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Praambel

Bevor im Folgenden Einschatzungen zu spezifischen Fragen im Bereich der Musik gegeben werden,
ist es den Autor*innen wichtig zu betonen, dass auch von Musiker*innen die bundesweit giiltigen
Vorgaben sowie die in den Bundeslandern geltenden Vorschriften eingehalten werden missen. Diese
Rahmenvorgaben unterliegen aufgrund der Anpassung an die Entwicklung der Corona-Pandemie
standigen Veranderungen und werden fiir die in unterschiedlichen Bundeslandern und
Musikinstitutionen tatigen Musiker*innen mit den fir sie zustandigen Ministerien und
Gesundheitsdmtern (sowie moglichen anderen zustdandigen Behorden) abgestimmt.

Es stellt in diesem Zusammenhang eine Herausforderung dar, die geltenden Handlungsempfehlungen
des Bundes und der Lander fiir spezifische Berufsgruppen und Situationen — im professionellen und
im Laienmusikbereich sowie in der klassischen und populdren Musik — umzusetzen. In diesem
Zusammenhang sollen fachliche Einschatzungen, wie die vorliegende, Hinweise flr
Handlungsentscheidungen liefern, welche personell und institutionell an anderer Stelle getroffen
werden missen.

Die wissenschaftliche Datenlage insgesamt, aber insbesondere hinsichtlich der spezifischen
Situationen in der Musikauslibung, ist im Themenfeld Corona-Virus-Infektion bisher noch diinn. Es
sind uns aktuell keine spezifischen wissenschaftlichen Untersuchungen zu Ubertragungswegen des
Corona-Virus bei Musiker*innen bekannt.

Die folgenden Ausfiihrungen stiitzen sich deshalb darauf, allgemeine wissenschaftliche Erkenntnisse
auf die spezifische Situation bei Musizierenden anzuwenden. Sie stellen somit persdnliche
Einschatzungen der Autor*innen dar, die bisher nicht durch eigene wissenschaftliche
Untersuchungen belegt sind. Das hier vorliegende Papier ist demnach eine Momentaufnahme, die im
weiteren Verlauf nach dem jeweils neuesten Stand bestehender Verordnungen und neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse Gberprift und angepasst werden wird.

Die giiltigen Vorgaben hinsichtlich Abstandsregel, Kontaktverbot, Obergrenzen fiir Gruppengréfien
von Personen in einem Raum, zeitlicher Begrenzung von neuen Kontakten sowie Hygieneregeln und
Tragen von Atem- und Nasenschutz im 6ffentlichen Raum sind in den Bundeslandern zum Teil
unterschiedlich und miissen unbedingt von allen Personen in Musiziersituationen entsprechend
befolgt werden.



Zudem sollten alle Musiker*innen aller Musikbereiche streng darauf achten, bei vorhandenen
Krankheitssymptomen wie Fieber, Husten oder Verlust der Riech- und Geschmacksfunktion jeden
Kontakt mit anderen soweit als moéglich zu vermeiden, da von einem Vorhandensein einer Covid-19
Infektion in diesen Fallen auch ohne positiven Virustest so lange auszugehen ist, bis das Gegenteil
bewiesen werden konnte. Bei Symptomen sollte aus unserer Sicht eine freiwillige Quarantane auch
ohne Nachweis einer Infektion unbedingt durchgefiihrt werden. Bei nachgewiesener Infektion,
Einreise aus einem anderen Land oder Kontakt mit einer Corona-infizierten Person miissen die
aktuell glltigen Quarantdane-Regeln eingehalten werden. Es sollte bei Symptomen auf jeden Fall
Kontakt zum Hausarzt aufgenommen werden.

Im Falle von Musikunterricht bei Kindern und Jugendlichen sollten auch die Erziehungsberechtigten
intensiv dariber aufgeklart werden, dass sie ihre Kinder schon bei ersten Corona-verdachtigen
Anzeichen oder milden Symptomen nicht zum Unterricht schicken. Auch Studierende sollten auf
diesen Umstand hingewiesen werden. Analog gilt dies natiirlich auch fir Padagog*innen, die unter
diesen Umstanden keinen Unterricht erteilen sollten. Fir dltere oder durch Vorerkrankungen
immungeschwachte Personen gelten auch gerade im Bereich der aktiven Musikausiibung besonders
strenge VorsichtsmaRnahmen.

Basisinformationen zu den Ubertragungswegen

Die hauptsachliche Ubertragung von Viren, die respiratorische Infekte verursachen, erfolgt tiber
Tropfchen und Aerosole, die beim Husten und Niesen entstehen und beim Gegeniber tiber die
Schleimhaute der Nase, des Mundes und ggf. Giber die Bindehaut des Auges aufgenommen werden.

Da das Corona-Virus (wissenschaftliche Bezeichnung: SARS-CoV-2) hauptsachlich die Atemwege
befillt, ist dies auch der Hauptilibertragungsweg: Atemluft, Speichel und Atemwegssekrete. Im
Bereich der Medizin wurde deshalb auch festgestellt, dass tGiberdurchschnittlich viele Hals-Nasen-
Ohrenarzt*innen an Covid-19 erkrankt sind, da sie endoskopische Untersuchungen des Mund-
Rachenraums durchfiihren (1).

Die Verbreitung des Corona-Virus als Ausléser der Covid-19 Erkrankung erfolgt hauptséchlich durch
Aerosole, welche die Viren durch die Luft tragen. Ein Aerosol (Kunstwort aus altgriechisch anp,
deutsch ,Luft’ und lateinisch solutio ,Losung’) ist ein heterogenes Gemisch aus sehr kleinen
Schwebeteilchen in einem Gas.

Eine finnische Arbeitsgruppe der Aalto Universitat in Helsinki um Ville Vuorinen fiihrte eine
Computersimulation zur Ausbreitung von Aerosolen in einem geschlossenen Raum (Supermarkt)
durch (2). Wenn eine infizierte Person beim Husten Viren ausstoRt, so ist laut der Simulation davon
auszugehen, dass die Viren auch nach mehreren Minuten noch in der Luft nachweisbar sind, auch
wenn sich die erkrankte Person bereits wieder entfernt hat. Andere Personen kénnen dann die in der
Luft befindlichen Viren einatmen.



Laut Angaben des Robert-Koch-Instituts vom 17.04.2020 (3) wurden in drei Studien Coronavirus-
RNA-haltige Aerosole in Luftproben der Ausatemluft von Patient*innen oder in der Raumluft in
Patient*innenzimmern nachgewiesen (4, 5, 6).

Neben dem Tropfcheninfektionsweg ist auch eine Kontaktlibertragung des Virus moglich. Eine
Ubertragung durch kontaminierte Oberflichen ist insbesondere in der unmittelbaren Umgebung
des/der Infizierten nicht auszuschlieBen (7), da vermehrungsfahige SARS-CoV-2-Erreger unter
bestimmten Umstdanden in der Umwelt nachgewiesen werden kdnnen (8).

Spezifische Gefahrdungsaspekte im Bereich Musik

Sanger*innen und Bladser*innen — Allgemeines

Angesichts der Ausbreitungswege des Virus Uber die Luft besteht bei Sdnger*innen und Blaser*innen
die Frage, inwieweit die Atemaktivitdt beim Singen und Blasen ein erhdhtes Infektionsrisiko darstellt.

Gemeinsam ist beiden Gruppen, dass die Tonproduktion mittels eines Ausatemstroms erfolgt.
Physiologisch ist diese Tonproduktion dadurch gekennzeichnet, dass dieser Ausatemstrom bei
Sanger*innen und den meisten Blaser*innen — mit Ausnahme der FI6teninstrumente — periodisch an
den Stimmlippen (Gesang, Sprechen), den Lippen des Mundes (Blechblasinstrumente) oder durch
Rohre bzw. Blatter im Mundstiick (Rohrblattinstrumente unter den Holzblasinstrumenten)
unterbrochen wird. Dadurch strémen nach aktuellem physiologischen Wissensstand nur geringe
Mengen Luft pro Zeiteinheit tatsachlich aus dem Mund der Sdnger*innen oder dem Schalltrichter des
Instruments bei Bldser*innen aus. Die Luftmolekiile der Luftsdule im Vokaltrakt oder im Instrument
werden zur Schwingung angeregt und der Schall Gbertragt sich im Raum durch pendelartige
Schwingungen der Luftmolekdle. Inwieweit es durch Singen und Blasen zu einer vermehrten
Aerosolverbreitung kommt, ist wissenschaftlich nach unserem Kenntnisstand bisher nicht untersucht.

Zudem kann es bei Blaser*innen und Sanger*innen auch aufRerhalb der Tonproduktion zu nicht
unerheblichen Schleimproduktionen kommen. Zum einen ist nicht selten beim Einspielen bzw.
Einsingen zu beobachten, dass vermehrt Schleim produziert wird, der dann durch Husten oder
Rauspern aus dem respiratorischen System entfernt wird. Ebenso kann es bei langerem Spielen durch
Uberlastung des Respirationstraktes zu vermehrter Schleimbildung kommen. Zum anderen entstehen
vermehrt Tropfchen, wie unten ndher erlautert wird.

Aus den genannten Griinden erscheint es aus unserer Sicht sinnvoll, die Abstandsregel bei
Sanger*innen und Blaser*innen auszuweiten. Der fir die Allgemeinbevoélkerung geltende Abstand
von 1,5-2 Metern sollte unserer Meinung nach fiir die Musikaustibung mit anderen Personen durch
VergrofRerung auf 3-5 Meter deutlich iibererfiillt werden, um hierdurch das Infektionsrisiko zu
verringern. Zudem kann vermutlich in sehr groRen Raumen, wie beispielsweise Konzertsalen, durch
weitere Maximierung des Abstandes und durch eine sehr gute Belliftung das Risiko zuséatzlich
verringert werden.



Sologesang

Beim Sologesang erfolgt eine tiefe Ein- und Ausatmung bei der Klangproduktion. Inwieweit hierdurch
ein erhohtes Infektionsrisiko besteht, ist nach unserem Kenntnisstand bisher nicht wissenschaftlich
untersucht. Auch wenn bei der sdngerischen Phonation der direkte Luftstrom nicht stark ist und das
Volumen der Ausatemluft liber einen langeren Zeitraum als bei der Ruheatmung abgegeben wird, ist
anzunehmen, dass beim Singen eine Verbreitung von Viren durch Aerosole erfolgt. Zudem werden
besonders beim solistischen Singen bei der Bildung von Konsonanten Spuckepartikel, also Tropfchen,
ausgestoRen.

Chorsingen

Beim Chorgesang sind die physiologischen Grundlagen hinsichtlich der tiefen Ein- und Ausatmung in
gleicher Weise vorhanden. Ensembleproben mit einer groReren Anzahl an Personen sind laut den
derzeit glltigen Verordnungen nicht erlaubt (die Obergrenze ist in den Bundeslandern
unterschiedlich, in Ba-Wii gilt aktuell @ 5 Personen).

Bereits in kleinen Chorformationen von mehr als 5 Sanger*innen, aber erst recht in grofReren
Chorformationen ist davon auszugehen, dass sich das Infektionsrisiko durch die im Raum befindliche
Durchmischung und den Austausch von Aerosolen, die virusbelastet sein konnten, potenziert.

Hier misste eine Corona-Infektion vor einer Chorprobe bei allen Beteiligten durch spezifische
Testungen sicher ausgeschlossen sein, was zum jetzigen Zeitpunkt technisch nicht moglich ist.

Aus den genannten Griinden sollten aus unserer Sicht Chorproben bis auf weiteres nicht erfolgen.

Einzelunterricht Gesang

Unter strenger Beachtung der Sicherheitsmallnahmen (insbesondere Abstandsregel, die unserer
Meinung nach auf deutlich mehr als die derzeit glltigen 1,5-2 Meter ausgedehnt werden sollte
(s.0.)), und das Vorhandensein der raumlichen Voraussetzungen (ausreichende RaumgroRe,
Luftungspausen von 15 Minuten zwischen den einzelnen Schiler*innen) lassen sich aus unserer Sicht
die Risiken im Einzelunterricht reduzieren. Aus dieser nach heutigem Kenntnisstand erfolgten
Risikoeinschatzung kann jedoch nicht abgeleitet werden, dass Lehrende oder zu Unterrichtende dazu
verpflichtet werden kénnen, Einzelunterricht als Prasenzunterricht zu erteilen oder daran
teilzunehmen. Wenn die baulichen und organisatorischen Voraussetzungen nicht gegeben sind oder
die beteiligten Personen einer Risikogruppe angehoren, sollte der Unterricht unserer Meinung nach
nicht als Prasenz-Lehre, sondern digital erfolgen.



Blaser*innen

Auch bei Blaser*innen liegen derzeit nach unserem Kenntnisstand keine Messungen der Viruslast in
der Ausblasluft vor. Es ist jedoch bekannt, dass das Blasinstrumentenspiel einen intensiven
Luftaustausch in der Lunge und den Atemwegen mit zum Teil hohen Luftdriicken erfordert. Inwiefern
die Viruslast durch den Luftweg im Instrument reduziert wird, ist unklar. Es ist davon auszugehen,
dass die Abgabe der Atemluft an die Umgebung beim Spielen zu virushaltigen Aerosolen fithren kann.
Zudem kommt es bei Blaser*innen zur Bildung von Kondenswasser der Ausatemluft im Instrument,
welches als weiteres potentiell virusverbreitendes Material anzusehen ist.

Einzelunterricht mit Blaser*innen

Das Risiko erscheint unserer Meinung nach grundsatzlich dem von Sanger*innen im Einzelunterricht
(s.0.) vergleichbar. Ausgehend von den unterschiedlichen Tonproduktionsmechanismen
verschiedener Blasinstrumente miissten hier aus unserer Sicht wissenschaftliche Untersuchungen
mit den verschiedenen Blasinstrumenten durchgefiihrt werden, um zu einer differenzierten
Einschdtzung zu kommen.

Bldaserensembles

Blaserensembles kdnnen je nach Formation unterschiedlich viele Mitspieler*innen aufweisen. Dabei
muss die Anzahl der Mitwirkenden grundsatzlich den derzeit giiltigen Verordnungen entsprechen
(die Obergrenze ist in den Bundesldandern unterschiedlich, in Baden Wirtenberg gilt aktuell @ 5
Personen). Bei kleineren Ensembles ist unserer Meinung nach eine VergroRerung des Abstandes Uber
die bestehende Abstandsregel hinaus zu empfehlen. Unserer Meinung nach sollten mindestens 3-5
Meter eingehalten werden. Proberdume sollten somit moglichst groR sein und es sollte griindlich
und regelmaRig gelliftet werden.

Ahnlich wie im Chor, ist das Risiko einer Ubertragung in groRBeren Bldserensembles vermutlich hoch
(s.0.), weshalb aus unserer Sicht diese Blaserensembles bis auf weiteres nicht stattfinden sollten.

Unterstiitzende MaRnahmen bei Sdnger*innen und Bldser*innen

Eine direkte Ubertragung durch Spucke lasst sich durch einen méglichst groBen Abstand (mindestens
3-5 Meter) und ggfs. durch Aufstellung von Plastiktrennwanden vermutlich reduzieren. Hier kénnten
auch bereits in manchen Institutionen vorhandene Schallschutzschirme behelfsmaRig als
Spuckbarrieren genutzt werden.



Zudem kann vermutlich durch weitere VergroRerung des Abstands in groRen Rdumen mit sehr guter
Belliftung das Risiko zusatzlich verringert werden.

Darliber hinaus erscheint es uns sinnvoll, dass Padagog*innen und Schiler*innen wahrend des
Einzelunterrichts dann Mund- und Nasen-Schutz tragen, wenn sie nicht singen oder spielen. Hier ist
auf den korrekten Umgang mit den Masken nach den Hygieneregeln zu achten. Wenn Schutzmasken
fir den nichtmedizinischen Bereich verfiigbar sind, konnte das Tragen einer FFP-2 Maske ein
mogliches Infektionsrisiko zusatzlich reduzieren. In der sommerlichen Jahreszeit sehen wir eine
zusatzliche Moglichkeit darin, im Freien zu singen und zu spielen. Es ist zu vermuten, dass Aerosole
sich im Freien schneller verteilen und dadurch das Ansteckungsrisiko geringer ist.

Tasten-, Streich-, Zupf-, Schlaginstrumentalist*innen — Allgemeines

Bei allen sonstigen Instrumentalist*innen besteht aus unserer Sicht hinsichtlich der Frage einer
Tropfcheninfektion oder einer vermehrten Aerosolbildung kein erhéhtes Risiko durch die
Musikauslibung im Vergleich zu anderen sozialen Situationen, sofern die giltigen Regeln streng
eingehalten werden. Es gelten die bekannten Risiken. Aus unserer Sicht sind jedoch auch hier
unterschiedliche Formationen und Settings des Musizierens zu differenzieren (s.u.).

Tasteninstrumentalist*innen

Bei Pianist*innen spielt das Risiko der Kontaktiibertragung eine Rolle, wenn verschiedene
Pianist*innen nacheinander auf demselben Instrument spielen. Vor Spielbeginn muss deshalb jede
Spielerin/jeder Spieler eine mindestens 30-seklindige Handreinigung durchfihren. Zusatzlich sollten
aus unserer Sicht die Tasten selbst mit Reinigungstiichern vor und nach dem Spielen einer Person
gesaubert werden.

Bei Korrepetition sollte aus unserer Sicht darauf geachtet werden, dass ein ausreichender Abstand
(3-5 Meter) des Pianisten/der Pianistin zu den Mitspielenden und Sanger*innen eingenommen wird.
Zusatzlich kdnnen Plexiglaswande aufgestellt werden, um das Risiko von Tropfcheninfektionen durch
Spuckepartikel zu minimieren, besonders wenn die Korrepetition bei Blaser*innen oder
Sanger*innen erfolgt.

Streichinstrumente, Zupfinstrumente, Schlagzeug

Bei Weitergabe oder gemeinsamer Benutzung von Instrumenten sollte aus unserer Sicht wie bei den
Pianist*innen das Risiko der Kontaktibertragung reduziert werden.

Kammermusikensemble/Band



In kleineren Ensembleformationen der Kammermusik oder in Bands ist laut allgemeinem Konsens der
Corona-Verordnungen von einer erhéhten Infektionsgefahr auszugehen, wenn Abstdande von
mindestens 2 Metern zwischen den Spieler*innen nicht eingehalten werden. Auch hier ist unserer
Meinung nach eine weitere VergréRerung des Abstandes zu empfehlen, insbesondere dann, wenn es
sich um gemischte Ensembles unter Beteiligung von Bldser*innen handelt. Proberdume sollten
somit moglichst grol’ sein und es sollte zudem griindlich und regelmaRig gellftet werden. Die Anzahl
der Mitwirkenden muss auch hier den derzeit giiltigen Verordnungen entsprechen (die Obergrenze
ist in den Bundeslandern unterschiedlich, in Ba-Wi gilt aktuell @ 5 Personen).

Orchester/Big Band

Die derzeit gliltigen Obergrenzen, wieviele Personen sich in einem Raum aufhalten dirfen, kénnen in
gangigen Orchester- und Big Band-Formaten nicht eingehalten werden. Ebenso sind die notwendigen
Abstandsregeln und die erforderlichen RaumgroRen bei der groBen Anzahl an Musiker*innen im
Regelfall nicht realisierbar. Im normalen Orchester-/Big Band-Setting besteht wegen der geringen
Distanz und der groRen Anzahl der Personen vermutlich ein stark erhéhtes Ansteckungsrisiko.

Ahnlich wie fiir den Chor beschrieben (s.0.), miisste bei allen Musiker*innen eine Infektion durch das
Corona-Virus vor jeder Probe durch spezifische Testungen sicher ausgeschlossen sein, was technisch
derzeit nicht realisierbar ist. Aus den genannten Griinden sollten aus unserer Sicht Orchester- und
Big Band-Proben bis auf weiteres nicht erfolgen.
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