im Saal fiir Chorproben. Die Frischluft wird

am Boden eingebracht und an der Decke abgesaugt und nach auflen abtransportiert.

Weitere Studien

in verschiedenen Konzerthausern wurden von Dittler et al. [Dit+21] betrachtet: Es handelt sich dabei
um wissenschaftliche Untersuchungen im Zuschauerraum von Spielstatten (Konzerthaus Dortmund/
Fraunhofer-Institut Goslar, Bayerische Staatsoper/TU Miinchen, Staatstheater Niirnberg/ Universitit
Erlangen), um das Hygienekonzept der Salzburger Festspiele, das sich in der Praxis als pandemietaug-
lich bewahrt hat und um das ,Hygienerahmenkonzept fiir Kultureinrichtungen im Land Berlin® (Sep-
tember 2020). Bei sehr guter Beliiftung wurden auch kleinere Sitzabstéande ( ) als sicher einge-
stuft. Die aktuellen Ergebnisse konnen aber bisher nicht ohne Weiteres auf andere Rdume iibertragen
werden.

In der Studie im Konzerthaus Dortmund [Sch+21a] wurde zum Beispiel gezeigt, dass auflerhalb des
Umkreises von 1,5 Metern einer Person ohne Maske im Publikumsraum keine Anreicherung von Aero-
solen oder CO, stattfindet, wenn der Raum mit dem Prinzip der Quell-Liftung und einer Luftwechsel-
rate von dreimal pro Stunde, einem Luftvolumenstrom von 51 m> pro Stunde und pro Person, beliiftet
wird.

7.3 Mobile Luftreinigungsgerate & RLT-Anlagen im Umluftbetrieb

Koénnen RLT-Anlagen nicht auf 100 Prozent Frischluftzufuhr umgestellt werden, muss der Umluftan-
teil zur Reduzierung der potenziellen Virenlast gereinigt werden. Es gibt verschiedene Verfahren zur
Reinigung der Luft: Physikalische Filter, UV-Desinfektion und Ionisation durch Hochspannung oder
Plasma und Ozon. Die reaktiven Verfahren durch UV-Licht, Ionisation und Ozon miissen mit Vorsicht
behandelt werden [Heb+05], da hier sehr reaktive Fragmente (Radikale) entstehen kénnen. Im Falle von
UV-Licht kann mit entsprechender technischer Umsetzung die Bildung von Ozon vermieden werden,
was vom Hersteller nachgewiesen werden muss.

Geeignete Filter sind zum Beispiel die Kombination der Filtervliese F7 und F9 nach DIN EN 779:2012
mit elektrostatischer Aufladung [GAe20; BM21]. Hochleistungsschwebstoff-Filter (HEPA-Filter) der Klas-
se H13 oder H14 wurden von Moriske [Mor+21] vorgeschlagen, da sie (wie im Reinraum) nahezu alle
Partikel aus der Luft entfernen. Doch Elektretfilter sind eine effektive und kostengiinstige Alternati-
ve, da sie bei gleicher Druckdifferenz und Oberflache einen deutlich hoheren Luftdurchsatz aufweisen
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und geringere Wartungskosten verursachen. Eine Ubersicht zur Klassifizierung der Filter gibt es zum
Beispiel bei EMW Filtertechnik [EMW21] oder

Elektretfilter (haufig auch in Atemschutzmasken/Staubsaugern) mit elektrisch geladenen Fasern sind
sehr effizient fiir kleine Partikel, da diese im Filter polarisiert werden und somit an der Filteroberfl4-
che adsorbiert werden ( )- Die elektrische Ladung - und damit die Effizienz des Filters — lasst
aber nach einer gewissen Zeit nach und bei hoher Luftfeuchte noch schneller. Es sind regelmaf3ige Filter-
wechsel nétig [GAe20]. Diese Filter sind aber bisher zu relativ niedrigen Preisen erhéltlich im Vergleich
zu den HEPA-Filtern, welche ebenfalls regelmaflig getauscht werden miissen. Ein weiterer Vorteil der
Elektretfilter ist, dass sie die potentiell virenbeladenen Partikel aufgrund ihrer elektrostatischen Ladung
adsorbieren und nicht wieder an die Umgebung abgeben.

Die Belichtungsdosis zur Inaktivierung von SARS-CoV-2 mittels UV-Licht wird in angefiihrt.
Der Einsatz von Strahlungsquellen als offene UV-C Lampe und auch in mobilen Luftreinigern wird vom
Umweltbundesamt [BM20] fiir den nicht gewerblichen Einsatz als kritisch betrachtet. Der Nachweis der
Gerétesicherheit und der Nachweis der Wirksamkeit zur Desinfektion ist notwendig.

Mobile Luftreiniger sind nur ergdnzend zum Liuften zu verwenden, sind aber wirksamer als Stof3-
luftung mit offenen Fenstern oder Tiiren allein [BOZ21]. Es gibt zwei Ansitze wie die Luft effektiv
gereinigt wird:

1. Eine moéglichst homogene Durchmischung und somit Verdiinnung der verunreinigten Luft mit ge-
reinigter Luft. Aktuelle Studien bestatigen z.B., dass TAC-Hochleistungsluftreiniger die aerogene
SARS-CoV-2-Infektionsgefahr in Innenrdumen wirksam reduzieren [KFH20]. Fiir Klassenrdume
in Schulen wurde gezeigt, dass das Infektionsrisiko durch den Einsatz von Luftreinigern mit H13
Filtern um das 6-fache reduziert werden kann [CGS21]. Hier sind recht grof3e Luftvolumenstréme
notig, die eventuell auch als unangenehm oder Zugluft im Raum empfunden werden.

2. Ein weiterer Ansatz fiir die Funktionsweise ist wie beim Prinzip der Schichtliiftung: die verunrei-
nigte Luft wird an der Decke ansaugt und die gereinigte Luft am Boden wieder ausgeblasen, um
turbulente Vermischung der Raumluft zu vermeiden, die thermische Luftstromung im Raum zu
nutzen und Zugluft zu vermeiden. Dieses Konzept wurde vom Deutschen Zentrum fiir Luft- und
Raumfahrt [DLR20] im Auftrag der OHB System AG, der HT Group und DASTEX getestet und
bestatigt die Effizienz des untersuchten Liiftungssystems im Vergleich zu einer Fensterliiftung.

Bei der Filterung der Umluft durch Luftreinigungsgerate oder Luftungsanlagen im Umluftbetrieb wer-
den der Luft zwar Feinstaub und Aerosolpartikel, nicht aber das CO,, entnommen. Wird ein Luftvolu-
menstrom von 50 — 75 Kubikmeter pro Stunde pro Person bei der Reinigung eingehalten, ist bei der
Kontrolle der Raumluftqualitat ein Wert kleiner 1000 ppm ( ) bereits ausreichend.

7.4 Anforderungen an Luftreiniger

Laut Expertenkreis fiir Aerosole [Dit+21] ist ein Luftvolumenstrom von 50 — 75 Kubikmeter pro Stunde
pro Person erforderlich, um das Infektionsrisiko deutlich zu reduzieren. Das heifit fiir 30 Personen ist
ein Luftvolumenstrom von mind. 1.500 m? /h erforderlich. In Raumen mit grofer Auslastung ist der
hohere Volumenstrom sicherer. Es konnen mehrere Gerite verwendet werden, sodass in Summe der
Wert erreicht wird.
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Das Umweltbundesamt [Umw?21a] stellt detaillierte Vorgaben zu den Priif- und Einsatzbedingungen

mobiler Luftreinigungsgerite zur Verfiigung und hat ergénzend dazu eine Sonder-Arbeitsgruppe des

VDI unter Vorsitz des UBA erarbeitet. Die Ergebnisse beinhalten unter anderem Vorgaben zu Filtern,

Larmentwicklung, Luftdurchsatz und Leistungsiiberpriifung. Die folgenden Aspekte werden in der VDI-
Richtlinie EE 4300 [And21a; And21b] im Besonderen betrachtet:

7.5

Aufstellpositionen im Raum sollen entsprechend der Anweisungen der Hersteller erfolgen
Filterklassen wie HEPA H13 (nach EN 1822 plus Vorfilterung z. B. ISO ePM10 50 % nach ISO
16890), Kombinationen von ISO ePM; 50% und ISO ePM, 80% nach ISO 16890 (ehemals F7 + F9)
oder gleichwertig bei Geriten mit Filtern; Filter der Klasse H14 sind fir die eingangs erwahnten
Réumlichkeiten nicht erforderlich

Sicherheit und Schutz vor Vandalismus

bei UVC-Luftentkeimern: Vermeidung von UV-Strahlung auflerhalb des Gerites
Luftvolumenstrom, der mindestens dem 4-fachen Luftwechsel pro Stunde entspricht; Dadurch
wird ein Luftdurchsatz erreicht, der ausreichend hoch ist, um die gesamte Raumluft binnen hin-
reichend kurzer Zeit durch die Gerate zu leiten.

Gerduschentwicklung bei dem geforderten Luftvolumenstrom (Schalldruckpegelpegel) nach ASR
3.7 (z.B. fur Schulen Schalldruckpegel < 35dB(A))

Behaglichkeitsaspekte (Vermeiden von Zugluft)

Reinigungsleistung bei Filtergeriten (Effizienz der Filterung > 90 %, Priifung im Labor unter
realrauméhnlichen Bedingungen)

Mindestdosis bei UVC-Luftentkeimern bei Einmalpassage > 701J/ m?

Vermeidung unerwiinschter Nebenprodukte (vor allem Ozon bei Verfahren mit Ionisation/Plasma,
UV-C); der Resteintrag von Ozon in die Raumluft soll unter 10 ug/ m? liegen.

Beispiele fiir Luftreiniger

(in alphabetischer Reihenfolge ')

AEROsorp3700 - Edition "Event"

UVP des Herstellers 3.150 € zzgl. Fracht und Umsatzsteuer, Vorzugspreis fiir Amateurmusiker:
1.900,00 € inkl. gesetzlicher MwSt. Bestellung iiber Carsten Wille | InoxAir GmbH

Betreff NEUSTART AMATEURMUSIK

Kombination von F7 + F9 Filter, Der Luftreiniger ist ein von Prof. Bodenschatz gepriiftes Serien-
produkt nach dem Modell laut dem Vortrag 12/2020: ,Humane Tropfchen und Aerosole®

Luftvolumenstrom 1.650 m® / h (Normalbetrieb) bis 3.700 m* /h
Schalldruckpegel von max. 40 dB(A) (Normalbetrieb)
Aufstellung: Ansaugung auf Kopthohe, Ausblas am Boden (oder umgekehrt méglich)

'Die angefiihrte Produktauswahl dient als Beispiel und stellt keine Empfehlung oder Aufforderung zum Kauf dar. Die Giil-
tigkeit der Informationen ist auf den Zeitpunkt der Erstellung dieser Unterlagen beschrinkt und kann sich je nach Markt-
entwicklung jederzeit und ohne vorherige Ankiindigung 4ndern.
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Betriebskosten®: ca. 76 € pro Jahr (Leistung 90 W), ca. 90 € Betriebskosten pro Jahr (Filter)
Optional DMX-Controller fiir Luftleistung (Steuersignal fiir Veranstaltungstechnik)

CLAIRonaut CL3

ab 1.309 € inkl. gesetzlicher MwSt.

Vorfilter und H14 Filter

Luftvolumenstrom 550 — 700 m> /h

Schalldruckpegel 53-57 dB(A)

Aufstellung: Ansaugung auf Kopthohe, Ausblas am Boden

Betriebskosten“: ca. 140 € pro Jahr (max. Leistung 170 W), ca. 196 € H14 Filter alle 2 Jahre, Vorfilter
abwaschbar

sasoo m

kostet ca. 4.034 € inkl. gesetzlicher MwSt. (inklusive CO,-Sensor, auch Mietkauf oder Leasing)
Vorfilter und H14 Filter

Luftvolumenstrom 250 — 750 m* /h

Schalldruckpegel 52 dB(A) (Normalbetrieb)

Aufstellung: Ansaugung am Boden, Ausblas auf Kopfhéhe

Betriebskosten®: ca. 67 € pro Jahr (70-180 W max. Leistung 771 W)

TAC ECO 1l

2.969,05 € inkl. gesetzlicher MwSt.

Vorfilter und H14 Filter

Luftvolumenstrom max. 1.800 m> /h

Schalldruckpegel 33-61 dB(A) in 1 Meter Abstand
Aufstellung: Ansaugung am Boden, Ausblas auf Kopthéhe
Betriebskosten”: ca. 130 € pro Jahr (max. Leistung 160 W)

ULMAIR X200

ab 4.034 € inkl. gesetzlicher MwSt. (3.390,00 € zzgl. Mwst.)

Vorfilter und H14 Filter

Luftvolumenstrom 200 — 2.850 m?® /h

Schalldruckpegel ca. 30-55 dB(A)

Aufstellung: Ansaugung am Boden, Ausblas auf Kopfhéhe

Betriebskosten”: ca. 630 € pro Jahr (Leistung ca. 750 W), Vorfilter ca. 96 € 1 bis 2 mal pro Jahr,
H-14 Filter 2 x ca. 436 € = 872 € alle 3 bis 4 Jahre, Aktivkohlefilter ca. 75 € alle 3 bis 4 Jahre, je
nach Belastung

youvee®

ab 2.260 € inkl. gesetzlicher MwSt.
UV-C Strahlungsréhren (Nachweis der Wirkung:
kein Ozon nachweisbar

*Fiir die Betriebskosten werden 300 Tage/Jahr, 10h/Tag Betrieb angenommen bei 0.28 €/kWh.
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« Luftvolumenstrom 835m> /h

« Schalldruckpegel von max. 57 dB(A)

« Aufstellung: Ansaugung auf Kopfhohe, Ausblas am Boden

« Betriebskosten”: ca. 120 € pro Jahr (max. Leistung 155 W) ca. 10 € pro Jahr (Lampenwechsel nach
8.000 Betriebsstunden)

Selbstgebaute Luftreinigungsanlagen

+ Von selbstgebauten Be- und Entliiftungsanlagen ist abzuraten, da Gré8e der Zuluftfilter und Leis-
tung des Abluftventilators (z. B. im Fenster zur Unterstiitzung der freien Liiftung) zwingend auf-
einander abgestimmt sein miissen, um Reinigungsleistungen der Filter zu gewahrleisten und fehl-
gerichtete Luftstromungen zu vermeiden.

« Sollten dennoch Selbstbausitze zum Einsatz kommen, miissen diese gepriift werden. Diese Prii-
fung kann nur in einem zertifizierten Labor unter Einsatz geeichter und wissenschaftlich zulas-
siger Messgerite erfolgen.

Hinweis

Ein zertifiziertes Prufverfahren fiir RLT-Anlagen als Infektionsschutz vor SARS-CoV-2 wird aktuell in
einem Forschungsprojekt erarbeitet [BW21]. Es gibt auch eine Initiative, ein Forschungs- und Bera-
tungsprogramm zur gesunden Raumluft, von der Frauenhofer Gesellschaft [FG21].
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8 CO,-Messung

Die Ubertragung von SARS-CoV-2-Viren (Ansteckung) erfolgt vor allem tiber zwei Wege: Uber eine
direkte Tropfchentibertragung und durch Ubertragung iiber Aerosolpartikel in der Luft. Wahrend die
direkte Tropfcheniibertragung durch geeignete Hygienemafinahmen (AHA-Regel, ) relativ gut
reduziert werden kann, ist die Ubertragung iiber Aerosolpartikel problematischer, da sich kleine Aero-
solpartikel, und damit auch darin eventuell enthaltene Viren, iiber ldngere Zeit in der Luft halten und
verteilen kénnen ( ).

Ein effektiver Prozess zur Verringerung der Partikelkonzentration in einem Raum - und damit in
analoger Weise der Konzentration von virenhaltigen Aerosolpartikeln - ist die Verdiinnung mit sau-
berer, partikelarmerer, d. h. virenfreier Frischluft. Im Auflenbereich findet Verdiinnung standig durch
natiirliche Luftbewegungen statt. Im Innenbereich kann eine Verdiinnung durch effizientes Liiften er-
reicht werden ( )- Insbesondere durch Querliiften oder iber Raumlufttechnische Anlagen (RLT-
Anlagen) kann das Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 deutlich reduziert werden [Dit+20; Umw21b].

8.1 CO,-Konzentration als Maf fiir die Raumluftqualitat

Die Kohlendioxidkonzentration (CO,-Konzentration) gilt allgemein als Maf fiir die Beurteilung der
Raumluftqualitét. In Innenrdumen ist der Mensch die bedeutendste Quelle fiir CO,. Die CO,-Konzentra-
tion ist neben der Konzentration in der Auflenluft stark von der Belegung des Raumes, der Raumgrof3e
und der Beliiftungssituation abhéngig. Eine CO,-Konzentration im Innenraum kleiner 1000 ppm (0,1
Vol-%) (sogenannte Pettenkofer-Zahl; benannt nach dem Hygieniker Max von Pettenkofer) zeigt unter
normalen Bedingungen einen hygienisch ausreichenden Luftwechsel an [Umw20]. Bei unzureichenden
Luftungsverhéltnissen oder unter Raumnutzungsbedingungen mit hoher Personenbelegung kann die
CO,-Konzentration laut Boos [Boo+06] in Innenraumen allein durch die von den Personen ausgeatme-
ten Mengen bis zu einer Gréenordnung von 10000 ppm (18300 mg / m?) ansteigen. Die CO,-Emission
hiangt nicht nur von der Anzahl der Personen, sondern auch von deren Aktivitat ab: Je stirker die kor-
perliche Aktivitét, desto mehr CO, wird freigesetzt. Eine erwachsene Person emittiert bei einer leichten
Aktivitat (z. B. Sitzen am Schreibtisch) etwa 20 I/h. Bei anstrengenden Tatigkeiten (z. B. Sport oder kor-
perlich anstrengender Arbeit) kann der CO,-Ausstof; tiber 70 1/h liegen. Die Ergebnisse aus einer Studie
von Nusseck et al. [Nus+20] zeigen, dass der CO,-Ausstof3 beim Musizieren im Bereich der mafigen
Aktivitaten liegt. Die gemessene CO,-Emission lag zwischen 28 1/h und 39 1/h. Blasinstrumente hatten
die hochsten CO,-Emissionen, Sanger zeigten niedrigere CO,-Emissionsraten.

CO, wird ebenso bei der menschlichen Atmung ausgeschieden wie eventuell virenbelastete Aerosol-
partikel. Eine Korrelation zwischen dem ausgeatmeten CO, und den ausgeatmeten Aerosolpartikeln
liegt nahe, ist aber nach derzeitigem wissenschaftlichen Kenntnisstand nicht direkt nachgewiesen. Hart-
mann und Kriegel [HK20] zeigen mit einer Modellrechnung, wie man aus der CO,-Konzentration auf
eine wahrscheinliche Aerosolkonzentration schlieflen kann. Das Modell zeigt, dass eine unbedenkliche
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Konzentration der eventuell virenbelasteten Aerosole fiir CO,-Konzentrationen im Bereich von 800 —
1000 ppm herrscht. Es ist bereits bekannt, dass es auch bei der Emission von Aerosolpartikeln Unter-
schiede zwischen den Instrumentengruppen gibt. Ahnlich wie bei der CO,-Emission ist auch die Pro-
duktion von Aerosolpartikeln beim Spielen von Blasinstrumenten héher als beim Singen.

8.2 Rechtzeitiges und wirksames Liiften durch CO,-Messungen

Die CO,-Konzentration kann als Indikator fiir die Konzentration exhalierter Aerosolpartikel angenom-
men werden. Durch die Unterschiede bei den CO,-Emissionsraten zwischen den (musikalischen) Aktivi-
taten, bei dem jeweils vorliegenden Raumvolumen und weiteren Parametern wird offensichtlich, dass ei-
ne allgemeine Empfehlung fiir Liftungspausen (z. B. nach 30 Minuten) nicht plausibel ist. Die Frequenz
und Dauer der Liftungspausen sollte die spezifischen Verhaltnisse beriicksichtigen. Dies kann durch
eine kontinuierliche Messung der CO, -Konzentration geschehen. So kann die Leistung und Funktions-
fahigkeit einer ggf. vorhandenen RLT-Anlage oder die Notwendigkeit des Liiftens iiberwacht werden.
Mit einem hohen Luftwechsel kénnen sowohl niedrige CO,-Konzentrationen als auch niedrige Aero-
solkonzentrationen erreicht werden.

Wenn eine aktive Filterung der Innenraumluft, z. B. mit Luftreinigern oder Liftungsanlagen im Um-
luftbetrieb vorgenommen wird, werden der Luft zwar Aerosolpartikel, nicht aber das CO, entnommen.
Dies wiirde bedeuten, dass bei einer Kopplung der Liftung an die CO,-Messung tendenziell zu haufig
geluftet wiirde, was zwar energetisch ungiinstig sein kann, aber das Risiko einer Infektion eher senkt.

Vorteile einer CO,-Messung
+ Die CO,-Messung spiegelt permanent den aktuellen Status der Luftqualitét, auch bei sich zeitlich
verandernden Parametern wie Personenanzahl, Altersstruktur, Atemfrequenzen und korperliche
Belastungsgrade.
+ Die CO,-Messung spiegelt die tatséchliche Ist-Situation im Gegensatz zu Modellrechnern, die die
Gegebenheiten vor Ort immer nur ndherungsweise abbilden kénnen.
+ Die CO,-Messung spiegelt die Wirkung der ggf. eingebauten Liiftungssysteme inklusive der
Frischluft- und Umluftanteile.
+ Die CO,-Messung iibererfiillt die Risikoeinschatzung, wenn zusatzlich Raumluftreiniger vorhan-
den sind bzw. Filtersysteme in RLT-Anlagen mit Umluft eingebaut sind.
CO,-Messungen und daraus abgeleitete Luftungs- und Pausenregelungen sind eine gute Moglichkeit,
um das Infektionsrisiko in Verbindung mit anderen Mafinahmen wie das Tragen von Masken ( )
und das Einhalten von Abstinden ( ) deutlich zu reduzieren.

Ab welcher CO,-Konzentration geliiftet werden soll, ist Gegenstand aktueller Diskussion. Um ein
hohes Maf} an Sicherheit zu gewihrleisten, empfehlen wir einen Wert, der noch deutlich unter der
Pettenkofer-Zahl liegt. Nach der Européischen Norm fiir Innenrdume (EN 13779) liegt die hochste Stufe
der Luftqualitat (IDA 1: Hohe Raumluftqualitit) bei einer CO,-Konzentration unter 800 ppm. Bei diesem
Grenzwert sollte die musikalische Tatigkeit unterbrochen und geliiftet werden. Dieser Wert orientiert
sich an der Empfehlung des Freiburger Instituts fiir Musikermedizin (FIM) [SR20]. Die Luftungspause
sollte so lange dauern, bis wieder eine CO,-Konzentration zwischen 400 und 500 ppm erreicht ist. Aus-
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reichend genaue CO,-Monitore (auch als CO,-Ampeln bekannt) sind im Handel relativ kostengiinstig
erhaltlich.

8.3 Beispiele fiir CO,-Messgerite

Anforderung an CO,-Messung und Messgerite

Anzahl der Messstellen: min. 1 Messsonde pro 100 m?

Platzierung der Messsonden: in Kopfhéhe; nicht im Bereich der Luftstromung zwischen Fenstern
oder zwischen Tiir und Fenster

Messgenauigkeit: +80 ppm

Auflésung: 10 ppm

Messbereich: 0 — 2000 ppm

Messintervall: £ 5 min.

Datenspeicherung: ja

Alarmierung bei Grenzwertiiberschreitung: ja

Zentrale Alarmierung beim Einsatz mehrerer Messstellen: wiinschenswert

'Die angefiihrte Produktauswahl dient als Beispiel und stellt keine Empfehlung oder Aufforderung zum Kauf dar. Die Giil-
tigkeit der Informationen ist auf den Zeitpunkt der Erstellung dieser Unterlagen beschrankt und kann sich je nach Markt-
entwicklung jederzeit und ohne vorherige Ankiindigung éndern.
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Alle mit mindestens "gut" bewerteten Geriate aus einem Vergleichstest der Stiftung
Warentest (02/2021)

I(\)/‘:ltltil:;?r Qualitits Starken Schwiachen
Gerat — _urteil (bezogen auf die konkreten (bezogen auf die konkreten
(Euro) Anforderungen) Anforderungen)

Technoline 85,50 |GUT (1,9)[+ Optische Anzeige (CO-Ampel) - Keine Speicherung der Messwerte
WL 1030 + Optischer und akustischer Alarm

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)

einstellbar
TFA Dostmann 121 |GUT (2,0)|+ Optische Anzeige (CO-Ampel) - Schwellenwerte (Ampelfarben)
AirCO2ntrol + Akustischer Alarm nicht einstellbar
Life - Keine Speicherung der Messwerte
TFA Dostmann 69 GUT (2,0) [+ Optische Anzeige (CO.-Ampel) - Schwellenwerte (Ampelfarben)
AirCO2ntrol nicht einstellbar
Mini - Kein akustischer Alarm

- Keine Speicherung der Messwerte

Chauvin 400  [GUT (2,3)|+ Optische Anzeige (Ampelahnlich) |- Schwellenwerte (Ampelfarben)
Arnoux C.A + Akustischer Alarm nicht einstellbar
1510 + Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung mit PC/Notebook tiber

USB und Bluetooth (Onlinebetrieb)

+ Batteriebetrieb méglich
Rotronic 495 |GUT (2,4)|+ Optische Anzeige (CO,-Ampel) - Kein akustischer Alarm
CO2 Display + Grenzwerte einstellbar

+ Speicherung der Messwerte
Netatmo 110 |GUT (2,4)|+ Vernetzung iiber WLAN mit - Ampelanzeige nicht CO,-Wert
zmarter Smartphone und Steuerung auch sondern "Hausgesundheitsindex"

aumluftsensor - .

mehrerer Sensoren tiber eine - Schwellenwerte (Ampelfarben)

kostenlose App und "Netatmo-Konto" |nicht einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Alarmierung iiber App
Renz 246 |GUT (2,0)|+ Optische Anzeige (CO-Ampel) - Schwellenwerte (Ampelfarben)
Air2Color + Akustischer Alarm nicht einstellbar

- keine Anzeige von Messwerten
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Alle mit mindestens "gut" bewerteten Gerite aus einem Vergleichstest der
Stiftung Warentest (02/2022)

AOA:ltltil::?r Qualitiits Starken Schwachen
Gerat . . (bezogen auf die konkreten |(bezogen auf die konkreten
pre1s el Anforderungen) Anforderungen)
(Euro) 8 8
Hama 80 GUT (1,8) |+ Anzeige der Messwerte - Schwellenwerte (Ampelfarben)
Luftqualitat- + Optische Anzeige (CO,-Ampel)  |nicht einstellbar
Messgerit Safe + Akustischer Alarm - Keine Speicherung der
Messwerte
FA Dostmann 136  |GUT (1,8) [+ Optische Anzeige (CO,-Ampel)
AirCO2ntrol + Akustischer Alarm
5000 + Schwellenwerte
(Ampelfarben) einstellbar
+ Speicherung der Messwerte
(auf Micro-SD-Karte) und
Auswertung auf PC
Conrad 150  |GUT (1,9) |+ Anzeige der Messwerte - Schwellenwerte (Ampelfarben)
Voltcraft CO-60 + Optische Anzeige (CO,-Ampel) |nicht einstellbar
+ Akustischer Alarm - Keine Speicherung der
Messwerte
Ebro RM 100 180  |GUT (1,9) [+ Anzeige der Messwerte - Schwellenwerte (Ampelfarben)
+ Optische Anzeige (CO,-Ampel) |nicht einstellbar
+ Akustischer Alarm - Keine Speicherung der
Messwerte
Renz 470 |GUT (1,9)|+ Anzeige der Messwerte
Air2Color Pro + Optische Anzeige (CO.-Ampel)
+ Akustischer Alarm
+ Schwellenwerte
(Ampelfarben) einstellbar
+ Speicherung der Messwerte
PCE 262  |GUT (2,2)|+ Anzeige der Messwerte - Schwellenwerte (Ampelfarben)
PCE-RCM 16 + Optische Anzeige (CO,-Ampel) |nicht einstellbar
+ Akustischer Alarm
+ Speicherung der Messwerte
Rotronic 385 |GUT (2,2)|+ Anzeige der Messwerte
CL 11 + Optische Anzeige
+ Akustischer Alarm
+ Schwellenwerte
(Ampelfarben) einstellbar
+ Speicherung der Messwerte
+ PC-Schnittstelle
Airthings 299  |GUT (1,9) |+ Bedienung iiber App - Schwellenwerte (Ampelfarben)
View Plus + Anzeige der Messwerte nicht einstellbar

+ Optische Anzeige (kurzzeitig)
+ Push-Nachricht an App
+ Schwellenwerte

(Ampelfarben) einstellbar

- keine Speicherung der
Messwerte
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Alle mit mindestens "gut" bewerteten Gerite aus einem Vergleichstest der
Stiftung Warentest (02/2022)

Geriat

Mittlerer
Online-
preis
(Euro)

Qualitats

-urteil

Starken
(bezogen auf die konkreten
Anforderungen)

Schwichen
(bezogen auf die konkreten
Anforderungen)

Caru
Air

199

GUT (1,6)

+ Optische Anzeige (Ampel)

- keine Anzeige der Messwerte
- Schwellenwerte (Ampelfarben)
nicht einstellbar

- Keine Speicherung der
Messwerte

AddAid
AeroMio

180

GUT (1,8)

+ Optische Anzeige (Ampel)

- keine Anzeige der Messwerte
- Schwellenwerte (Ampelfarben)
nicht einstellbar

- Keine Speicherung der
Messwerte

LuftLicht
CO2-Ampel

189

GUT (2,2)

+ Optische Anzeige (Ampel)

- keine Anzeige der Messwerte
- Schwellenwerte (Ampelfarben)
nicht einstellbar

- Keine Speicherung der
Messwerte
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Mittlerer
Online-
preis
(Euro)

Geriat

Starken
(bezogen auf die konkreten
Anforderungen)

Schwichen
(bezogen auf die konkreten
Anforderungen)

Testo
testo160 IAQ

ca. 500

+ Optische Anzeige (CO-Ampel)

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)
einstellbar

+ Alarmierung tiber E-Mail/SMS

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung tiber WLAN und zentrale
Alarmierung beim Einsatz von mehreren
Geraten (uber "testo-Cloud")

+ Batteriebetrieb moglich (mit
Einschrankung der Funktionen)

- Messintervall >= 15 Min.
(kleinere Messintervalle sind
moglich, dann entstehen
laufende Lizenzkosten von 13-
18 €/Jahr je nach Laufzeit)

SAF Tehnika
Aranet4 Home

ca. 200

+ Optische Anzeige (CO-Ampel)

+ Akustischer Alarm

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)
einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung tiber Bluetooth mit
Smartphone und Steuerung auch
mehrerer Gerate Uber eine kostenlose App
+ speziell als mobiles Gerat konzipiert
(Batteriebetrieb)

kaiterra ca. 190
Laser Egg+

CO2

+ Akustischer Alarm

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)
einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung tiber WLAN-
Internetanbindung und App

+ Alarmierung tiber Push-Nachricht
+ speziell als mobiles Gerat konzipiert
(Batteriebetrieb)

ISISIC
CO2-Ampel
CONNY

(Ampel ohne
Display, Anzeige
nur in der App))

ca. 280

+ Optische Anzeige (CO,-Ampel)

+ Akustischer Alarm

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)
einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung tiber WLAN-
Internetanbindung und App

+ Alarmierung uiber Push-Nachricht

Trotec ca. 190
BZ30 CO2-
Luftqualititsm

onitor

+ Optische Anzeige (Smileys)

+ Akustischer Alarm

+ Schwellenwerte (Ampelfarben)
einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ USB-Schnittstelle und Analysesoftware

fiir den PC
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9 Parameter des Veranstaltungsorts

In einem grofleren und hoheren Raum verteilen sich potenziell infektiose Aerosole zunichst in einer
niedrigeren Konzentration im ganzen Raum und steigen durch Thermik auf, womit die Gefahr geringer
ist, sich anzustecken. Aus diesem Grund sollten fiir musikalische Veranstaltungen vermehrt sehr grofle
und hohe Raume (Kirchen, Stadthallen, etc.) auch als Probenraume angeboten und genutzt werden. Ob
ein Raum ,,grof3“ ist hangt davon ab, wie viel Raumvolumen pro Person zur Verfiigung steht. Eine tech-
nische Liiftung ( ) oder regelméfiges Liiften anhand der Kontrolle der Raumluftqualitat durch
CO,-Messung ( ) erganzt durch Luftreinigung reduziert das Infektionsrisiko in geschlossenen
Réumen deutlich.

Es gibt Modellrechner (Abschnitt 9.3), die anhand der Gré3e des Raumes und weiteren Parametern
sowie der Annahme einer infizierten Person im Raum errechnen, wie hoch das Ansteckungsrisiko ist.
Diese Modellrechner kénnen zur Ergédnzung von Hygienekonzepten verwendet werden. Im
wird das Ansteckungsrisiko fiir einen exemplarischen Proberaum (Konzert) mit verschiedenen Schutz-
mafinahmen berechnet.

Bei Veranstaltungen im Freien findet praktisch keine Ansteckung iiber Aerosole statt ( )s
sodass hier nur die Mafinahmen zum Schutz vor direkten Tréopfcheninfektionen nétig sind, wie Abstand

oder Masken oder Trennwinde ( ).

9.1 Geschlossene Raume

Sogenannte Cluster- oder Gruppeninfektionen finden hauptsichlich in Innenrdumen statt, wie im of-
fenen Brief und der Stellungnahme der Gesellschaft fiir Aerosolforschung (GAeF) hervorgehoben wird
[Asb+21; Asb+20].

Grofie Raume, vor allem in Bezug auf die Raumhdhe, sind von Vorteil, da die Aerosole zunichst
durch Thermik (z.B. durch die Kérperwarme) aufsteigen und sich nicht unmittelbar bei den Personen
im Raum anreichern [SR20]. Kontrolliertes, regelmafliges Luften ( ) oder besser ein kontinuier-
licher Luftaustausch mittels durch technische Liftung oder Luftreinigung als Erganzung zum Liiften
reduzieren das Infektionsrisiko in geschlossenen Raumen ( ).

Die Definition der Raumgrof3e ist abhéngig davon, wie viel Raumvolumen pro Person zur Verfiigung
steht. Das heif}t, auch sehr grofle Hallen oder Kirchen kénnen klein sein, wenn sehr viele Personen
anwesend sind. Im Rahmen eines Modellprojektes in 2021 mit wissenschaftlicher Begleitung des Frei-
burger Instituts fiir Musikermedizin (FIM) [Spa+21] wurden vom Bund Deutscher Blasmusikverbande
(BDB) Daten zur Raumsituation verschiedener Blasmusikvereine erfasst. Anhand der Messung der CO,-
Konzentration wird deutlich, wie schnell die Raumluftqualitit beim gemeinsamen Musizieren abnimmt.
Je nach Besetzung und Raumgrofle ist hier zum Vergleich angegeben, wie viel Volumen pro Person im
Raum zur Verfiigung steht.
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Musizieren im geschlossenen Raum

820 ppm 875 ppm 834 ppm 802 ppm 827 ppm 707 ppm 689 ppm 736 ppr)
120

100
80

60

max. Spielzeit / min

40

20

Verein1 Verein2 Verein3 Verein4 Verein5 Verein6 Verein7 Verein8

Abbildung 9.1: Maximale Spielzeit von 8 Vereinen beim Musizieren bis bei ca. 800 ppm CO,-
Konzentration geliiftet wurde. Das Volumen des Raums pro Person (weif3) und die CO,-
Konzentration zu Beginn (griin) und Ende (rot) der Spielzeiten bis zur Liftungspause
sind angegeben.
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In Abbildung 9.1 ist die maximale Spielzeit fiir verschiedene Raumsituationen (Verein 1 bis 8) fir
Proben bei geschlossenen Fenstern und Tiiren dargestellt mit der Angabe der CO,-Konzentration zu
Beginn und am Ende der Spielzeit, bis geliftet wurde. Wie erwartet kann prinzipiell umso langer ge-
probt werden, je mehr Raumvolumen pro Person zur Verfiigung steht. Im Falle von Verein 1 & 2 mit
geringerem Volumen pro Person als Verein 3 & 4 konnte dennoch linger geprobt werden, da eine gro-
Bere Spanne der CO,-Konzentration ausgeschopfte wurde. Zuséatzlich kénnen unterschiedliche Luft-
wechselraten durch Undichtigkeiten der Rdume die Spielzeit beeinflussen. Bei der Risikobetrachtung
in wird deutlich, dass Liiften mit Kontrolle der CO,-Konzentration alleine nicht immer aus-
reichend ist um einen vergleichbaren Schutz zum Tragen einer FFP2-Masken in geschlossenen Réumen
zu erreichen. Bei hohen Inzidenzen ist dies nur mit weiteren Mafinahmen wie z. B. Coronatests aller
Teilnehmenden und technischer Liftung/Luftreinigung als Ergédnzung zum Liften moglich. So kann
fiir das gemeinsames Musizieren ohne FFP2-Masken das Infektionsrisiko weiter reduziert werden.

Auflerdem ist eine durchdachte Raumnutzung sinnvoll, z. B. wenn immer mit den gleichen Gruppen
in den Radumen geprobt und bei einer Belegung durch verschiedene Ensembles eine Pause eingeplant
wird, um den Raum ausgiebig zu liften und keine Begegnungen unterschiedlicher Gruppen vor dem
Raum zu forcieren. Hierzu gehort auch ein geregelter Teilnehmenden- und Besucher*innen-Verkehr
( )-

"Da sich die physikalischen Eigenschaften des Virus nach aktuellem Stand der Wissenschaft bei kei-
ner der neuen Varianten verandern, gelten die gleichen Ubertragungswege und Schutzmechanismen
wie fiir die bisher bekannten Varianten des SARS-CoV-2 auch fiir die neuen Varianten. Es ist allerdings
davon auszugehen, dass infolge der hoheren Infektiositit der Varianten eine geringere Menge an Viren
fir eine Infektion hinreichend sein konnte. Insofern ist eine noch stringentere Einhaltung der bereits
etablierten Schutzmafinahmen erforderlich.” [Dit+21].

Um eine Risikoeinschitzung bestimmter Raumsituationen vornehmen zu kénnen, haben verschie-
dene Institute Programme entwickelt (Abschnitt 9.3), die durch das Eingeben unterschiedlicher Para-
meter errechnen, wie lange es bei der angegeben "Konstellation" im Innenraum sicher ist, wenn sich
mindestens eine infizierte Person im Raum befindet. Dies sind z. B. die Modellrechnung des Hermann-
Rietschel-Instituts der TU Berlin, die Risikoberechnung des Max-Planck-Instituts Gottingen und der
COVID-19 INDOOR SAFETY GUIDE des Massachusetts Institute of Technology (MIT). Die grofte Aus-
wahl an Parametern bietet der COVID-19 INDOOR SAFETY GUIDE des MIT. Wichtig ist, dass es sich bei

diesen Modellrechnern lediglich um theoretische Risikoeinschitzungen handelt.

9.2 Im Freien

Ist ein Proben im Freien moéglich, sollte dies z. B. laut Spahn [SR20] unbedingt vorgezogen werden. Die
Gefahr einer Ansteckung im Freien gilt als sehr gering.

Im Auflenbereich werden Aerosolpartikel, die méglicherweise mit SARS-CoV-2-Viren beladen sind,
schneller abtransportiert und reichern sich nicht an. Zudem wird der Inaktivierungsvorgang der Erreger
durch die natiirliche UV-Strahlung stark beschleunigt. Dadurch wird die fiir eine Infektion erforderliche
Menge an SARS-CoV-2-Viren in der Regel nicht mehr erreicht und in der Gesamtwirkung dadurch das
Ansteckungsrisiko viel geringer. Bei face-to-face-Situationen ist es auch im Freien sinnvoll, Abstinde
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einzuhalten oder eine Maske zu tragen um einzelne Ansteckungen durch Tropfchen zu verhindern
( ). Personen eines Haushalts konnen ohne Mindestabstand zusammen sitzen.

Als eine Art Zwischenlosung konnten Veranstaltungszelte eingesetzt werden. In Zelten muss jedoch
wie in geschlossenen Ridumen beachtet werden, dass sich Aerosole anreichern konnen. Es ist zum Bei-
spiel sinnvoll, keine Planen als Wande anzubringen, um einen moglichst groflen Luftaustausch unter

dem Zeltdach zu erreichen.

9.3 Modellrechner zur Risikoeinschatzung fiir Innenraume

(in alphabetischer Reihenfolge)

Airborne.cam Savvas Gkantonas, Daniel Zabotti, Dr. Pedro Magalhies de Oliveira, Dr. Leo C.C. Mes-
quita, Prof. Epaminondas Mastorakos

+ Berechnung der Ansteckungsgefahr mit COVID-19 in Innenbereichen iiber Aerosole als Trager
der SARS-CoV-2-Viren.

« Erlaubt ein Einstellen der Raumgrofie, Luftwechselrate des Raumes, Dauer der Veranstaltung, An-
zahl und Tétigkeit der Anwesenden, Einbau von Liiftungspausen und der Anzahl der infizierten
Person. Der erweiterte Modus erlaubt dariiber hinaus ein Einstellen der Luftreinigungsrate und
Auswahl verschiedener Filter eines Luftreinigers oder einer RLT sowie der Virenlast infizierter
Personen.

+ Die Berechnung folgt der Arbeit von Oliveira et al. [Oli+21] und basiert auf dem Modell eines

gut durchmischten Raumes.

COVID 19 Aerosol Transmission Risk Calculator (MPIC)
Max-Planck-Institut fir Chemie (MPIC),

+ Berechnung der Ansteckungsgefahr mit COVID-19 in Innenbereichen iiber Aerosole als Trager
der SARS-CoV-2-Viren.

« Die Eigenschaft der infizierten Person, des Raumes, Veranstaltungsdetails, Aerosol-Eigenschaften
und Viruseigenschaften kénnen eingegeben werden. Es gibt aber auch Beispiele zum Uberneh-
men und anklicken, sowie Schnellsetzen von Optionen wie Maskentyp, Luftaustausch, Virusvari-
ante, Superspreader und der Wechsel zwischen quasi-stationiren und transienten Bedingungen.

+ Die Berechnungen zur Abschitzung von Infektionsrisiken basieren auf dem Artikel von Lelie-
veld et al. [Lel+20]: Quasi-stationire Bedingungen unter der Annahme, dass eine hochinfektidse
Person (Viruseigenschaften) schon einige Zeit vor der Veranstaltung im Raum war (>3 h): 9.9%
Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmter Teilnehmer infiziert wird. 92% Wahrscheinlichkeit, dass

mindestens ein Teilnehmer infiziert wird.

COVID-19 Indoor Safety Guideline
Kasim Khan, John W. M. Bush, and Martin Z. Bazant,
+ Diese App verwendet das theoretische Modell von Bazant et al. [BB20], um moglichst siche-
re Expositionszeiten und Belegungsgrade fiir Innenrdume zu berechnen. Durch Anpassen der
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Raumspezifikationen, der Beliiftungs- und Filterraten, der Verwendung von Gesichtsmasken, der
Atmungsaktivitdten und der Risikotoleranz (in den anderen Registerkarten) kann berechnet wer-
den, welche Situation im Raum sicher sein sollte in Bezug auf die Anzahl von Personen und die
gemeinsame Aufenthaltszeit.

« AufDeutsch, Englisch, Franzosisch, Hindi und Schwedisch verfiigbar. Es kann eine Auswahl zwi-
schen SARS-CoV-2 (ursprgl. Corona-Virus) und SARS-CoV-2 B 1.1.7. (Mutation aus GB) getroffen
werden. Insgesamt ist eine recht grofle Auswahl an Parametern moglich (u.a. als Aktivitét ,Sin-
gen” und Raum ,Kirche®).

« Raumgrofie unbegrenzt

COVID-19 Infektionsrisiko durch Aerosole
Hermann-Rietschel-Institut TU Berlin,
« Modellrechnung von Kriegel et al. [Kri+20] zur Risikobewertung von virusbeladenen Aerosolen
in geschlossenen Ridumen.
« bis zu einem Raumvolumen von 500 m>, auswihlbare Aktivititen: Sitzen, Stehen oder Sprechen,
Singen, Physische Arbeit, Sport
« Fiir die Berechnung mit der neuartigen Mutation SARS-CoV-2 B.1.1.7 liegt ein um 0,65 erhéhter
R-Wert zugrunde.

HEADS — Human Emission of Aerosol and Droplet Statistics
Max-Planck-Institut Gottingen,

« Risikoberechnung fiir Infektionen auf Basis verschiedener Parameter (Raumvolumen, Anzahl
und Alter der Personen, Anzahl infizierter Personen, Aufenthalstdauer, Tétigkeit, etc.) mit einem
vorlaufigen einfachen Modell, welches mit dem Source-Sink-Modell und Dosis-Wirkungsmodell
von Nordsiek et al. [NBB21], mit der Inaktivierungsrate fiir SARS-CoV-2 von etwa 0,64 hr~! nach
Doremalen et al. [Dor+20] und von Schlenczek et al. [Sch+20a] implementiert ist.

« Ergebnis als geschatzte Wahrscheinlichkeit, dass mindestens eine Person infiziert ist und als Ri-
siko fiir jede einzelne nicht infizierte Person, infiziert zu werden.

« (Derzeit) bis zu einer Raumfliche von 100 m?. Es ist eine vereinfachte Ansicht und erweiterte
Ansicht mit zusétzlichen Informationen und Einstellungsmdglichkeiten vorhanden.

CO2 Timer (App)
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung eV.,

+ Mit der App lasst sich die CO,-Konzentration in Raumen berechnen und sie schlagt den Zeitpunkt
zum Liiften vor.

« Es muss die Art des Raums aus vorgegebenen Vorschlidgen ausgewahlt werden, keine Aktivitét
anzugeben. Der Rechner basiert auf den Ergebnissen einer Studie von Neumann [Neu18], in der
die CO,-Konzentration wihrend 720 Unterrichtsstunden in 111 Schulen gemessen wurde. Die Da-
tenbasis ermoglicht fiir die Priméar- und Sekundarstufe im Schulbereich jeweils eine Berechnung
fur die Sommerzeit (April bis Oktober) und die Winterzeit (November bis Marz).
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10 Risikobetrachtung - Ein exemplarischer Proberaum

Das des Kompetenznetzwerks NEUSTART AMATEURMUSIK umfasst die kon-
krete Anwendung der vorgestellten Schutz- und Hygienemafinahmen. Je hoher die 7-Tage-Inzidenz und
je mehr Personen an einer Veranstaltung teilnehmen, desto héher ist der Schutzbedarf. Entsprechend
sollten mehr Komponenten umgesetzt werden.
Umgekehrt kann bei geringer Inzidenz und kleinen Treffen eher auf Komponenten verzichtet werden.
Masken sind dabei die effektivste Mafinahme.
Beim Musizieren und Singen soll ein gleichwertiger Schutz zum Tragen einer FFP2-Maske durch
Kombination folgender Mafinahmen erreicht werden:
+ Sehr gute Beliiftung/Luftreinigung der Rdume
+ Zugangskontrolle mit Tests aller Anwesenden
Ergénzend bieten medizinische Masken oder Trennwénde oder Abstand von mind. 1,5 Metern einen

Schutz vor direkten Infektionen (Trépfcheninfektionen).

10.1 Proberaum

Wir betrachten einen beispielhaften Raum (Abbildung ) mit einer Personenbelegung wie er bei
einer Ensemble-Probe vorkommen koénnte (Abbildung ). In einem Raum mit 100 m?> Grundfliche
bzw. einem Volumen von 280 m> proben 28 Personen. Fiir die Berechnung des Ansteckungsrisikos wird
angenommen, dass eine infektiose Person anwesend ist.

Die Personen halten grundsitzliche Hygienemafinahmen ein um Tropfchen- und Schmierinfektio-
nen zu vermeiden ( ), diese werden im Modell nicht nachgebildet. Ein Abstand zwischen den
Personen wird im Modell benétigt, um die Annahme des gut durchmischten Raumes zu gewahrleisten.
Eine andere Aufstellung bzw. Sitzordnung kann eine veranderte lokale Aerosoldichte erzeugen, was
nach fur Clusterinfektionen eine untergeordnete Rolle spielt.

Der am schwierigsten zu kontrollierende Ubertragungsweg ist die Ansteckung tiber luftgetragene,

L/ q

15 m x 6,7 m = 100 m?
Hoéhe 2,8 m: 100 m? x 2,8 m = 280 m?

N AN AN AN N

Abbildung 10.1: Grundriss Proberaum. Oben sind an den Enden links und rechts die Tiiren fiir den Zu-
gang. Unten ist eine Fensterfront mit Fliigeln, von denen 2/3 gedffnet werden kénnen.
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Abbildung 10.2: Personen im Raum.

Tabelle 10.1: Wahrscheinlichkeit, in einer Probe mit N = 28 Teilnehmenden mindestens eine infizierte
Person X zu finden bzw. bei einem Konzert mit N = 300 Teilnehmenden.

| Inzidenz | Py pg(X > 1) | Pysgo(X > 1)

10 0,28 % 3%

50 1,4 % 14 %
100 2,8% 26 %
500 13% 78 %
1000 25% 95 %

lungengangige Aerosolpartikel (LAP). Gerade dieser ist fiir SARS-CoV-2 der dominante Ansteckungs-
weg [Wan+21].
Die Berechnung der Ansteckungswahrscheinlichkeit wird mit dem frei verfiigbaren Online-Tool
durchgefiihrt, dem das Modell eines gut durchmischten Raumes zugrunde liegt [Gka+21;
Oli+21]. Die Luftungsparameter konnen gew#hlt werden und sind im folgenden angegeben. Zum Ver-
gleich wurde ein Parametersatz mit dem Online-Tool HEADS des Max-Planck-Institut
fir Dynamik und Selbstorganisation Géttingen verglichen (Tabelle )-

Statistik der Anwesenden

Fir die Szenarien wird zunéchst abgeschatzt, wie wahrscheinlich es ist, mindestens eine infizierte Per-
son in einer Probe zu finden. Dafiir werden aus der Bevolkerung (Grundgesamtheit) die Np,p. Proben-
den als Stichprobe vom Umfang Np, ;. gezogen . Die Grundgesamtheit besteht dabei aus N, potenti-
ell ansteckenden Personen, wobei ihre Anzahl der 7-Tage-Inzidenz entspricht. Die tibrige Bevdlkerung
N, = 100000 — N,y wird als nichtansteckend angenommen. Vereinfachend nehmen wir den ungiins-
tigen Fall an, dass alle Erkrankten asymptomatisch sind oder die Probe trotz Symptomen besuchen.

Die Wahrscheinlichkeit, mindestens eine infizierte Person in dieser Probe mit Np, . Personen zu
haben, folgt aus der hypergeometrischen Verteilung fiir die Wahrscheinlichkeit, keine einzige infizierte
Person X = 0 in einer Probe zu finden: 1 — P(X = 0). Fiir einige Inzidenzen ist diese Wahrscheinlichkeit
in Tabelle aufgefiihrt. Bei geringer Inzidenz ist die individuelle Wahrscheinlichkeit infiziert zu sein

mal Anzahl der Personen N4 ,/N, - N eine sehr gute Naherung.

!Ziehung ohne Zuriicklegen, wobei der Unterschied zu Ziehung mit Zuriicklegen durch die grofie Grundgesamtheit ver-
nachléssigbar ist.
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10.2 Ansteckungswahrscheinlichkeiten

0' Viren/mL iiberschreiten, liegt jedoch meist zwischen 10® Viren/mL

Die Virenlast kann in Einzelfillen 1
und 10° Viren/mL. Schnelltests als Zugangskontrolle konnen diese hohen Virenlasten zuverlissig aus-
schlieen, viele Tests erreichen bereits bei iiber 10° Viren/mL eine Treffsicherheit von 100 Prozent (Ab-
schnitt 3.2) [Sch+21b].

Um die Szenarien mit hoher Virenlast sicher ausschlieen zu kénnen miissen alle Teilnehmer aus-
nahmslos getestet werden, da immunisierte Personen eine vergleichbare Virenlast entwickeln kénnen
wie nicht-immunisierte [LT+21a; Rie+21].

Die Referenzsituation ist ein Aufenthalt mit FFP2-Maske im beschriebenen Proberaum, wenn eine
hochinfektiose infizierte Person anwesend ist. In Tabelle , Tabelle und Tabelle kann so-
mit ausgehend von einem Referenzszenario mit FFP2-Maske und sehr hoher Infektiositét (linke Spal-
te unten) durch Ausschluss hochinfektidser Szenarien ein gleichwertiger Schutz bereits ohne weitere
Mafinahmen (rechte Spalte oben) erreicht werden. Um zusétzlich eine Absicherung gegen potentiell
fehlerhafte Schnelltests zu erreichen und Clusterinfektionen zu verhindern, ist es sinnvoll, die Viren-
konzentration in der Luft durch Abfithren oder Entfernen der Aerosole (LAP) zu reduzieren. Einen mi-
nimalen Schutz stellt hier konsequentes Liiften, kontrolliert durch die Uberwachung des CO,-Gehalts
dar. Zuverlassiger ist der Einsatz mechanischer Liiftungen (RLT-Anlage) oder Luftreiniger, da so eine
kontinuierliche LAP-Entfernung sichergestellt wird. Diese Mafinahme stellt sicher, dass selbst im Fall
einer infizierten Person in der Probe nur einzelne Ansteckungen stattfinden (z.B. nach Tabelle
mit 10® Viren/mL bei 9 Prozent der Anwesenden) und nicht ein GroBteil der Anwesenden (z.B. nach
Tabelle : mit 10® Viren/mL 33 Prozent der Anwesenden) infiziert wird.

Sind nur immunisierte Personen anwesend, reduziert sich die Ansteckungswahrscheinlichkeit noch
einmal um den Schutz durch die Impfung, die zwischen 34 Prozent [Sin+21] und 92 Prozent [Ros+21]
liegt, je nach dem wie viel Zeit seit der letzten Impfung vergangen ist und wie intensiv der Kontakt mit
einer infizierten Person war ( )- Bei einer Auffrischung (,Booster®) ist der Schutz vor Infektion
in den ersten zwei Monaten 70 bis 84 Prozent [Bar+21] und vor symptomatischer Infektion mit iiber 90
Prozent noch etwas héher [RKI21j].

kein Schutz

Zunichst betrachten wir eine Probe ohne jede Vorkehrung zum Schutz vor Ansteckung. Die 28 Mu-
sizierenden proben fiir 2 Stunden in einem Raum mit einer natiirlichen Luftaustauschrate von einem
Luftwechsel pro Stunde.

Ist eine infektiose Person anwesend, ist in dieser Konfiguration eine Clusterinfektion fast sicher,
unabhéngig ob vergleichsweise grofie Tropfchen wie Tabelle beriicksichtigt werden oder wie in
Tabelle vernachlassigt werden, da sie schnell zu Boden sinken. Bei geringer Inzidenz ist der einzige
»Schutz” die geringe Wahrscheinlichkeit, dass tiberhaupt eine infektiose Person in der Probe anwesend
ist.

Die Virenlast geimpfter Personen mit Booster-Impfung ist im Mittel um einen Faktor 2,6 geringer
als die Virendichte ungeimpfter Personen ( ), [LT+21a; LT+21b]. In den Tabellen und
sind die Ansteckungswahrscheinlichkeiten fiir verschiedene Virenlasten aufgefiihrt, die sich in den
Spalten je um einen Faktor 10 unterscheiden. Es ist nachvollziehbar, dass der geringfiigige Riickgang
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Tabelle 10.2: Individuelle Wahrscheinlichkeit einer Infektion in verschiedenen Konfigurationen. Maxi-
male Aerosolpartikel-Grofle von 0,02 mm. Die Virenlast liegt in der anstecken Phase meist
zwischen 10% Viren/mL und 10° Viren/mL. Berechnet mit . Stofluften kann
nicht simuliert werden, es wurde ein kontinuierlicher Luftaustausch gewahlt, sodass eine
CO,-Konzentration von 800 ppm nicht iiberschritten wird.

Schutzmafinahme 10'° Viren/mL | 10° Viren/mL | 10® Viren/mL
kein Schutz 82 % 16 % 1,7 %

Liften auf 800 ppm 50 % 6,7 % 0,7 %
Luftreiniger + 1000 ppm 27 % 3% 0,31%
medizinische Maske + 1000 ppm | 15% 1,7% 0,17 %
FFP2-Maske 1,7 % 0,17 % 0,02 %

Tabelle 10.3: Individuelle Wahrscheinlichkeit einer Infektion in verschiedenen Konfigurationen. Maxi-
male Aerosolpartikel-Gréfle von 0,1 mm, was effektiv Proben ohne Abstand entspricht.
Die Virenlast liegt in der anstecken Phase meist zwischen 10® Viren/mL und 10° Viren/mL.
Berechnet mit . Stoflluften kann nicht simuliert werden, es wurde ein konti-
nuierlicher Luftaustausch gewahlt, so eine CO,-Konzentration von 800 ppm bzw. 1000 ppm
nicht iiberschritten wird.

Schutzmafinahme 10'° Viren/mL | 10° Viren/mL | 10® Viren/mL
kein Schutz 100 % 99 % 37 %

Luften auf 800 ppm 100 % 92 % 23%
Luftreiniger + 1000 ppm 100 % 85 % 17 %
medizinische Maske + 1000 ppm | 99 % 37 % 4,4 %
FFP2-Maske 37 % 4,6 % 0,47 %

Tabelle 10.4: Individuelle Wahrscheinlichkeit einer Infektion in verschiedenen Konfigurationen. Maxi-
male Aerosolpartikel-Grofie von 0,05 mm. Berechnet mit HEADS v1.0
Stofiliften kann nicht simuliert werden, es wurde der Luftaustausch von 3 bzw. 5 Luft—
wechseln pro Stunde aus obiger Berechnung iitbernommen.

Schutzmafinahme 10° Viren/mL | 10® Viren/mL
kein Schutz 65 % 11%

Liften auf 800 ppm 47 % 6,5 %
Luftreiniger + 1000 ppm 31% 41%
medizinische Maske + 1000 ppm | 38 % 5%
FFP2-Maske 10 % 1,2 %
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der Virenlast geimpfter Personen keinen Einfluss auf die Ansteckungswahrscheinlichkeit hat, was von
Singanayagam et al. auch beobachtet wurde [Sin+21].

FFP2-Masken

Bereits relativ frith in der Pandemie wurde klar, dass korrekt getragene FFP2-Masken einen sehr guten
Schutz bieten [Bur+21; Asb+20], was spater immer wieder bestatigt wurde [Bur+21; Asb+20; Bag+21].
Zu Beginn wurde mangels Verfiigbarkeit ausreichender Mengen an Masken keine flichendeckende
Nutzung empfohlen. Details zum Tragen von Masken sind in zu finden.

Abstand
Durch einen ausreichenden Abstand von 1,5 m kann die Ubertragung von groien Tropfchen unterbun-
den werden, wenn keine Maske getragen wird. In einer Probensituation, in der alle Musizierenden in
die gleiche Richtung atmen, ist die Ubertragung von groflen Tropfchen vom ausgeatmeten Luftstrom
in den eingeatmeten Luftstrom einer weiteren Person unwahrscheinlich. Dabei ist zu beachten, dass
direkte Gesprache ohne Maske, bei der sich zwei Personen das Gesicht zuwenden, ein Risiko darstellen.
Bei festen Platzen in der Probe fithrt dies jedoch lediglich zu einem Risiko fiir die direkten Nachbarn
und nicht zu Clusterinfektionen.

Musikalisch Leitende, welche meist den Musizierenden zugewandt sind, werden bei zu geringem
Abstand den Tropfchen vieler potentiell infektioser Musizierender ausgesetzt. In diesem Fall ist die

Einhaltung eines ausreichenden Abstands sehr empfehlenswert.

Liiften anhand CO2-Ampel

Die Luftwechselrate wurde mit so gewahlt, dass 800 ppm bzw. 1000 ppm erreicht werden.
Dies ergibt fiir den Beispielraum mit 28 Personen eine Luftwechselrate fiir 800 ppm von 50 m>/h/P oder
5h™! (5 Luftwechsel pro Stunde).

zusitzlich Luftreiniger

Im Beispielproberaum sind 2 Luftreiniger mit je 1400 m*/h Luftdurchsatz aufgestellt. Dies entspricht
einer Umwilzung 28 1/s/P (Liter je Sekunde und Person) bzw. 100 m3/h/P (Kubikmeter je Stunde und
Person). Im Beispielraum mit einem Volumen von 280 m? ist die Umwilzungsrate somit 10h~!. Zusitz-
lich wird mit Hilfe einer CO,-Ampel auf einen CO,-Gehalt von unter 1000 ppm geliiftet, was einen
zusitzlichen Luftaustausch von 3h~! bzw. 30 m*/h/P entspricht.

10.3 Nutzen von Schnelltests

Schnelltests schlieflen Personen mit hoher Virenlast relativ zuverldssig aus. Das PEI fordert bei einer Vi-
renlast von iiber ca. 10° Viren/mL eine Erkennungssicherheit von mindestens 80 Prozent (Sensitivitit)
[Sch+21b]. Tests, welche die Anforderungen erfiillen, werden auf einer Liste des Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) gefiihrt [BfA22]. Details zu den verschiedenen Testmethoden
und verfiigbaren Tests sind in Kapitel 3.2 beschrieben.

In den Szenarien in Abschnitt kann so der Verlauf mit der hochsten Ansteckungswahrschein-
lichkeit (linke Spalten in Tabelle bis Tabelle ) weitgehend ausgeschlossen werden.

Bei geringen Inzidenzen, also einer geringen Wahrscheinlichkeit, eine infizierte Person in der Probe
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Tabelle 10.5: Wahrscheinlichkeit, bei der aktuellen Inzidenz eine infizierte Person mit einer erhohten Vi-
renlast mit einem Schnelltest (hier: 95,4 % Sensitivitit, 99,1 % Spezifitit) zu finden. Berech-

net mit . Die vierte Spalte zeigt die berechnete Wahrschein-
lichkeit, dass eine infizierte Person in der Beispielprobe mit N = 28 Personen anwesend
ist.

Inzidenz | echt positiv ‘ falsch-negativ ‘ Prgg(Test| X > 1) ‘ Prspo(Test| X > 1) ‘

10 1,08 % 0,00047 % 0,013 % 0,14 %
50 5,2% 0,0023 % 0,064 % 0,69 %
100 9,9 % 0,0047 % 0,13 % 1,4%
500 35,5 % 0,024 % 0,64 % 6,7 %
1000 52,5% 0,047 % 1,3 % 13%

zu haben, sind die wenigen positiven Ergebnissen nur bei einem Bruchteil ein Hinweis auf eine echte
Infektion (viele falsch-positive). Umgekehrt konnen infizierte Personen zu fast 100 Prozent von einem
potentiell ansteckenden Probenbesuch abgehalten werden.

Bei hohen Inzidenzen wird unter den positiven Schnelltests immer noch ein nennenswerter Anteil
nicht infektiéser Personen sein (falsch-positive). Ebenso ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass eine in-
fektiose Personen unwissend in der Probe anwesend ist. Dieses Risiko kann je nach Test selbst bei einer
7-Tage-Inzidenz von 1000 unter 0,05 Prozent gehalten werden.

Die Wahrscheinlichkeit, ein falsch-positives Ergebnis zu erhalten sowie die potentiell risikoreichen
falsch-negativen kann mit dem SchnellTestRechner leicht berechnet wer-
den. In Tabelle sind beispielhaft fiir einen durchschnittlichen Schnelltest bei einige Inzidenzen die
Wahrscheinlichkeiten aufgefithrt. Die Tests und die Bewertung eines Testergebnisses ist in Abschnitt

beschrieben.

Die angegebenen Haufigkeiten sind statistische Erwartungswerte, d. h. bei sehr vielen Proben in
vielen Vereinen wird die Anzahl der Ereignisse im Mittel diese Werte annehmen. Ein einzelner Verein
kann trotz aller Vorsichtsmafinahmen in einem Monat zwei Infektionsereignisse feststellen, andere
Vereine dafiir kein einziges. Der Erwartungswert der Anzahl von Proben zwischen zwei Ereignissen
kann jedoch eine Vorstellung davon geben, ob in einem Jahr mit hoher Wahrscheinlichkeit kein Ereignis
auftritt oder mit einem Ereignis zu rechnen ist.

10.4 Wahrscheinlichkeiten in Proben

Bei einer geringen Inzidenz von 10 werden durch die Tests” 0,9 Prozent der Probenbesuchenden abge-
wiesen, also bei jeder vierten Probe eine von 28 Personen. Dabei ist die Wahrscheinlichkeit, iiberhaupt
eine infizierte Person in der Probe zu haben nur 0,28 Prozent, sodass bei jeder 357sten Probe ein Risiko
besteht.

Bei einer erhohten Inzidenz von 100 werden durch die Tests 1 Prozent der Probenbesuchenden abge-
wiesen, von denen wiederum 10 Prozent tatsichlich infiziert waren. Dies ist der Preis, um das Risiko in

Im Beispiel ein Schnelltest mit 95,4 % Sensitivitat, 99,1 % Spezifitat
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2.8 Prozent der Proben, in denen eine infektiose Person anwesend sein konnte, zu verhindern. Es wird
also in jeder vierten Probe eine Person moglicherweise unbegriindet abgewiesen, um nicht in jeder
36sten Probe eine mogliche Clusterinfektion zu erhalten.

Bei den sehr hohen Inzidenzen von 1000 werden durch Tests bereits 1,9 Prozent der Probenbesuchen-
den abgewiesen, also bei jeder zweiten Probe eine Person. Bei dieser hohen Inzidenz wire ohne Tests
in jeder vierten Probe eine infektiose Person anwesend, mit Schnelltests nur in jeder 76sten Probe.

Die Abwagung zwischen ungerechtfertigt abgewiesenen Personen und dem Risiko einer Infektion in
einer Probe legt nahe, bei einer 7-Tage-Inzidenz kleiner 50 je 100 000 Einwohner auf Tests zu verzich-
ten, dartiber Tests durchzufithren. Nehmen nur Geimpfte an einer Veranstaltung teil, kann die Schwelle
hoher ausfallen, da die Inzidenz unter den Geimpften als Bezugsgrofie herangezogen werden kann. In
Deutschland gibt es dafiir keine verldsslichen Daten, die symptomatischen Falle zeigen, dass die Inzi-
denz unter immunisierten etwa einen Faktor 10 kleiner ist als die Inzidenz unter nicht-immunisierten
Personen [RKI21m; RKI21j; RKI21k].

10.5 Wahrscheinlichkeit bei Konzerten

Bei einer Veranstaltung mit vielen Personen ist grundsétzlich die Wahrscheinlichkeit hoher, dass infi-
zierte Personen unter den Anwesenden sind. Aus Tabelle wird klar, dass bereits bei einer Inzidenz
von 100 ein Konzert so ausgelegt werden sollte, dass von einer unwissentlich infizierten Person keine
Gefahr ausgeht. Dies lasst sich praktisch nur durch eine Kombination von FFP2-Maske (auch am Platz)
und guter Liiftung realisieren. Ob unter diesen Bedingungen 300 oder 3000 Zuhdrende beim Konzert
anwesend sind macht fiir die Auslegung der Schutzmafinahmen keinen Unterschied mehr.

Mit Tests als Zugangskontrolle (Tabelle ) kann bei Inzidenzen unter 100 bei guter Liuftung auf
eine Maske am festen Platz verzichtet werden. Einzelne Infektionen sind dann im Fall, dass doch eine

infizierte Person teilnimmt, nicht auszuschlieflen.
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