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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) wieder ermdglichen. Die einzelnen Punkte werden mit wissenschaftlichem
Hintergrund und Empfehlungen anderer Einrichtungen auf darauffolgenden Seiten im Detail erlautert.

Die Einhaltung der aktuellen, regional giiltigen 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 wieder Proben und Veranstaltungen im Amateurmusikbereich erméglichen.
Dieses Dokument wird laufend aktualisiert, sodass vorherige Versionen durch die aktuelle Ausgabe

abgeldst werden.


https://themen.miz.org/amateurmusikstudie
http://frag.amu.de
https://frag-amu.de/wiki/haftung-bei-infektionen/

LAIBMCO NEUSTART

CHOR & ORCHESTER E.v. AMATEURMUSIK

Inhaltsverzeichnis
1 Empfehlungen als Grundlage fiir Hygienekonzepte 6
2 Wissenschaftliche Grundlagen zum SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen 9
2.1 Indirekte Ubertragung und Stabilitdt von SARS-CoV-2 . . . . . . ... ... ... .... 10
2.2 Die Rolle der Aerosole im SARS-CoV-2 Infektionsgeschehen . . . ... ... ... ... 10
3 Coronatests & Impfen 13
3.1 Coronatests . . . . . .. .. e e 13
3.2 Ubersicht tiber die aktuellen Testverfahren . . . .. . ... ... ... ... ....... 15
33 Impfen . . . .. e e e 16
4 Teilnehmende & Kontaktdaten 18
4.1 Geregelter Teilnehmenden- und Besucher*innenverkehr . ... ... ... ... .. .. 18
4.2 Kontaktdatenerfassung . . . . .. ... .. Lo L L 19
43 Mafinahmen beim Auftreten von Symptomen . . . . . . . ... ... ... 20
5 Einhaltung der Abstands- & Hygieneregeln 21
51 Abstandsregeln . . ... ... .. 21
52 Hygiene . .. . . . . . e 22
6 Tragen von Masken 23
6.1 Schutzwirkung von Masken . . . ... ... .. .. ... L L L L oL 23
6.2 Maskentypen. . . . . .. e e 24
7 Trennwande 26
8 Aerosol-Adsorber 27
9 Liiften & Liiftungstechnik 28
9.1 Liften. . . . . . L e 29
9.2 Raumluftechnische Anlagen . . . . ... ... ... . . ... .. o 29
9.3 Mobile Luftreinigungsgerite & RLT-Anlagen im Umluftbetrieb . . . . . . ... ... .. 30
9.4 Beispiele fiir Luftreiniger’ . . ... ... ... 31

'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 andern.



BMCO NEUSTART

CHOR & ORCHESTER E.v. AMATEURMUSIK

10 CO,-Messung
10.1 CO,-Konzentration als Maf} fiir die Raumluftqualitat . . . . ... ... ... .. ....
10.2 Rechtzeitiges und wirksames Liiften durch CO,-Messungen . . . . .. ... ... ...
10.3 Beispiele fiir CO,-MeSSgerate? . . . . . . v vt v v i e e e

11 Parameter des Veranstaltungsorts (In- & Outdoor)
11.1 Indoor/Raumgréfe . . . . . . . . . . .. e
11.2 Outdoor . . . . o e e e e e e e e e e e e e e e

Literatur

33
33
34
35

38
38
39
40

42

*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 4ndern.



@ BMCO NEUSTART

CHOR & ORCHESTER E.. AMATEURMUSIK

1 Empfehlungen als Grundlage fiir Hygienekonzepte

« Antigentests (Schnell- und Selbsttests) sind ein einfacher und schneller Test auf Ansteckungsfa-
higkeit. Die Tests erkennen vor allem hohe Viruslast, also die aktuell Ansteckenden.
— negativ = eher nicht ansteckend, weiterhin AHA+L-Regeln beachten.
- positiv = vermutlich ansteckend, sich isolieren und durch PCR-Labortest tiberpriifen lassen.
« Die Aussagekraft eines negativen Testergebnisses ist zeitlich beschrankt (maximal 48 h). Fir ho-
here Sicherheit sollten die Test erst kurz vor dem gemeinsamen Musizieren durchgefithrt werden.
+ Die Impfung bietet einen guten individuellen Schutz vor der COVID-19-Erkrankung. Eine Virus-
weitergabe durch vollstindig geimpfte Personen gilt als unwahrscheinlich.

« Die verantwortungsbewusste Teilnahme wird durch personliche Kontaktanalyse der vorangegan-
genen 5-6 Tage sowie durch personliche Kontrolle moglicher Krankheitssymptome von allen
Teilnehmenden gewéhrleistet. Zusatzlich konnen Coronatests, ein Nachweis iiber ein Testergeb-
nis oder ggf. Impfbescheinigungen verwendet werden.

« Zur Einhaltung des Abstands sollte auf einen kontaktlosen Einlass, getrennte Ein- und Ausgénge,
markierte Wege mit Richtungsangaben (Pfeile), das Vermeiden von Warteschlangen und die Doku-
mentation fester Sitzplatze geachtet werden.

« Die Erfassung der Kontaktdaten (DSGVO-konform) aller Teilnehmer*innen zur evtl. Riickverfol-
gung und Meldung an das Gesundheitsamt wird empfohlen. Aufgenommen werden sollten Vor-
name, Familienname, Anschrift, Telefonnummer, das Datum und der zeitliche Rahmen des Zu-
sammentreffens.

« Die Kontaktdatenerfassung ist auch per App (Abschnitt 4.2) bzw. digitaler Anwesenheitsliste
beim Probenbetrieb (wie ,Konzertmeister”) moglich. Beachtet werden sollten dabei evtl. daten-
schutzrechtliche Liicken der jeweiligen Software.

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

« Die Einhaltung eines radialen Abstands beim Musizieren von mind. 1,5 Metern muss beachtet
werden. Fir Bewegungsfreiheit beim Musizieren sind 2 Metern sicherer, wobei grundsitzlich die
aktuelle Corona-Verordnung gilt.

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

+ Musizierende miissen ihr Kondenswasser aus dem Instrument auffangen und sicher entsorgen.
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« Gemeinsame Nutzung von Instrumenten und Gegenstinden vermeiden (bei Austausch fachge-
recht reinigen/desinfizieren).

« Wichtig: Abstandsregeln sind in Relation mit anderen Mafinahmen zu beachten und reichen nicht
als einzelne Mafinahme.

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

« Laut aktueller Corona-Verordnung sind OP- und FFP-Masken verpflichtend, da deren Schutzwir-
kung zertifiziert ist. Teilweise sind nur FFP-Masken zugelassen.

« Masken mit Ausatemventil sollten grundsatzlich nicht getragen werden.

« Vor bzw. nach dem Auf- und Absetzen der Maske miissen die Hiande gewaschen oder desinfiziert
werden. Die Maske darf nur an den dafiir vorgesehenen Bandchen angefasst werden.

« Gesichtsvisiere bieten lediglich einen ergdnzenden Tropfchenschutz und sind allein nicht ausrei-
chend.

« Einen sehr guten Tropfchenschutz bieten Scheiben, Schutzwiande (wie Visiere). Schutzwénde ver-
hindern aber nicht, dass sich die ausgeatmeten, eventuell virenbelasteten Aerosole weiter im
Raum anreichern, da sie nicht adsorbiert werden, sodass weitere Mafinahmen wie Masken, Luf-
ten oder Aerosol-Adsorber nétig sind.

« In Entwicklung sind Aerosol-Adsorber (Masken) fiir Blasmusikinstrumente sowie spezielle Luf-
tungsanlagen zur Absaugung der ausgeatmeten Aerosole moglichst nahe ihrer Quelle.

« Ab einem Austausch der Raumluft von sechs mal pro Stunde (Luftwechselrate) ist von einer aus-
reichenden Entfernung der potentiell infektiosen Aerosole auszugehen (sehr gute Beliiftung).
« Kontrolliertes Liiften: Hiufigkeit und Dauer sollte durch Uberwachung der Raumluftqualitit mit-
tels CO,-Messungen erfolgen.
— Freies Liften ist mit dem Prinzip des Stof3- und Querliiften (alle Fenster und Tiiren 6ffnen)
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 mdglichst vermieden werden. Falls
nicht anders moglich sollten effiziente Filtervliese z. B. der Normung ISO ePM, 5 95% (oder
F9 nach DIN EN 779:2012) mit elektrostatischer Aufladung eingesetzt werden.
— Luftreiniger konnen erginzend zum freien Liften genutzt werden.
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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-
tengiinstig erhéltlich (Abschnitt 10.3).

+ Grofle Raume (z. B. Kirche, Halle) bevorzugt nutzen.

« Liftungskonzept fiir den jeweiligen Raum erstellen ( , )

» Maximale Raumbelegung und Aufenthaltszeit reduzieren, feste Sitzplatze (Schachbrettanordnung)

+ 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 zugewiesenen
Sitzplatz abgenommen werden.

+ Modellrechner (Abschnitt ) zur Risikoeinschétzung konnen als Erganzung zu Hygienekon-
zepten genutzt werden (Achtung: nur theoretische Annahmen).
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2 Wissenschaftliche Grundlagen zum SARS-CoV-2
Infektionsgeschehen

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 findet laut RKI [RKI21g; RKI21j] 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 lungengingigen Aerosole [Bec+04], eine
Grofie 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 sollte ohne Masken auf jeden Fall eingehalten werden, um das Risiko
durch Tropfcheninfektion zu vermeiden. Falls der Abstand nicht eingehalten werden kann, bieten Mas-
ken je nach Typ der Maske einen Fremd- oder auch Eigenschutz ( )-

Eine deutliche Reduktion der Infektionsgefahr tiber LAP in Raumen kann durch Liiften, Liftungs-
anlagen, Luftreiniger erreicht werden ( ). Dabei sollten turbulente Luftbewegungen vermieden
werden und die LAP gezielt nach aulen transportiert werden. Aktuell werden auch Aerosol-Adsober
fur Blasmusikinstrumente sowie spezielle Liftungsanlagen (aktive und passive Aerosol-Adsorber) ent-
wickelt ( ). Mit dieser Kombination soll risikoarmes Proben wieder moglich sein.

Veranstaltungen und Zusammentreffen im Freien sind deutlich sicherer, da dort eine Anreicherung
von Aerosolen sehr unwahrscheinlich ist, wie es auch in einem offenen Brief der Gesellschaft fiir Aero-
solforschung (GAeF) hervorgehoben wird [Asb+21; GAe20]. Dies ist eine Erklarung dazu, dass Cluster-
Infektionen fast ausschlie8lich in Rdumen stattfinden [Qia+20]. 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 Oberflichen ist
laut [Dor+20] nicht ganz auszuschlieen, kann aber durch einfache Hygienemaf3inahmen ( )

deutlich reduziert werden.
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2.1 Indirekte Ubertragung und Stabilitat von SARS-CoV-2

Die Tropfchen oder LAP als Trager der Viren werden auch auf Oberflichen abgeschieden. Es ist laut van
Doremalen et al. [Dor+20] und Chin et al. [Chi+20] bereits bekannt, dass Viren auf verschiedenen Ober-
flachen einige Tage (auf Edelstahl und Plastik bis zu 7 Tage) infektios bleiben kénnen. Beim Kontakt mit
der Oberflache konnen diese Viren wieder aufgenommen werden und zu einer Infektion fithren. Durch
Einhaltung der Hande-Hygiene oder Desinfektion kann dieser Weg einer Infektion deutlich reduziert
werden ( ).

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 2 mJ /cm? und erreicht eine Inakti-
vierung 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].

2.2 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, Schwebeteilchen (1 nm bis 100 pm Durchmesser). Grofie-
re Partikel oder Tropfchen fallen schon nach knapp 1-2 Metern zu Boden (ballistische Ausbreitung
aus einer Hohe von 1,7 Metern). Ein Abstand von 1,5 Metern sollte auf jeden Fall eingehalten werden.
Partikel kleiner als 0,1 um werden durch eine diffusive Bewegung aufgrund der Brownschen Moleku-
larbewegung beschrieben und verteilen sich mit der Zeit gleichmafig im Raum. Diese kleinen Partikel
steigen durch Thermik (Kérperwirme) in der Regel sofort auf. Je hher 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 Oberfliche abgeschieden werden. Bei hoher Luftfeuchtigkeit
werden die Partikel groler und fallen schneller zu Boden. Bei trockener Luft werden Partikel durch

Verdunstung sogar noch kleiner.

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 verhélt und wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst, sodass lokal auch hohere
Konzentrationen auftreten konnen: Thermische Stromung z. B. durch Kérperwérme der Personen, Stro-
mung durch Bewegung der Personen im Raum, Strémung durch Luftaustausch beim Liiften oder durch
RLT-Anlagen. Gegenstidnde im Raum sind Stromungshindernisse und bewirken eine Umlenkung der
Luftstromung. Hier sind weitere Untersuchungen nétig.

10
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Die LAP konnen wie andere Aerosole elektrostatisch geladen sein [GAe20]. Elektretfilter (hdufig
auch in Atemschutzmasken, Staubsaugern) mit elektrisch geladenen Fasern sind somit sehr effizient
fir diese kleinen Partikel, da diese im Filter polarisiert werden und an der Filteroberflache adsorbiert
werden. Adsorbieren bedeutet, dass sich die Partikel an der Oberfliche 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 vie-
le Lungenaerosolpartikel ausgestofien. Laute Tone produzieren mehr LAP als leise Téne und hohe Tone
(Sopran, Alt) mehr als tiefe Tone (Tenor, Bass) [Miir+20a]. 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 Ausstofy mit zunehmendem Alter zu. Aufierdem 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 ,groiere® 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 Ausstofl an LAP bekannt).
Groflere Tropfchen kondensieren meist schon im Instrument und miissen nur gezielt aufgefangen wer-
den.

Es werden spezielle Masken fiir Instrumente, sogenannte Aerosol-Adsorber sowie Luftreiniger zur
Absaugung der LAP nahe ihrer Quelle entwickelt [BM21] ( ).

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 (fir Querfléten wurde ein grofierer Abstand empfohlen).
Die Untersuchung wurde anhand der sichtbaren Aerosole durch Inhalation der Basissubstanz von E-
Zigaretten durchgefiihrt und nicht die tatsachlich ausgeatmeten LAP gemessen. Dieser Dampf ist prin-
zipiell auch ein Aerosol, aber verhilt sich nicht genau wie die ausgeatmeten LAP, sodass hier keine
Aussage tiber 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 Strémungen beeinflusst. Hier wird be-
stétigt, dass ein Mindestabstand beim Singen und Musizieren von 1,5 Meter seitlich schon ausreichend
ist und nach vorne besser 2 Meter Abstand gehalten werden sollte (vorallem 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 Trépfchenschutz kann die
Luftbewegung auf einen Radius von kleiner als ein Meter eingeschrankt werden [Bec+20]. Die tatsach-
liche Ausbreitung der Aerosole wird hier aber nicht betrachtet.
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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 Grofie und Anzahl der Partikel im Raum be-
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.

Hinweis

Eine andere Methode, die im Allgemeinen zur Bestimmung der Raumluftqualitit 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 mdoglich, da die Korrelation zwischen
CO, und Aerosol Emission im Zusammenhang von SARS-CoV-2 noch nicht hinreichend bekannt ist
[Dit+20]. Far einen Grenzwert miissen auch weitere Einfliisse wie z. B. das Infektionsgeschehen (Inzi-
denzwert) beriicksichtigt werden.
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3 Coronatests & Impfen

Coronatests werden in vielen Bereichen, wie auch bei Kulturmodellprojekten [Pet21], bereits erfolg-
reich eingesetzt. Die Antigentests (Schnell- und Selbsttests) sind einfach anzuwenden und liefern bereits
innerhalb von Minuten ein Testergebnis. Schnelltests werden in Apotheken und Testzentren angebo-
ten und im Rahmen der Biirgertests steht jeder Person pro Woche mindestens ein kostenloser Test zu.
Bescheinigte Tests werden auch von den Schulen und Arbeitgebern sowie weiteren Dienstleistern aus-
gestellt. Selbsttests konnen mithilfe der detaillierten Gebrauchsanleitung eigenstandig durchgefiihrt
werden. Im Vergleich zu den sehr zuverlassigen aber zeitaufwendigen PCR-Tests im Labor, erkennen
die Antigentests laut RKI [RKI21b] und hauptséchlich hohe Viruslast, wie sie bei
akut ansteckenden Personen vorliegt. Eine geringe Viruslast, die noch unterhalb der Nachweisgrenze
liegt, kann vor allem zu Beginn der Infektion innerhalb von Stunden deutlich ansteigen. Aus diesem
Grund ist die Aussagekraft eines Testergebnisses zeitlich beschrénkt. Das heif3t, bei einem negativen
Testergebnis besteht fiir die nachsten Stunden ein niedriges Risiko, ansteckend zu sein. Durch die Be-
achtung der AHA+L-Regeln ( ) kann das bestehende Restrisko weiter reduziert werden. Ein
positives Testergebnis deutet auf eine Infektion hin und weitere Kontakte sollten vermieden werden.
Um ein falsch positives Ergebnis auszuschlieflen, ist die Uberpriifung mit einem PCR-Test im Labor
notig. Der Einsatz von Coronatests ist eine gute Schutzmafinahme zur Risikominimierung. Jedoch miis-
sen die Grenzen der Antigentests bekannt sein, also die beschrankte Empfindlichkeit und die zeitlich
abnehmende Aussagekraft. Kein Test bietet eine 100-prozentige Sicherheit - ein personliches Restrisiko
bleibt bestehen und muss von jedem Einzelnen abgewogen werden.

Die Impfung bietet einen guten individuellen Schutz nicht schwer an COVID-19 zu erkranken. Der
bestmogliche Impfschutz ist spétestens 15 Tage nach der vollstindigen Impfung aufgebaut. Laut RKI
[RKI21f] ist auf Basis aktueller Daten das Risiko der Virusiibertragung durch geimpfte und genesene

Personen stark vermindert.

3.1 Coronatests

Antigentests (Schnell- und Selbsttests) sind ein wichtiger Baustein zur Risikominimierung. Die Tests
sind eine schnelle und einfache Moglichkeit, um die Infektiositat (Ansteckungsfihigkeit) zu priifen. In
vielen Bereichen, wo Menschen zusammenkommen (Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz) werden sie
bereits erfolgreich eingesetzt. Bei Offnungsperspektiven im Handel und der Gastronomie, sowie bei
Modellkulturprojekten [Pet21] dienen tagesaktuelle Tests als Zugangskontrolle.

Das Ergebnis eines Antigentests ist immer nur eine Momentaufnahme und somit ist die Aussagekraft
zeitlich begrenzt. Die Mehrzahl der Ergebnisse der Schnell- bzw. Selbsttests ist richtig, aber sie sind
weniger sensitiv als ein zeitaufwendiger PCR-Test im Labor. Jedoch wird vor allem eine hohe Viruslast
erkannt, wie sie bei hochansteckenden Personen vorkommt. Dadurch, dass das Testergebnis bei den
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Antigentests bereits innerhalb von Minuten vorliegt, kénnen weitere Kontakte vermieden werden und
so die Infektionskette gestoppt werden [RKI21b; BB21].

Die Qualitit der Tests wird durch die Sensitivitat und Spezifitit angegeben. Die von der WHO emp-
fohlenen Mindestkriterien fiir Antigentests sind eine 2 80 Prozent Sensitivitiat und 2 97 Prozent Spe-
zifitat, im Vergleich zu PCR-Labortests. Die Sensitivitat ist der Anteil der Personen mit positivem Test-
ergebnis unter den Infizierten. Die Spezifitat ist der Anteil der Personen mit negativem Testergebnis
unter den Nicht-Infizierten [BB21; KWM21].

Auch beim Einsatz von Schnelltests kann dies nur eine zusatzlich Mafinahme in einem ganzen Schutz-
mafinahmenpaket sein, um das Risiko einer Ansteckung zu senken. Das heif3t, auch bei einem negativen
Testergebnis miissen die Abstands- und Hygieneregeln ( ) sowie das regelmafiige Liiften (

) weiterhin beachtet werden. Denn man kénnte sich zum Testzeitpunkt kurz vor der ansteckenden
Phase befinden, sodass die Viruslast noch unterhalb der Nachweisgrenze liegt. In diesem Fall wiirde die
Viruslast nach dem Testzeitpunkt exponentiell ansteigen und damit auch die Infektiositét der betroffe-
nen Person. Ein negatives Testergebnis gibt somit lediglich fiir einen Zeitraum von Stunden an, dass
man mit groler Wahrscheinlichkeit nicht ansteckend ist. Gleichzeitig ist ein positives Testergebnis ein
Verdacht auf eine Infektion und sollte durch einen PCR-Test tiberpriift werden. Vorsichtshalber sollte
sich die positiv getestete Person so lange in hausliche Isolation begeben und Kontakte vermeiden, bis
das Ergebnis vorliegt [BB21; KWM21]. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein negatives Schnelltest-Ergebnis
auch wirklich negativ ist, hangt auch von den vorangegangenen Kontakten und dem Infektionsgesche-
hen in der eigenen Region ab. Um diese Wahrscheinlichkeit bestimmen zu kénnen, wurden Rechenpro-

gramme entwickelt, wie z. B.

Antigentests sind sehr wirkungsvoll, wenn eine Testung regelméflig (mind. 2x pro Woche) stattfindet
[MPL20]. Eine weitere Risikominimierung kann mit den Antigentests erreicht werden, wenn die Tests
moglichst direkt vor der Probe durchgefiihrt werden, idealerweise maximal 2 Stunden davor. So kann
sichergestellt werden, dass auch am Ende der Probe der Testzeitpunkt erst wenige Stunden zuriickliegt.
Fiir das Testen konnen Antigen-Selbsttests verwendet werden. Diese sollten und unter Anleitung einer
geeigneten Person oder eigenstdndig zuhause durchgefithrt werden. Diese Antigentests zur Selbstan-
wendung werden bei Apotheken, Discountern und Drogerien fiir unter 1 € verkauft. Die Lagerung und
Anwendung der Tests muss entsprechend der Anleitung erfolgen, um verlassliche Testergebnisse zu
erhalten. In einer Studie der Charité Berlin und Uniklinik Heidelberg [Lin+21] konnte gezeigt werden,
dass ein durch Laien durchgefithrter Selbsttest mit einfachem Nasenabstrich dhnlich gute Ergebnisse,
wie ein durch Fachpersonal durchgefiihrter Schnelltest liefert. Eine weitere Moglichkeit ist, dass das
Ensemble Testtermine bei einer Apotheke/Testzentrum vor Ort bucht. Jeder Person steht mindestens
ein kostenloser Schnelltest, die sogenannten Biirgertests [BB21], pro Woche zu. Um die Testkosten fiir
eine Probe zu minimieren, kann auf diese kostenlosen Biirgertests zurtickgegriffen werden. Auch von
den Schulen und Arbeitgebern sowie weiteren Dienstleistern werden Testbescheinigungen ausgestellt.

Da die Richtigkeit eines negativen Antigentests auch von den vorangegangenen Kontakten abhéngt,
sollten mogliche Infektionen in den eigenen Kontakten aufmerksam verfolgt werden. Falls man in den
vergangenen 5-6 Tagen Kontakt zu Personen hatte, die inzwischen ein positives Testergebnis erhal-
ten haben, sollte man zum Schutz des Ensembles nicht an einer Probe teilnehmen ( ). Fur die
Probe in der nichsten Woche sollte man darauf achten, ob man Symptome entwickelt. Treten keine
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Symptome auf, sind Testungen einmal im Laufe der Woche und einmal direkt vor der nichsten Probe
eine gute Option [RKI21a]. Wenn beide Tests negativ ausfallen, ist es sehr wahrscheinlich, dass man
nicht ansteckend ist.

3.2 Ubersicht iiber die aktuellen Testverfahren

Folgende Ubersicht basiert auf der Information der BZgA [BZg21a], dem RKI [RKI21h] und dem Bundes-
ministerium fiir Gesundheit [BB21] sowie einem Artikel der Apotheken Umschau ,,Corona-Selbsttests:
Erklarung und Tipps® [KWM21]:

Antigen-Schnelltest

+ Probenentnahme durch geschultes Personal aus dem Nasen-Rachenraum

« Nachweis von Proteinen (Eiweif}fragmente) aus der Hiille des Virus

« Ergebnis in ca. 15-30 min, kostengiinstig, ungenauer als PCR

« Testergebnis giltig fiir mehrere Stunden, digitaler oder schriftlicher Nachweis

+ Verwendung als vorbeugende Testung/Fremdschutz: kein Verdacht, keine Symptome, nach Kon-
takt zu COVID-19-Infizierten, zusétzliche Sicherheit etwa bei privaten Treffen oder Freizeitakti-
vitit

« Kostenlose Biirgertests: mindestens ein kostenloser Antigen-Schnelltest pro Person und Woche,
z.B. in der Apotheke oder in einem Testzentrum

Antigen-Selbsttest
« Probenentnahme und -auswertung eigenstandig entsprechend der Gebrauchsanleitung, richtige
Anwendung und Lagerung beachten
« Frei verkauflich zur Anwendung durch Privatpersonen, Tests mit gepriifter Qualitit tragen eine
CE-Kennzeichnung oder Sonderzulassungsnummer des BfArM (aktuell in Deutschland zugelas-
sene Tests siehe [BfA21], eine Ubersicht tiber Studien zur Bewertung der verschiedener Antigen-
tests siehe [UKH21]).
« Methoden zur Probenentnahme:
— Stébchentest fiir einen Abstrich im vorderen Nasenbereich
- Gurgeltest
— Spucktest
- Lollitest/Lutschertest
« Nachweis von Proteinen (Eiweif}fragmente) aus der Hiille des Virus
 Ergebnis in ca. 15-30 Minuten
« Anwendung einfach und schnell, kostengiinstig (schon fiir unter 1 € erhiltlich), ungenauer als
PCR
+ Testergebnis giltig fiir mehrere Stunden
« Verwendung als vorbeugende Testung, Fremdschutz: kein Verdacht, keine Symptome; zusitzliche
Sicherheit etwa bei privaten Treffen oder Freizeitaktivitat

PCR-Labortest
« Probenentnahme durch geschultes Personal im Nasen-Rachenraum
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« Nachweis des Viruserbgutes im Labor mit der Polymerasekettenreaktion (PCR)

« Ergebnis nach ca. einem Tag, sehr zuverlassiges Verfahren

« Digitaler oder schriftlicher Nachweis

«+ Verwendung zur Diagnostik: bei corona-typischen Symptomen, im Verdachtsfall, zur Uberprii-
fung eines positiven Selbst- oder Schnelltest-Ergebnisses

+ Ein Termin fiir einen PCR-Test kann bei Hausarzt*innen, unter 116 117 oder in Impfzentren online
vereinbart werden.

3.3 Impfen

Folgende Informationen basieren auf Angaben des BMG, der BZgA [BB21; BZg21b] und dem RKI
[RKI21e; RKI21f; RKI21d]. Die Impfung bietet einen guten individuellen Schutz, nicht schwer an COVID-
19 zu erkranken. Die in der EU zugelassenen Impfstoffe gegen COVID-19 haben nach vollstandiger
Impfserie laut RKI eine Effektivitat zwischen 67 und 94 Prozent. Das heif3t, bei Kontakt mit dem Vi-
rus erkranken Geimpfte sehr wahrscheinlich nicht. Der bestmogliche Impfschutz ist erst einige Zeit
nach der vollstindigen Impfung aufgebaut, laut RKI [RKI21f] spitestens nach 15 Tagen. Jedoch ge-
wihrt kein Impfstoff eine 100-prozentige Sicherheit. Trotz Impfung ist ein positives PCR-Testergebnis,
also eine Infektion mit SARS-CoV-2 moglich. Die Erkrankung verlauft dann in der Regel mit milden
oder sogar ohne Krankheitssymptome. Nach bisherigen Daten ist das Ansteckungsrisiko durch voll-
standig geimpfte Personen stark vermindert, da bei Geimpften die nachgewiesene Viruslast stark re-
duziert und die Zeitspanne der Ausscheidung infektidser Viren deutlich verkiirzt ist. Die COVID-19-
Impfung schiitzt somit nicht nur die geimpfte Person, sondern verhindert unter Umstanden auch, dass
die geimpfte Person weitere Personen ansteckt. Auf diese Weise kann die Impfung zur Einddmmung
der Pandemie beitragen. Um das verbleibende Restrisiko einer Virusiibertragung zu verringern, emp-
fiehlt die Standige Impfkommission (STIKO), dass auch Geimpfte weiterhin Abstand halten, Hygiene
beachten und Maske tragen. Die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse weisen darauf hin, dass
von Personen, die gegen COVID-19 geimpft oder von einer nachgewiesenen Infektion mit dem SARS-
CoV-2-Virus genesen sind, eine erheblich geringere Ansteckungsgefahr ausgeht. Deshalb gelten fiir
geimpfte und genesene Personen Erleichterungen, wie z.B. Lockerungen bei den Kontaktbeschriankun-
gen [Bun21b]. Die Definition und benétigten Nachweise fiir geimpfte und genesene Personen kann in
§ 2 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021
V1) [Bun21a] nachgelesen werden.

Die Impfstrategie ist ein sehr wichtiger Bestandteil [SR20; Ter21], um die Pandemie zu iiberwinden,
wie es z. B. eine Studie aus Israel [Haa+21] bereits deutlich macht. Durch eine Impfung wird genauso
wie bei einer iiberstandenen Infektion eine Immunitat aufgebaut. Mit steigender Impfquote/Immunitét
verringert sich so die Anzahl der Menschen, die sich noch anstecken und das Virus weitergeben kénnen.
Die sogenannte Herdenimmunitét [FC20; FEH11] gibt an, wie viele Menschen immun sein miissen, da-
mit die Virusausbreitung ausgebremst wird und die Infektionszahlen sinken. Jedoch ist unklar, wann ge-
nau die Herdenimmunitat erreicht ist, da mehrere Faktoren darauf einen Einfluss haben. Entscheidend
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ist das Infektionsgeschehen und wie viele Personen sich ohne die aktuellen Hygiene- und Schutzmaf-
nahmen bei einer infizierten Person anstecken (sogenannte Basisreproduktionszahl R;)). Hinzu kommt
das Impftempo, die Impfeffizienz (Virusweitergabe durch Geimpfte je nach Impfstoff um 67 bis 94 Pro-
zent reduziert) und wie lange die Immunitét anhalt. Aber auch weitere Faktoren wie die Anzahl der be-
reits Immunen, die Grofle der betrachteten Bevilkerung und der Einfluss von Super-Spreading-Events
spielen eine Rolle. Auflerdem kénnen auch nicht alle Menschen geimpft werden.

Inzwischen existieren neben dem Ursprungsvirus auch weitere ansteckendere SARS-CoV-2-Varianten:
B.1.1.7 (Alpha), B.1.351 (Beta), P.1 (Gamma) und B.1.617.2 (Delta) [RKI21c]. Aufgrund von Mutationen
am Spike-Protein kann das Virus leichter an menschlichen Zellen andocken und in sie eindringen. Da-
durch haben diese Varianten eine héhere Ubertragbarkeit und verbreiten sich um 30 bis 120 Prozent
schneller. Im Gegensatz zur Alpha-Variante haben die Virusvarianten Beta, Gamma und Delta eine
sogenannte Escape-Mutation. Dadurch kann das Virus die Immunantwort teilweise umgehen und die
nach Impfung oder tiberstandener Infektion gebildeter Antikorper haben eine geringere Wirksamkeit.
Sobald ein Grofiteil der Bevolkerung immun ist, sind diese Varianten bei der Ausbreitung im Vorteil.
Die in Deutschland eingesetzten Impfstoffe schiitzen auch sehr gut gegen die Alpha-Variante und ver-
hindern nach aktuellem Kenntnisstand auch schwere Krankheitsverlaufen bei einer Infektion mit den
anderen Virusvarianten. Die Impfstoffe werden bereits an die Virusvarianten angepasst, sodass durch
eine Auffrischung der Impfung der Impfschutz wieder hergestellt wird.

In Bezug auf die Virusvarianten ist bisher nicht jeder Impfstoff gleichermaflen geeignet um das
Infektionsgeschehen effektiv einzudimmem, da je nach Impfstoff auch geimpfte Personen das Virus
weiterhin tibertragen kénnen. Bisher sind die mRNA Impfstoffe am effektivsten [GH21]. Das Ziel der
Herdenimmunitat kann moglicherweise nur schwer erreicht werden, falls die Ausbreitungsgeschwin-
digkeit des Virus deutlich zunimmt. Mafinahmen wie beispielsweise Masken, Abstands- und Hygiene-
regeln sowie Kontaktbeschrankungen werden weiterhin notwendig sein. Werden bei einem niedrigen
Infektionsgeschehen zu frith (bei zu niedriger Impfquote) Lockerungen der Schutzmafinahmen ermég-
licht, konnte sich das Virus wieder leichter verbreiten. Das konnte z. B. zu hohen Neuinfektionen bei
der jingeren und (noch) ungeimpften Bevolkerung fithren [LBA21; Mon+21] und hétte ebenfalls medi-
zinische und wirtschaftliche Auswirkungen.

Der Weg aus der Pandemie ist moglicherweise noch lang und mithsam. Das Ziel miissen global nied-
rige Fallzahlen und ein hohes Impftempo sein. Denn bei niedrigem Infektionsgeschehen treten auch
neue Mutationen seltener auf, gegen die Impfungen und vorherigen Infektionen weniger bis gar nicht
schiitzen. Um das Risiko fiir Mutationen zu senken, muss die Ausbeitung des Virus Virusverbreitung
weltweit eingeddmmt werden. So wird SARS-CoV-2 langfristig zu den saisonal auftretenden Erkaltungs-
viren zahlen und bei einer Infektion in jungen Jahren nur zu milden Symptomen fithren.
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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 mogliche Ansteckungswege nachvollziehen zu kénnen.

Zur Zugangskontrolle gehort die individuelle Kontaktanalyse der vorangegangenen 5 bis 6 Tage
und der Ausschluss von typischen Symptomen fiir SARS-CoV-2 (z. B. Fieber, Atemwegsbeschwerden,
Verlust von Geruchs- oder Geschmacksfunktion) bei allen Teilnehmenden. Zusétzlich tragen Corona-
tests und/oder evtl. Impfbescheinigungen zur weiteren Risikominimierung bei ( )-

Bei der Veranstaltung ist auf einen kontaktlosen Einlass wie z. B. mit ,ticketmaster” [Zem+76], das
Vermeiden von Warteschlangen und Begegnungsverkehr sowie auf die Dokumentation der festen Sitz-
platze zu achten. Das Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren, kann so minimiert, wenn auch niemals
ausgeschlossen werden.

Zusitzlich ist eine DSGVO [GSH20] (Datenschutz-Grundverordnung)-konforme Erfassung der Kon-
taktdaten aller Teilnehmenden mit vollem Namen, Anschrift und Telefonnummer sowie Datum und
Uhrzeit zu gewahrleisten. Um auf eine analoge Mitschrift verzichten zu kénnen, gibt es inzwischen di-
verse Apps oder Software [Sch21] wie beispielsweise "Corona-Warn-App", ,Luca® oder ,pass4all®, die
dabei helfen, der aktuell gesetzlich geforderten Pflicht nachzukommen, im Infektionsfall dem zusténdi-
gen Gesundheitsamt die Daten bereitzustellen. Allerdings sind diese nicht grundsatzlich Datenschutz-
konform.

Sollten trotz aller Schutz- und Hygienemafinahmen bei Personen typische Symptome fiir SARS-CoV-
2 laut RKI [RKI21g] (z. B. Fieber, Atemwegsbeschwerden, Verlust von Geruchs- oder Geschmacksfunkti-
on) auftreten, sollte telefonischer Kontakt zu Hausarzt*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 héusliche Isolation bzw. Quarantane. Alle Kontaktpersonen ab zwei Tage vor
Symptombeginn miissen dokumentiert werden (RKI Kontaktpersonen-Nachverfolgung [RKI21j]).

4.1 Geregelter Teilnehmenden- und Besucher”*innenverkehr

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]. Dieser beginnt mit der sogenannten Zugangskontrolle, also den Uberlegungen und Handlun-
gen, die im Vorhinein einer Veranstaltung oder Probe absolviert werden miissen:
« personliche Einschitzung des Risikos aufgrund von Vorerkrankungen und Alter (gréfere Ge-
wichtung des Alters) und Ubernahme der Verantwortung fiir sich selbst
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« personliche Kontaktanalyse der vorangegangenen 5-6 Tage
« Nutzung von Apps, Software [Sch21] zur Kontaktdatenerfassung bzw. Nachvollziehung von Be-
gegnungen (Corona-Warn-App, Luca, pass4all, 2FDZ, BEVENTIO, bomocha, CheckInCode, Co-
ronaAssist:presence, corona-kontakte.de, darfichrein.de, Digital Waiter, einfachbesuchen, Event-
Logger, EvoCount, e-guest, Gastldent, etc.)
» Temperaturmessung vor dem Musizieren mit anderen (keine Garantie)
« Coronatests (Selbsttest, Schnelltests, PCR-Tests) und/oder Impfung
+ bei Symptomen (z. B. Fieber, Atemwegsbeschwerden, Verlust von Geruchs-/Geschmacksfunktion)
Kontakte vermeiden
+ bei nachgewiesener Infektion, Einreise aus einem anderen Land und dem Kontakt mit einer in-
fizierten Person miissen giiltige Vorschriften eingehalten werden (Kontaktvermeidung, Kontakt
zu Hauséarzt* innen)
Es miissen immer moglichst viele der genannten Punkte in Kombination miteinander beachtet werden,
niemals darf man sich nur auf einzelne Punkte verlassen. Mit dieser Einschatzung und Uberpriifung
im Vorhinein kann das Risiko zur Ansteckung mit SARS-CoV-2 zwar stark minimiert, aber nicht aus-
geschlossen werden.

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

« kontaktloser Einlass, Vermeidung von Warteschlangen

« moglichst keine Barzahlung

« getrennte Ein- und Ausgénge, um Begegnungsverkehr zu vermeiden

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

« bei Begegnungen auflerhalb des Probe- oder Veranstaltungsraums (beispielsweise Flur- oder Ein-

gangsbereich) auf Abstidnde hinweisen
« feste Sitzplitze in entsprechenden Abstinden und deren Dokumentation
« Veranstaltungen, Proben moglichst im Freien durchfithren

4.2 Kontaktdatenerfassung

Um im Nachhinein einer Probe oder Veranstaltung mogliche Ansteckungswege nachvollziehen zu kén-
nen bzw. um dariiber zu informieren, sollte eine anwesende Person mit dem Coronavirus infiziert sein,
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 konnen, gibt es inzwischen diverse Apps oder Soft-
ware wie beispielsweise die ,Corona-Warn-App®, ,Luca“ oder ,pass4all®, die eine solche Erfassung
von Begegnungen leisten. Weitere Beispiele fiir Programme dieser Art finden sich unter
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Wer kein Smartphone besitzt, kann seine Daten zum Beispiel bei der App ,Luca“ mit Hilfe eines
Schliisselanhéngers weitergeben, seine Begegnung mit den anderen Teilnehmer*innen/Musiker*innen
allerdings selbst nicht registrieren. Auch tiber die App ,Konzertmeister®, welche zur Terminfindung
dient, kann eingesehen werden, wer an einer Probe teilgenommen hat und wer nicht. Die meisten die-
ser Apps konnen kostenlos genutzt werden, jedoch ist der datenschutzrechtliche Aspekt haufig stark
umstritten. Stets muss darauf geachtet werden, welche Apps in der entsprechenden Region an das Ge-
sundheitsamt angebunden sind und nicht nur die Kontakte dokumentieren. Im ersten Fall konnen die
Daten bei Einverstandnis auch automatisch weitergegeben und biirokratische Vorgéange verkiirzt und
erleichtert werden.

Personenbezogene Daten (sowie nach konkreter Einwilligung auch Gesundheitsdaten) von Teilneh-
mer”innen und Besucher*innen 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.” [RKI21j]

Die Datenerfassung muss konform zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) [GSH20] sein. Das
RKI [RKI21i] empfiehlt die Erfassung von: Vorname, Familienname, Anschrift, Telefonnummer, Datum,
zeitlicher Rahmen des Zusammentreffens. Die Daten miissen vertraulich behandelt und in der Regel
vier Wochen aufbewahrt und dem zusténdigen Gesundheitsamt bei Nachfrage vorgelegt werden. Spa-
testens vier Wochen nach dem letzten Kontakt mit den betreffenden Teilnehmer*innen der Probe oder
Veranstaltung miissen die Daten laut DSGVO [GSH20] geloscht/vernichtet werden (wenn es sich nicht
um eine regelméafiige Probe eines Ensembles oder Vereins handelt, wobei die Daten in der Regel sowie-
so dauerhaft erfasst werden). Auch bei Apps wie zum Beispiel "Luca” werden die persénlichen Daten,
die durch das Einchecken bei einem Gastgeber verschliisselt hinterlegt werden, nach vier Wochen au-
tomatisch geloscht.

4.3 Mafinahmen beim Auftreten von Symptomen

Typische Symptome einer Infektion mit SARS-CoV-2 sind laut RKI [RKI21g] Husten, Fieber, Schnup-
fen und eine Stérung des Geruchs- und/oder Geschmackssinns. Auflerdem konnen Halsschmerzen,
Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen,
Erbrechen, Durchfall, Bindehautentziindung, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie oder
Bewusstseinsstorungen auftreten. Sollten mehrere solche Symptome festgestellt werden, ist sofort tele-
fonischer Kontakt zum zustiandigen Gesundheitsamt bzw. Hausarzt*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 [RKI21i] alle Kontaktpersonen ab zwei
Tagen vor Symptombeginn dokumentiert werden.
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5 Einhaltung der Abstands- & Hygieneregeln

Allgemein gelten die iiblichen Hygieneregeln: Hiande waschen mit Seife fiir mindestens 20 Sekunden
lang, Husten- und Niesenetikette, Abstand von mindestens 1,5 Metern auch auflerhalb der Proben- und
Veranstaltungsrdume. Personen aus einem Haushalt miissen untereinander den Abstand nicht einhal-
ten, aber zu allen weiteren Personen.

Sowohl in Chéren als auch in Instrumentalensembles sollte ein seitlicher Abstand von mindestens
1,5 Metern, der von Nasenspitze zu Nasenspitze gemessen wird, eingehalten werden. In Sing- bzw.
Spielrichtung ist ein Abstand von mindestens 2 Metern sicherer, so wird u. a. auch die Bewegungsfrei-
heit beim Musizieren berticksichtigt [SR20]. Der Mindestabstand reduziert das Infektionsrisiko deut-
lich, weitere Details werden im aufgefiihrt. Im optimalen Fall sollte der Abstand zur Decke
des Raums grofitmoglich sein ( ). Dariiber hinaus empfiehlt sich eine versetzte Aufstellung der
Musizierenden (Schachbrettmuster).

Bei Holzblasinstrumenten empfiehlt sich zusatzlich eine Positionierung in die vorderste Reihe, um die
Tropfchenausbreitung im Ensemble zu verhindern. Zudem sind Regeln fiir Blaser*innen zum Auffangen
und Entsorgen vom Kondenswasser zu beachten.

Die Abstandsregeln sind auch auf dem Weg durch den Proben- oder Konzertraum und in Pausen zu
beachten. Dabei sollten auflerdem entsprechende Masken ( ) getragen werden. Die Abstands-
und Hygieneregeln sind auflerdem in Kombination mit anderen Mafinahmen umzusetzen.

5.1 Abstandsregeln

Die Einhaltung von Abstandsregelungen ist eine unbedingt und im Zusammenspiel mit anderen Mit-
teln umzusetzende Mafinahme zur Risikominimierung einer SARS-CoV-2-Ansteckung, auch im musi-
kalischen Bereich.

Abstande miissen immer in Relation zu weiteren Mafinahmen gesehen werden und kénnen nicht
als einzelner Faktor stehen. Die Einhaltung der Absténde zielt in erster Linie darauf ab, eine Infektion

iiber Tropfchen zu vermeiden. Was eine Ansteckung durch Aerosole ( ) angeht, miissen weitere
Mafinahmen in Raumen — vor allem der Luftaustausch — stattfinden ( ).
Obwohl das Risiko einer Ansteckung im Freien als viel geringer gilt ( ), sollten auch Outdoor

die vorgegebenen Abstidnde eingehalten werden, da die Einhaltung der Abstidnde darauf abzielt eine
Infektion tiber Tropfchen zu vermeiden. Verschiedene Studien [Ech+20; Gan+21; SR20; Spa+20; Ric+21;
BGV20] bestatigen, dass ein Mindestabstand beim Singen und Musizieren von 1,5 Meter seitlich schon
ausreichend ist und nach vorne besser 2 Meter Abstand gehalten werden sollte, vor allem bei Querfloten
und im Chor ( )- In Bezug auf die Ansteckung iiber Aerosole im Raum ( ), sollten hohe
Réume bevorzugt werden ( ) und ein gezielter Luftaustausch umgesetzt werden ( ).
In einem Chor sowie in Orchestern mit Blasinstrumenten empfehlen Miirbe et al. [Miir+20b] und
Kahler et al. [KH20] eine versetzte Aufstellung der Musizierenden (Schachbrettmuster), um sich vor ei-
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ner Tropfcheninfektion zu schiitzen. Bei Querfloten ist auch zu beachten, dass bei der Tonerzeugung am
Mundstiick Tropfchen direkt im Raum verspriitht werden und sich nicht wie bei den anderen Instrumen-
ten bereits im Instrument niederschlagen oder kondensieren. Aus diesen Gesichtspunkten empfiehlt
Kahler et al. [KH20] "die Floten bei Proben oder Konzerten in der vordersten Reihe zu positionieren
und Mafinahmen zur Eindimmung der Tropfchenausbreitung zu nutzen.“ Eine weitere Moglichkeit
bieten Aerosol-Adsorber fiir Instrumente und Sanger*innen, welche auler den Tropfchen auch die Ae-
rosole adsorbieren ( )- Zudem gilt die Verpflichtung der Blaser*innen, ihr Kondenswasser selbst
aufzufangen, sicher zu entsorgen und dafiir einen Lappen oder ein Gefafl mit zu Probe oder Konzert zu
bringen.

Betrachtet man Konzertsituationen, sind zudem die Abstandsregeln fiir das Publikum zu beachten.
Hier muss der von der Ortlichkeit (bzw. vom Bundesland) vorgegebene Mindestabstand zu Grunde lie-
gen, der wiederum von Korpermitte zu Kérpermitte gemessen wird. Ebenso wie bei der Aufstellung der
Musizierenden empfiehlt es sich bei der Platzierung des Publikums, ein Schachbrettmuster anzuwen-
den. Personen aus dem gleichen Haushalt — sowohl Chor- und Orchestermitglieder, als auch Zuschau-
er*innen — dirfen dabei auch ohne Mindestabstand zusammensitzen, wenn dies die Landesverordnung
erlaubt.

Die Einhaltung der Abstandsregeln ersetzt nicht das regelméafige Liiften und die zeitliche Verringe-
rung der Proben- und Konzertdauer. Die Abstandsregeln sind auch auf dem Weg durch den Proben-
oder Konzertraum und in Pausen zu beachten. Auflerhalb des festgesetzten Platzes sollten in Pausen
und vor und nach der Probe Masken getragen werden. Abstandsregeln miissen immer in Relation zu
weiteren Mafinahmen betrachtet werden und diese erganzen.

5.2 Hygiene

Prinzipielle Mafinahmen zur Verringerung der Infektionsgefahr beim Musizieren und Singen sind laut
Kihler [KH20]:

+ Handehygiene: Regelméfiiges und griindliches Hindewaschen mindestens 20 Sekunden lang mit
Wasser und Seife. Alternativ ist eine hygienische Hiandedesinfektion mit einem handelsiiblichen
Desinfektionsmittel mit nachgewiesener, mindestens begrenzt viruzider Wirksamkeit moglich
(laut Liste der zugelasseneen Desinfektionsmittel des RKI [RKI20]) .

» Hustenetikette: Grof3tmoglichen Abstand beim Husten oder Niesen zu anderen Menschen halten.
Niesen und Husten méglichst in die Armbeuge oder in ein Papiertaschentuch, das danach zu
entsorgen ist.

+ Weitere Maflinahmen im Schutzkonzept sind Masken ( ), Tropfchenschutz ( ),
Aerosol-Adsorber ( ) sowie kontrolliertes Liiften ( ).
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6 Tragen von Masken

Das Tragen einer Maske ist bei der Begegnung mit anderen Personen Teil des umfangreichen Schutz-
konzeptes zur Verminderung der Infektionsgefahr mit SARS-CoV-2.

Unterschieden wird zwischen partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-Masken), medizinischen Ge-
sichtsmasken (OP-Masken) und Alltags- oder Community-Masken. Die FFP- und OP-Masken sollten
moglichst nur einmalig genutzt und dann entsorgt werden oder nach den Empfehlungen der FH Miins-
ter [FMWM21] aufbereitet werden. Es ist darauf zu achten, dass die aktuell zugelassenen Masken (FFP-
und OP-Masken) konsequent und korrekt (eng am Gesicht anliegend ohne Liicken/Leckagen, Mund-
und Nase bedeckend) ab einem Alter von 6 Jahren [BZg21c] getragen werden. Beachtet werden miis-
sen gegebenenfalls regionale Unterschiede beziiglich einer Pflicht von FFP-Masken. Auflerdem ist auf
Masken mit Ausatemventil zu verzichten.

Die Masken sollten im Veranstaltungsraum, in den Nebenraumen und auf allen Wegen durchgehend
getragen werden. Wenn sichergestellt ist dass der entsprechende Mindestabstand ( ) durchge-
hend eingehalten werden kann und der Raum sehr gut beliiftet ist ( ), sind z. B. beim gemeinsa-
men Musiziern im Chor und Orchester am festen Platz keine Masken nétig. Besonders im Freien kann
bei entsprechendem Abstand auf das Tragen von Masken verzichtet werden. Nach dem Auf- und Ab-
setzen missen die Hande griindlich mit Seife gewaschen bzw. desinfiziert werden und die Maske darf
beim Abnehmen nur an den dafiir vorgesehenen Béndern, nicht auf ihrer Oberflache, beriihrt werden.

Gesichtsvisiere — insbesondere fiir Dirigent*innen und Sédnger*innen — kénnen als zusatzlicher Schutz
vor grofien Tropfchen, z. B. fiir die Augen, dienen. Die Schutzwirkung von Gesichtsvisieren ist jedoch
nicht mit der von Masken zu vergleichen und sie sind allein nicht ausreichend. Spezielle Masken fiir
die oben genannte Zielgruppe sind aktuell in der Entwicklung.

Der aktuellste Informationsstand zum Thema Masken ist beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) [BfA20] zu finden.

6.1 Schutzwirkung von Masken

Um die Ansteckungsgefahr mit dem SARS-CoV-2 tiber Aerosole (ausgeatmete LAP) und auch iiber die
grofleren Tropfchen moglichst gering zu halten, sollte bei Begegnungen mit Menschen, die nicht im ei-
genen Haushalt wohnen, ein Mund-Nasen-Schutz getragen werden. Zusitzlich sollte eine Kombination
der weiteren bekannten Mainahmen angewandt werden, wie z. B. Abstand halten auf Hygiene achten
( ) und Liiften ( )- Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes allein ist nicht ausreichend,
sondern nur Teil eines umfangreichen Schutzkonzeptes. Wenn sicher gestellt ist dass der Abstand von
mind. 1,5 Metern durchgehend eingehalten werden kann ist es moglich auf das tragen von Masken zu
verzichten.

Es gibt unterschiedliche Arten von Masken, die sich optisch und in ihrer Schutzwirkung unterschei-
den. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) [BfA20] teilt auf in partikelfil-
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trierenden Halbmasken (FFP1, FFP2, FFP3 und Halbmasken wie KN95, N95), medizinischen Gesichts-
masken (OP-Masken) und Mund-Nasen-Bedeckungen (Alltags-, Stoff-, Community-Masken). ,Bund
und Lander weisen in ihrem Beschluss vom 19.01.2021 entsprechend darauf hin, dass OP-Masken wie
auch Masken der Standards KN95/N95 oder FFP2 eine hohere medizinische Schutzwirkung haben als
Alltagsmasken, die keiner Normierung in Hinblick auf ihre Schutzwirkung unterliegen.” [BfA20]. Hau-
fig werden in einem Atemzug mit den oben aufgezihlten Masken auch die sogenannten Gesichtsvisiere
genannt. Diese bieten in erster Linie einen zusétzlichen Tropfchenschutz, z. B. fir die Augen, lassen
sich aber mit der filtrierenden Wirkung von Masken nicht vergleichen und sind deshalb maximal als
zusétzliche Schutzmafinahme zu empfehlen ( ).

Voraussetzung fiir einen moglichst umfassenden Schutz ist in jedem Fall die dichte Passform der
Maske [Mor+21]. Beim Tragen muss die Maske eng anliegen und es diirfen keine Leckagen/Liicken an
den Seiten oder am oberen und unteren Rand entstehen, aus denen sonst Partikel entweichen konnten.
Nach dem Auf-und Absetzen miissen die Héande griindlich mit Seife gewaschen bzw. desinfiziert werden
und die Maske darf beim Abnehmen nur an den dafiir vorgesehenen Bandern, nicht auf ihrer Oberflache
berithrt werden. Es droht sonst eine Schmierinfektion tiber die Hande. Sollte die Maske durchfeuchtet
sein, ist sie zu wechseln.

6.2 Maskentypen

Partikelfiltrierende Halbmasken
Die partikelfiltrierenden Halbmasken (FFP-Masken) bieten bei korrektem Sitz verhiltnisméflig guten
Eigen- und Fremdschutz. Sie sind in der Regel weifl und meist kuppelférmig oder faltbar. FFP-Masken
werden als Einwegprodukte hergestellt, sodass sie regelmaflig gewechselt und entsorgt werden sollten
[BfA20]. Die Fachhochschule Minster forscht in Zusammenarbeit mit der Westfilischen Wilhelms-
Universitat Miinster und stellt auf ihrer Homepage ,Moglichkeiten und Grenzen der eigenverantwort-
lichen Wiederverwendung von FFP2-Masken fir den Privatgebrauch® [FMWNM21] vor. Wird im pri-
vaten Bereich eine Wiederverwendung angestrebt, sollte sich verantwortungsbewusst an die dort er-
lauterten Mafinahmen gehalten werden sowie bedacht werden, dass diese von den Herstellerangaben
abweichen. FFP-Masken unterliegen technischen Normen und Gesetzen. Um diese zu erfiillen, wird
beispielsweise die Filterleistung mit Aerosolen getestet — FFP2-Masken miissen hierbei mindestens 94
Prozent und FFP3-Masken 99 Prozent der Partikel (einer Gréfle von 0,08 und 0,37 pm [GAe20]) filtern.
Um sicherzugehen, dass die Maske diese Voraussetzungen erfiillt, soll Folgendes beachtet werden:

« Aufdruck des CE-Zeichens auf der Maske

« Aufdruck der vierstelligen Notified Body Number des Priiflabors auf der Maske (z. B. 2834)

« Nennung der angewandten Form (z. B. EN 149:2001) auf Produkt und Verpackung
FFP-Masken mit Ausatemventil sollen vermieden werden. Hier ist der Fremdschutz schwach ausge-
pragt, weil die ausgeatmeten Aerosole nicht gefiltert werden.

Medizinische Gesichtsmasken
Medizinische Gesichtsmasken (OP-Masken) sind rechteckig und werfen Falten, sodass eine Anpassung
an das Gesicht moglich ist. Genau wie die FFP-Masken haben sie einen Nasenbiigel aus Draht und sind
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auflen farbig und innen weif3.

OP-Masken schiitzen vor allem das Gegeniiber, dienen also einem ausgepriagten Fremd- und nur be-
grenzt dem Selbstschutz. Die Filterleistung fiir feine Partikel, zu denen auch Viren gehéren, ist haufig
geringer als bei FFP-Masken, sodass die medizinischen Gesichtsmasken in erster Linie vor grofieren
Tropfchen (> 1 um) mit einer Effizienz von 95-98 Prozent (Typ I, I, IIR) schiitzen [GAe20]. Auflerdem
entstehen hier oft Liicken an den Réndern, sodass die Schutzleistung verringert wird. Medizinische
Gesichtsmasken gehoren zu den Medizinprodukten, unterliegen also auch gesetzlichen Anforderun-
gen. Sie miissen die europaische Norm EN 14683:2019-10 erfiillen ebenso ein CE-Zeichen aufgedruckt
bekommen. Sie werden als Einwegprodukte verkauft und sollten dementsprechend nach einmaliger

Verwendung entsorgt werden.

Alltagsmasken

Die einfachen Mund-Nasen-Bedeckungen, die laut BfArM [BfA20] auch als Alltags- oder Community-
Masken bezeichnet werden, bestehen aus unterschiedlichsten handelsiiblichen Stoffen und werden oft
auch selbst gendht. Sie unterliegen keiner gesetzlichen Norm, da sie weder zu den Medizinprodukten
noch zu personlicher Schutzausriistung gehoren und haben kein Prifverfahren durchlaufen. Somit ha-
ben sie keine spezielle Kennzeichnung,.

Ihre Filterleistung ist sehr unterschiedlich. Aus diesem Grund sind sie derzeit auch gesetzlich in
offentlichen Gebauden (und Verkehrsmitteln) nicht ausreichend! Grundsétzlich gilt: Mehrlagige, dicht
gewebte und unterschiedliche Stoffe {ibereinander geniht sind in der Regel weniger durchlassig als ein-
lagige, locker gewebte. Alltagsmasken bieten meist weniger Schutz als OP- oder FFP-Masken, sind aber
trotzdem besser als keine Masken. Gerade grofie Tropfchen werden auch von den einfachen Stoffmas-
ken abgefangen, welche tiberwiegend Fremdschutz bieten. Aulerdem kann die Geschwindigkeit des
Atemstroms und damit auch die des Tropfchenauswurfs reduziert werden. Bewahren Sie die Maske
nach dem Tragen luftdicht in einem Beutel o. 4. auf. Die Community-Masken sind wiederverwendbar,
wenn sie regelmaflig bei mindestens 70 Grad Celsius gewaschen und vollstandig getrocknet werden.
Trocknen Sie Thre Masken sowohl nach dem Waschen als auch dann, wenn sie durchfeuchtet sind, nur
bei Zimmertemperatur. Hohere Temperaturen begiinstigen die Vermehrung von Bakterien. Eventuell
erhalten Sie einen Hinweis vom Hersteller, wie hiufig die Maske maximal gewaschen werden darf,
bevor sie ihre Schutzfunktion verliert.

Besondere Masken
Besondere Masken speziell fir Sianger*innen, Dirigent*innen und Schlagzeuger*innen sind aktuell in
Entwicklung (z. B. durch das Max-Planck-Institut Gottingen, )-
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7 Trennwande

Einen sehr guten Schutz vor Tropfcheninfektionen durch SARS-CoV-2 bieten Scheiben, Schutzwande
[Kah21] (oder Visiere). Mit diesem Schutz kann der Mindestabstand auch verringert werden. Schutz-
winde verhindern aber nicht, dass sich die ausgeatmeten Lungenaerosolpartikel (LAP) weiterhin im
Raum anreichern, da sie nicht adsorbiert werden. Zur Reduktion der Infektionswahrscheinlichkeit sind
weitere Mafinahmen wie Liiften ( ) oder Masken ( ) und Aerosol-Adsorber nétig.
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8 Aerosol-Adsorber

Der Blasmusikerverband Nordrhein-Westfalen (BVN), unter Fithrung des neu gegriindeten Instituts fur
Musik & Aerosole, entwickelt in enger Zusammenarbeit mit dem Max-Planck-Institut fiir Dynamik und
Selbstorganisation (MPI) [BM21] Aerosol-Adsorber (Masken) fir Blasmusikinstrumente sowie spezielle
Liftungsanlagen. Mit dieser Kombination soll risikoarmes Proben auch unter Pandemiebedingungen
wieder moglich sein, da die Aerosole direkt an der Quelle adsorbiert werden und sich nicht im Raum
anreichern.

Adsorbieren bedeutet, dass sich die Partikel an der Oberflache der Filter oder Adsorber anreichern.
Aerosolpartikel sind laut [GAe20] teilweise elektrostatisch geladen oder lassen sich im elektrischen
Feld von Filtern polarisieren, sodass sie effizient im Elektretfilter abgeschieden werden. Geeignet sind
zum Beispiel Filtervliese, wie in FFP2-Masken, mit elektrostatischer Aufladung (Elektretfilter).

Blechblasinstrumente

Im Falle der Blechblasinstrumente wird das vom MPI & BVN zertifizierte Filtervlies iiber den Trichtern
befestigt. Der Test unter Laborbedingungen hat bereits gezeigt, dass 99,98 Prozent der Lungenaero-
solpartikel (LAP) durch das Filtervlies adsorbiert werden. Das bedeutet, diese speziellen Masken fiir
Instrumente sind genauso wirksam wie entsprechende, eng anliegend getragene partikelfiltrierende
Halbmasken (FFP2).

Holzblasinstrumente

Bei Holzblasinstrumenten treten aus allen ,Lochern® LAP aus. Die Losung ist eine Umhillung des In-
strumentes mit dem vom MPI & BVN zertifizierten Filtervlies. Auch bei den Holzblasinstrumente wer-
den 99,98 Prozent der LAP durch die Filter adsorbiert.

Floten (Querfloten und andere Schneiden-, Kant-Tonerzeuger) konnen ohne Adsorber spielen, da der
Ausstof3 an LAP deutlich geringer ist (vergleichbar mit Ruheatmung und Sprechen) ( )- Kritisch
sind nur noch die Tropfchen bei der Tonerzeugung am Mundstiick, sodass der Abstand nach vorne von
mindestens 2 Metern eingehalten werden sollte oder ein Tropfchenschutz verwenden werden kann
( ). Auch das Auftragen von Lippenbalsam auf den Lippen reduziert die Tropfchenbildung (Vor-
trag 12/2020: Prof. Bodenschatz ,Humane Tropfchen und Aerosole®

)

Luftreiniger
Des weiteren sind spezielle Luftreiniger in Entwicklung, welche die Moglichkeit bieten, die LAP mog-
lichst nahe ihrer Quelle direkt bei den Musizierenden gezielt abzusaugen [BM21].
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9 Liiften & Liiftungstechnik

Durch regelmafliges und griindliches Liiften kann in Innenrdumen das Infektionsrisiko gesenkt werden.
Wichtig ist ein hoher Luftaustausch mit frischer Frischluft, um die potenziell infektiosen Lungenaerosol-
partikel (LAP) ( ) in der Raumluft méglichst zu entfernen. Ab einer Luftwechselrate von sechs
mal pro Stunde ist laut Spahn und Richter [SR20] von einer ausreichenden Verdiinnung der Aerosole
auszugehen. Liften ersetzt aber nicht die AHA-Regeln ( ), sie gelten weiterhin.

Die effektivsten Arten des Liiftens sind nach Kihler et al. [KH20], Dittler et al. [Dit+20], Moriske
et al.[Mor20] das Stof3- und Querliiften. Dafiir sollen regelmafiig alle Fenster und Tiiren weit ge6finet
werden. Wie hdufig und wie lange geliiftet werden muss, ist abhéngig von der Raumnutzung und Groéfle.
Somit ist eine Zeitangabe zu ungenau und das Liiften sollte durch Messungen der CO,-Konzentration
( ) in der Raumluft kontrolliert werden.

Im Vergleich zur Fensterliftung besitzen Liftungsanlagen deutlich groiere Luftwechselraten. Beim
Betrieb von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) wird das Prinzip der Quell- oder Schicht-
liftung mit 100 Prozent Frischluftzufuhr empfohlen, sowie die Kontrolle der Raumluftqualitat durch
CO,-Messungen. Bei diesem Verfahren wird frische kithle Luft in Bodennihe eingebracht und die ver-
brauchte warme Luft an der Decke nach auflen abgefiihrt, also passend dazu, dass LAP durch Thermik
aufsteigen und sich zunéchst an der Decke anreichern ( ).

Luftreiniger oder RLT-Anlagen im Umluftbetrieb sind mit Vorsicht zu behandeln. Hierbei wird die
Luft lediglich umgewaélzt und die LAP nicht nach aulen abgefiihrt. Um die Viren aus der Raumluft zu
entfernen, miissen effiziente Filter verwendet werden. Dafiir sollten, wie bei mobilen Luftreinigungs-
geriten, zum Beispiel Filtervliese der Normung ISO ePM, 5 95% (oder F9 nach DIN EN 779:2012) mit
elektrostatischer Aufladung verwendet werden [GAe20]. AuBlerdem 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.

Eine grobe Abschatzung, ob die RLT-Anlage fiir den entsprechenden Raum geeignet ist, kann mit Hil-
fe der Angaben der Luftvolumenstrome und der daraus resultierende Anzahl von Luftwechsel pro Stun-
de bestimmt werden. Zur Reduktion der Larmbelastung sollte die Anlage nicht dauerhaft auf hochster
Leistungsstufe laufen miissen. Das bestehende Restrisiko steigt mit der Aufenthaltsdauer im Raum und
je mehr Personen sich gleichzeitig im Raum befinden. Deshalb empfehlen z. B. Moriske et al. [Mor+21],
das Umweltbundesamt [Mor20] und Dittler et al. [Dit+20], die Anzahl der Anwesenden zu reduzieren
und sich nur fir die Dauer der Veranstaltung im Gebaude aufzuhalten (mehr dazu in ).

Auflerdem werden Aerosol-Adsorber entwickelt, welche direkt am Instrument oder bei den Musizie-
renden angebracht werden konnen, sodass die Aerosole direkt an der Quelle adsorbiert werden und

sich nicht im Raum ausbreiten ( ).

Veranstaltungen im Freien sollten bevorzugt werden, da im Freien der beste Luftaustausch stattfindet.
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9.1 Liften

Wichtig ist bei den Liuftungsmafinahmen ein hoher Luftwechsel mit frischer Frischluft, eine geringe
Verwirbelung der Luft und ein schneller Abtransport der Atemluft. Fine einfache und universell ein-
setzbare Moglichkeit ist das regelméflige und griindliche Luften durch gedffnete Fenster und Tiiren
(freie Luftung).

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 reicht nicht aus).
+ Die Haufigkeit und Liiftungsdauer ist abhéngig von der Raumgrofle, der Personenanzahl, der
Aktivitat im Raum und der Grof8e der Fenster.
+ Zur groben Abschiatzung konnen Modellrechner (Abschnitt 11.3) 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 beschriankt und zusétzlich abhiangig 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 verdrangt.
Eine sehr effizientes Liiften ist vorallem in hohen Raumen gegeben, die iber Oberlichter oder Fenster
weit oben im Raum beliiftet werden kénnen.
Die Verwendung von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) erlaubt einen wesentlich effizi-
enteren Luftaustausch.

9.2 Raumluftechnische Anlagen

Bei der Verwendung von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) wird aktuell von Moriske et
al. [Mor+21] und Dittler et al.[Dit+21] empfohlen, diese mit mit dem Prinzip der Quell-Liiftung und
100 Prozent Frischluftzufuhr 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 groflen Ridumen eingesetzt wird.
Dabei wird kalte Zuluft in Bodennéhe eingebracht, die erwarmte Raumluft oder Atemluft steigt mit
den Verunreinigungen und LAP nach oben und wird dort durch Abluft6ffnungen 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.

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
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Qualitat der Raumluft kann durch die Messung der CO,-Konzentration ( ) im Raum ermittelt
werden und zur Prifung der effektiven Wirkung der RLT-Anlage dienen.
Zur Reduktion der Larmbelastung sollte die Anlage nicht dauerhaft auf hochster Leistungsstufe lau-

fen mussen.

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 Konzerthdusern wurden von Dittler et al. [Dit+21] betrachtet: Es handelt sich dabei
um wissenschaftliche Untersuchungen im Zuschauerraum von Spielstétten (Konzerthaus Dortmund/
Fraunhofer-Institut Goslar, Bayerische Staatsoper/TU Miinchen, Staatstheater Niirnberg/ Universitét
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 Sitzabstande ( ) als sicher einge-
stuft. Die aktuellen Ergebnisse konnen aber bisher nicht ohne Weiteres auf andere Raume tibertragen
werden.

In der Studie im Konzerthaus Dortmund [Sch+21] wurde zum Beispiel gezeigt, dass aulerhalb des
Umkreis von 1,5 Metern einer Person ohne Maske im Publikumsraum keine Anreicherung von Aeroso-
len oder CO, stattfindet, wenn der Raum mit dem Prinzip der Quell-Liiftung und einer Luftwechselrate
von drei mal pro Stunde, einem Luftvolumenstrom von 51 m? pro Stunde und pro Person, beliiftet wird.

9.3 Mobile Luftreinigungsgerate & RLT-Anlagen im Umluftbetrieb

Ko6nnen RLT-Anlagen nicht sofort auf 100 Prozent Frischluftzufuhr umgestellt werden, miissen fiir den
Umluftanteil effektive Filter zur Reduzierung der potenziellen Virenlast eingesetzt werden. Dazu geeig-
net sind zum Beispiel Filtervliese der Normung ISO ePM, 5 95% (oder F9 nach DIN EN 779:2012) mit
elektrostatischer Aufladung [GAe20; BM21]. Hochleistungsschwebstoff-Filter (HEPA-Filter) der Klasse
H13 oder H14 wurden zwar von Moriske [Mor+21] vorgeschlagen, da sie (wie im Reinraum) nahezu
alle Partikel aus der Luft entfernen. Elektretfilter sind eine effektive und kostengiinstige Alternative,
da sie einen deutlich hoheren Luftdurchsatz aufweisen und geringere Wartungskosten verursachen. Ei-
ne 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 Filteroberfla-
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 regelméflige 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
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Elektretfilter ist, dass sie die potentiell virenbeladenen Partikel aufgrund ihrer elektrostatischen Ladung
adsorbieren und nicht wieder an die Umgebung abgeben.

Bei der Filterung der Umluft durch Luftreinigungsgerite oder Liuftungsanlagen im Umluftbetrieb wer-
den der Luft zwar Feinstaub und Aerosolpartikel, nicht aber das CO,, entnommen. Bei der Kontrolle
der Raumluftqualitét mittels CO,-Messgerat wiirde tendenziell zu haufig geliftet, was zwar energetisch
ungiinstig sein kann, aber das Risiko einer Infektion zusatzlich senkt. Problematisch ist bei diesen Gera-
ten aber die Wartung der Filter, die moglicherweise stark mit Viren kontaminiert sind (vor dem Tausch
z.B. mit UV-Strahlung neutralisieren bzw. Handschuhe, Schutzbrille und Maske tragen).

Alternativ gibt es auch Gerite, welche die Umluft mittels UV-Licht behandeln. Die Strahlendosis
zur Inaktivierung von SARS-CoV-2 wird in angefihrt. 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 Geritesicherheit und der Nachweis
der Wirksamkeit zur Desinfektion ist notwendig.

Mobile Luftreiniger sind nur erganzend zum Liiften zu verwenden. In Bezug auf die Funktionsweise
ist es optimal, wenn die Reiniger wie beim Prinzip der Quellliiftung die verbrauchte Luft mindestens in
Kopfhohe ansaugen und die gereinigte Luft am Boden wieder ausblasen.

9.4 Beispiele fiir Luftreiniger

AEROsorp3700 - Edition "Event"
« Der AEROsorp3700 kann iiber InoxAir GmbH (Tel: 0209/38620280, Anspr. Carsten Wille, email:
) erworben werden. Fiir alle Amateurmusiker (BMCO) gilt ein Vorzugspreis
von 1.600 € zzgl Fracht und Umsatzsteuer (UVP des Herstellers 3.150 € zzgl. Fracht und Umsatz-
steuer).

« Der Luftreiniger ist ein von Prof. Bodenschatz gepfiiftes Serienprodukt nach dem Modell laut

dem Vortrag 12/2020: ,Humane Tropfchen und Aerosole®
. Technisch ist der AEROsorp3700 mit Filtern der Klasse F7 und F9 ausgestattet.

« Der AEROsorp Edition "Event" ist so konzipiert, dass er mit einem maximalen Luftvolumenstrom
von 1650 m® pro Stunde in einem geschlossenen Raum von 190 m*> Raumvolumen (z. B. Klassen-
raum) die gesamte Luft entsprechend 8 mal pro Stunde reinigt.

« Bei einer Installation in der Ndhe von Musikinstrumenten kann der AEROsorp wie folgt aufge-
stellt werden:

— Fir Instrumente mit Ausblas nach unten "Ansaugung unten, Ausblasung nach oben"
— Fir Instrumente mit Ausblas nach oben "Ansaugung oben, Ausblasung nach unten"
« Grundsétzlich ist ausreichend Frischluft zu gewahrleisten, unterstiitzt durch CO,-Messungen (
) als Kontrolle der Raumluftqualitit.
+ Der maximale Schalldruckpegel ist kleiner als 40 dB(A) in 4 Meter Abstand.

'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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youvee®

+ kostet etwa 1999 € zzgl. Fracht und Umsatzsteuer (mit CO,-Sensor +125 €)

« UVC-Leuchtstoffrohren und ein hocheffizienter UVC-Strahlungsreflektor sorgt fiir eine Eliminie-
rung von 99,9% der Corona-Viren in der Luft die den Reiniger durchstromt. Gleichzeitig stellt der
Aufbau der Desinfektionszone sicher, dass die UVC-Strahlung nicht nach auflen dringen kann.

« Mit einem maximalen Luftvolumenstrom von 835 m> pro Stunde wird die Luft eines geschlosse-
nen Raums von 100 m> entsprechend 8 mal pro Stunde gereinigt.

« Im Deckenbereich, wohin ausgeatmete Luft aufsteigt, wird sie abgesaugt, von Corona- und Grippe-
Viren gereinigt und am Boden wieder verteilt.

« Ein CO,-Sensor misst kontinuierlich die Luftqualitit und zeigt an, wenn es Zeit wird durchzulif-
ten. Durch einstellbare obere und untere Grenzwerte der CO,-Konzentration und Liifterleistung
passt sich der Betrieb des youvee® in diesem Modus an die aktuelle CO,-Konzentration an.

« Der maximale Schalldruckpegel betragt 57 dB(A).

sasoo

+ kostet etwa 3.390 € zzgl. Fracht und Umsatzsteuer (inklusive CO,-Sensor, auch Mietkauf oder
Leasing)

« Der Luftreiniger sasoo entfernt Aerosole, Viren, Pollen und andere kleinste Partikel aus der Luft
die den Reiniger durchstréomt mit einem H14-HEPA-Filter. Der zusétzliche Aktivkohlefilter ent-
fernt eventuell auftretende Geriiche aus der virenbefreiten Luft.

« Mit einem Luftvolumenstrom von 1500 m® pro Stunde wird die Luft eines geschlossenen Raums
von 188 m? entsprechend 8 mal pro Stunde gereinigt.

« Die mit Virenpartikeln belastete Luft wird auf Gesichtshéhe angesaugt. Die saubere Atemluft
wird an der Unterseite des Luftreinigers zugfrei in den Raum zuriickgefiihrt.

+ Ein CO,-Sensor misst kontinuierlich die Luftqualitdt und zeigt an, wenn es Zeit wird durchzulif-
ten.

« Der Schalldruckpegel im Normalbetrieb betragt 52 dB(A).

Selbstgebaute Luftreinigungsanlagen
« Von selbstgebauten Be- und Entliiftungsanlagen ist abzuraten, da Gré3e 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 Messgerate erfolgen.

Hinweis
Es gibt derzeit eine Bundesforderung [BAF20] fiir coronagerechte Um- und Aufriistung von raumluft-
technischen Anlagen in 6ffentlichen Gebauden und Versammlungsstétten.

Ein zertifiziertes Prifverfahren fir 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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10 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 tiber Raumlufttechnische Anlagen (RLT-
Anlagen) kann das Risiko einer Infektion mit SARS-CoV-2 deutlich reduziert werden [Dit+20; Umw21].

10.1 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,-Konzen-
tration ist neben der Konzentration in der Auffenluft stark von der Belegung des Raumes, der Raumgro-
e und der Beliftungssituation 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 Innenrdumen allein durch die von den Personen ausgeatme-
ten Mengen bis zu einer Gréenordnung von 10000 ppm (18300 mg / m?>) ansteigen. Die CO,-Emission
héngt nicht nur von der Anzahl der Personen, sondern auch von deren Aktivitat ab: Je stiarker 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,-Ausstoff beim Musizieren im Bereich der méafligen
Aktivitaten liegen. 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 [HHK20] 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 Unterschiede
zwischen den Instrumentengruppen gibt. Ahnlich wie bei der CO,-Emission ist auch die Produktion
von Aerosolpartikeln beim Spielen von Blasinstrumenten héher als beim Singen.

10.2 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 fir Liftungspausen (z. B. nach 30 Minuten) nicht plausibel ist. Die Frequenz
und Dauer der Luftungspausen 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 Luftungsanlagen 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 Liftungspause
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.

10.3 Beispiele fiir CO,-Messgerite

Anforderung an CO,-Messung und Messgerite
« Anzahl der Messstellen: min. 1 Messsonde pro 100 m?
+ Platzierung der Messsonden: in Kopthohe; nicht im Bereich der Luftstromung zwischen Fenstern
oder zwischen Tiir und Fenster
« Messgenauigkeit: +80 ppm
« Auflosung: 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 beschrinkt und kann sich je nach Markt-
entwicklung jederzeit und ohne vorherige Ankiindigung 4ndern.
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Alle mit mindestens "gut" bewerteten Gerite aus einem Vergleichstest der Stiftung

Warentest (02/2021)
I(\)Arﬁ'it:leer_er Qualitits- Starken Schwachen
Gerit i el (bezogen auf die konkreten (bezogen auf die konkreten
Anforderungen) Anforderungen)
(Euro)
Technoline 89 GUT (1,9) [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Keine Vernetzung und keine zentrale
WL 1030 + Optischer und akustischer Alarm  [Alarmierung beim Einsatz von
+ Alarmgrenzwerte einstellbar mehreren Geraten
- Keine Speicherung der Messwerte
TFA 167 GUT (2,0) [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Grenzwerte nicht einstellbar
Dostmann + Akustischer Alarm - Keine Vernetzung und keine zentrale
/AirCO2ntrol Alarmierung beim Einsatz von
Life mehreren Geradten
- Keine Speicherung der Messwerte
TFA 92 GUT (2,0) |+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Grenzwerte nicht einstellbar
Dostmann - Kein akustischer Alarm
/AirCO2ntrol - Keine Vernetzung und keine zentrale
Mini Alarmierung beim Einsatz von
mehreren Geraten
- Keine Speicherung der Messwerte
Chauvin 415 GUT (2,3) [+ Optische Anzeige (Ampeldhnlich) |- Grenzwerte nicht einstellbar
/Arnoux C.A + Akustischer Alarm
1510 + Speicherung der Messwerte
+ Vernetzung mit PC/Notebook tUber
USB und Bluetooth (Onlinebetrieb)
+ Batteriebetrieb moglich
Rotronic 460 GUT (2,4) [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Kein akustischer Alarm
CO2 Display + Grenzwerte einstellbar - Keine Vernetzung und keine zentrale
+ Speicherung der Messwerte Alarmierung beim Einsatz von
mehreren Geradten
Netatmo 100 GUT (2,4) [+ Vernetzung Giber WLAN mit - Grenzwerte nicht einstellbar
Smarter Smartphone und Steuerung auch
Raumluftsen mehrerer Sensoren liber eine
sor kostenlose App und "Netatmo-
(kein Display, Konto"
Anzeige nur + Speicherung der Messwerte
in der App) + Alarmierung tiber App
Renz 239 GUT (2,0) [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Grenzwerte nicht einstellbar
/Air2Color + Akustischer Alarm - keine Anzeige von Messwerten
(Ampel ohne
Display)
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Weitere Gerite

Preis Starken Schwachen
(bezogen auf die konkreten (bezogen auf die konkreten

Gerat (Euro)
Anforderungen) Anforderungen)

Testo ca. 500 [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Messintervall >= 15 Min. (kleinere
testo160 IAQ + Grenzwerte einstellbar Messintervalle sind méglich, dann

+ Alarmierung Gber E-Mail/SMS entstehen laufende Lizenzkosten von
+ Speicherung der Messwerte 13-18 €/Jahr je nach Laufzeit)

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

+ Batteriebetrieb méglich (mit
Einschrinkung der Funktionen)

SAF Tehnika ca. 200 [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel)
Aranet4 Home + Akustischer Alarm

+ Grenzwerte einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung Gber Bluetooth mit
Smartphone und Steuerung auch
mehrerer Gerate Uber eine
kostenlose App

+ speziell als mobiles Gerat konzipiert
(Batteriebetrieb)

kaiterra ca. 190 [+ Akustischer Alarm

Laser Egg+ CO2 + Grenzwerte einstellbar

+ Speicherung der Messwerte

+ Vernetzung tiber WLAN-
Internetanbindung und App

+ Alarmierung Uber Push-Nachricht

+ speziell als mobiles Gerat konzipiert
(Batteriebetrieb)

ISIS IC ca. 300 [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel)
CO2-Ampel CONNY + Akustischer Alarm

(Ampel ohne Display, + Grenzwerte einstellbar

Anzeige nur in der + Speicherung der Messwerte
App)) + Vernetzung Gber WLAN-
Internetanbindung und App

+ Alarmierung Uber Push-Nachricht

Trotec ca. 200 [+ Optische Anzeige (Smileys) - Keine Vernetzung und keine
BZ30 CO2- + Akustischer Alarm zentrale Alarmierung beim Einsatz
Luftqualitdtsmonitor + Grenzwerte einstellbar von mehreren Geraten

+ Speicherung der Messwerte
+ USB-Schnittstelle und
Analysesoftware fiir den PC

FA Dostmann ca. 135 [+ Optische Anzeige (CO2-Ampel) - Keine Vernetzung und keine
AirCO2ntrol 5000 + Akustischer Alarm zentrale Alarmierung beim Einsatz
+ Grenzwerte einstellbar von mehreren Geraten

+ Speicherung der Messwerte (auf
Micro-SD-Karte) und Auswertung auf
PC
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11 Parameter des Veranstaltungsorts (In- & Outdoor)

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 gro-
e und hohe Raume (Kirchen, Stadthallen, etc.) auch als solche Probenrdaume angeboten und genutzt
werden.

Es gibt Modellrechner, die nach der Grof3e des Raumes und weiteren Parametern sowie der Annahme
einer infizierten Person im Raum errechnen, wie hoch das Ansteckungsrisiko ist. Diese Modellrechner
konnen zur Erganzung von Hygienekonzepten verwendet werden. Auflerdem dienen CO,-Messungen
als Indikator fir die Raumluftqualitat ( ), um durch kontrolliertes Liften das Risiko einer In-
fektion zu minimieren.

Ist ein Proben im Freien moglich, sollte dies aktuell dem Indoor-Proben vorgezogen werden. Im Au-
Benbereich werden Aerosolpartikel, die moglicherweise mit SARS-CoV-2-Viren beladen sind, schneller
abtransportiert und reichern sich somit mit einer geringeren Chance an. Zudem wird der Inaktivie-
rungsvorgang der Erreger durch 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. Im Freien (oder in sehr gut beliifteten Riumen) kann am
festen Sitzplatz mit entsprechendem Abstand ( ) die Maske abgenommen werden.

11.1 Indoor/Raumgrofle

Die Raumbeschaffenheit geschlossener Raume ist ein wichtiger Parameter, der bei der Risikominimie-
rung zu beachten ist. Aufler der Infektion durch Trépfchen, die mit entsprechendem Abstand (

) und Masken ( ) deutlich verringert wird, ist auch die Anreicherung der ausgeatmeten
LAP im Raum zu beachten ( ). Grofle Rdume, vor allem in Bezug auf die Raumhéhe, sind von
Vorteil, da die Aerosole zunéchst durch Thermik (z.B. durch die Kérperwarme) aufsteigen und sich
nicht unmittelbar bei den Personen im Raum anreichern. Kontrolliertes, regelmafliges Liiften oder ein
kontinuierlicher Luftaustausch mittels RLT-Anlagen ist unbedingt nétig ( ).

Die Nutzung grofler Rdume wie Kirchen, Konzertséile oder Stadthallen sollte auch fiir Proben ver-
mehrt ermoglicht und wahrgenommen werden. Diese Raumsituation ist besonders giinstig und wird
auch als 'Kathedral-Situation’ bezeichnet [SR20].

Wenn moglich sollte immer mit den gleichen Gruppen in den Raumen geprobt und bei einer Belegung
durch verschiedene Ensembles ein zeitlicher Mindestabstand von 15 Minuten eingeplant werden, 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 ( )-
Regelmifliges Liiften ( ) ist ein Faktor, der immer bedacht und in Abhéngigkeit von Raumgrofe,
Belegung und moglichen technischen Hilfsmitteln umgesetzt werden muss.
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"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 Infektiositat der Varianten eine geringere Menge an Virus
fir eine Infektion hinreichend sein kénnte. Insofern ist eine noch stringentere Einhaltung der bereits
etablierten Schutzmafinahmen erforderlich.” [Dit+21].

Um eine Risikoeinschédtzung bestimmter Raumsituationen vornehmen zu kénnen, haben verschie-
dene Institute Programme entwickelt (Abschnitt ), 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 Goéttingen und der
COVID-19 INDOOR SAFETY GUIDE des Massachusetts Institute of Technology (MIT). Die grofite 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.

11.2 OQutdoor

Ist ein Proben im Freien méglich, sollte dies z. B. laut Spahn [SR20] unbedingt dem Indoor-Proben vor-
gezogen werden. Die Gefahr einer Ansteckung im Freien gilt als sehr gering. Vor allem sogenannte
Cluster- oder Gruppeninfektionen finden hauptsachlich in Innenrdumen statt, wie im offenen Brief
und der Stellungnahme der Gesellschaft fiir Aerosolforschung (GAeF) hervorgehoben wird [Asb+21;
GAe20]. Im Auflenbereich werden Aerosolpartikel, die moglicherweise mit SARS-CoV-2-Viren beladen
sind, schneller abtransportiert sodass eine Anreicherung bei den Ensemblemitgiedern sehr unwahr-
scheinlich ist. Zudem wird der Inaktivierungsvorgang der Erreger durch UV-Strahlung stark beschleu-
nigt. 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. Es ist trotzdem
von grof3er Bedeutung, dass Abstande eingehalten werden und keine direkten Begegnungen ohne Mas-
ke oder Abstand geschehen. Sitz- und Stehpldtze miissen zugewiesen werden. Personen eines Haushalts
kénnen ohne Mindestabstand zusammen sitzen.

Als eine Art Zwischenlésung konnten Veranstaltungszelte eingesetzt werden. In Zelten muss jedoch
wie in geschlossenen Rdumen beachtet werden, dass sich Aerosole anreichern konnen. Es ist zum Bei-
spiel sinnvoll, keine Planen als Wénde anzubringen, um einen moglichst grofien Luftaustausch unter
dem Zeltdach zu erreichen. Wissenschaftliche Untersuchungen zur Risikoeinschétzung zum Musizieren
in Zelten sind im Moment noch nicht bekannt und miissen erst erfolgen.
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11.3 Modellrechner zur Risokoeinschatzung fiir Innenraume

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 méglichst siche-
re Expositionszeiten und Belegungsgrade fir Innenrdume zu berechnen. Durch Anpassen der
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 grofie Auswahl an Parametern moéglich (u.a. als Aktivitat ,Sin-
gen® und Raum ,Kirche®).

« Raumgrofle 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 Raumen.

« bis zu einem Raumvolumen von 500 m3, auswihlbare Aktivitdten: Sitzen, Stehen oder Sprechen,
Singen, Physische Arbeit, Sport

« Fir die Berechnung mit der neuartigen Mutation SARS-CoV-2 B.1.1.7 liegt ein um 0,65 erhchter
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, Tatigkeit, 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 geschiatzte 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 zusatzlichen Informationen und Einstellungsméglichkeiten vorhanden.

COVID 19 Aerosol Transmission Risk Calculator (MPIC)
Max-Planck-Institut fiur 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-


https://indoor-covid-safety.herokuapp.com
https://hri-pira.github.io/
https://aerosol.ds.mpg.de/de/
https://www.mpic.de/4747361/risk-calculator
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men und anklicken, sowie Schnellsetzen von Optionen wie Maskentyp, Luftaustausch, Virusvari-
ante, Superspreader und der Wechsel zwischen quasi-stationdren und transienten Bedingungen.
+ Die Berechnungen zur Abschédtzung von Infektionsrisiken basieren auf dem Artikel von Lelie-
veld et al. [Lel+20]: Quasi-stationire Bedingungen unter der Annahme, dass eine hochinfektiose
Person (Viruseigenschaften) schon einige Zeit vor der Veranstaltung im Raum war (>3 h): 9.9%
Wabhrscheinlichkeit, dass ein bestimmter Teilnehmer infiziert wird. 92% Wahrscheinlichkeit, dass

mindestens ein Teilnehmer infiziert wird.

CO2 Timer (App)
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung eV.,

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

« Es muss die Art des Raums aus vorgegebenen Vorschlidgen ausgewihlt werden, keine Aktivitat
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
fir die Sommerzeit (April bis Oktober) und die Winterzeit (November bis Marz).
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