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Einleitung:
Nach aktuellem Kenntnisstand bilden Aerosole einen der Ubertragungswege von SARS-CoV-

2-Viren [RKI2020]. Aerosole entstehen auch beim Sprechen und Singen, denn die Atemwege
dienen in Doppelfunktion neben dem Austausch von Atemluft auch als Entstehungsorte von
Stimmschall und Lautsprache. Berichte tiber hohe Infektionsraten bei Chorproben in
geschlossenen Raumen [Hamner2020] sprechen fiir eine besonders starke
Aerosolproduktion beim Singen, die in den charakteristischen stimmphysiologischen
Mechanismen und in der gréBeren Kontinuitdt der Stimmproduktion im Zeitverlauf
begriindet liegen kénnte.

Aktuelle Untersuchungen zur Partikelemission wahrend des Sprechens [Hartmann2020] und
Singens [Mirbe2020] zeigen die Steigerung der Aerosolproduktion fir beide Situationen. Im
Vergleich des Sprechens zum Atmen durch die Nase stellt sich eine mittlere Steigerung der
Aerosolproduktion um etwa Faktor 10 dar, und fir das Singen findet sich eine mittlere
Steigerung um etwa Faktor 30 im Vergleich zum Sprechen. Auffallig ist die grofRe Variabilitat
der Aerosolbildung zwischen verschiedenen Personen, die fiir eine besondere Rolle der
,high-emitter” bei der Virusiibertragung sprechen.

Flr die Risikoabschatzung einer Ansteckungsgefahr mit SARS-CoV-2-Viren beim Singen und
fiir ein bestmogliches Risikomanagement bei der Wiederaufnahme des Proben- und
Konzertbetriebes sind neben der Beurteilung der aktuellen Pravalenz der Erkrankung eine
Reihe von Faktoren zu beachten, die liber allgemeine HygienemaRnahmen und
Abstandsregeln hinausgehen. Diese Faktoren schlieBen die Anzahl der Sangerinnen und
Sanger, die Proben- bzw. Konzertdauer, aber insbesondere die rdumlichen Bedingungen und
Liftungskonzepte ein. Gerade die beiden letztgenannten Faktoren wurden bislang beim
Risikomanagement unbefriedigend adressiert und sollen in der vorliegenden Arbeit durch
eine analytische Risikobewertung auf der Basis real erhobener Partikelzahlen und typischer
Raumkonstellationen untersucht werden.

Grundlagen und Methoden

Je langer sich Personen in einem Raum aufhalten, umso mehr steigt die
Aerosolkonzentration an. Entscheidend fiir den Verlauf des Anstiegs ist die freigesetzte
Schadstoffkonzentration (Anzahl infizierter Personen und Partikelemission dieser), der
Luftwechsel (zugefiihrter Frischluftvolumenstrom im Verhaltnis zur Raumgrofle) sowie die
Wirksamkeit der Liftung (Luftungswirksamkeit). Basierend auf bekannten Gleichungen zur
Bestimmung von Schadstoffkonzentrationen in Rdumen unter dem Einfluss verschiedener
Luftwechsel wird eine analytische Risikobewertung fir verschiedene Szenarien erstellt. Die
detaillierte Vorgehensweise ist unter anderem in [Kriegel2020] zu finden.
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Untersuchte Falle
Fir die Beurteilung des Risikos wurden drei typische Anwendungsszenarien im
Konzertbereich sowie ein Vergleichsszenario ausgewahlt:

e Chorprobenraum

e Konzertsaal |

e Konzertsaal Il

e Vergleichsszenario: Biiro

Fiir die Berechnungen wurden der Chorprobenraum des Berliner Philharmonischen Chores
(Aula Clara-Grunwald-Schule Berlin), der GroRe Saal des Konzerthauses Berlin (Konzertsaal |
— Format ,Schuhkarton®) sowie der Konzertsaal der Dresdner Philharmonie (Konzertsaal Il —
Format ,Weinberg”) ausgewahlt. Die Anzahl der Choristen und Choristinnen wurde anhand
einer Aufstellung der Sangerinnen und Sanger mit einem radialen Abstand von 2 m und der
GroRe des Biihnenbereiches ausgewahlt. Es wurde jeweils davon ausgegangen, dass sich ein_
infizierter Chorist/eine infizierte Choristin im Raum aufhalt, und nur die von dieser Person
abgegebenen Aerosole als potentiell kritisch einzustufen sind, da sie Viruslast tragen. Als
mittlere Emissionsrate beim Singen wurden 2000 P/s angesetzt [Mirbe2020]. Die
Zuschauerzahl entspricht dem aktuell giiltigen Hygienekonzept der beiden Konzerthauser.
Die Randbedingungen der einzelnen Szenarien kdnnen Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1: Randbedingungen der untersuchten Falle

Raum- Personen- | Personen- | Aktivitat | Emissions- Luft- Liftungs-
volumen anzahl anzahl rate wechsel in system
inm3 Chor Zuschauer in P/s 1/h
/ Biro
Chor- P(r)o(l;)se:
proben- 2.250 20 - Singen 2.000 ’ Fenster
Pause:
raum
2
K - 2,2
ZZZTIH 18.000 40 350 Singen 2.000 ’ maschinell
K - 2
ggazflrlt 21.500 50 498 Singen 2.000 9 maschinell
Blro 60 - 2 Sprechen 130 2,4 maschinell
Arbeit:
0,05
Buro 60 - 2 Sprechen 130 ’ Fenster
Pause:
2
2
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Ergebnisse der Risikobetrachtung
Der Verlauf der Aerosolkonzentration, der potentiell infektiosen Aerosole (abgegeben von
der infizierten Person), wahrend 30 min Chorgesang mit konstanter Belegung und
konstantem Luftwechsel in den beiden Konzertsdlen und fehlender Beliiftung im
Chorprobenraum sind in Abbildung 1 zu finden. Fir alle drei Anwendungsszenarien und das
Vergleichsszenario erfolgt nach 30 min eine Liftungspause von 15 min, in der alle Personen
den Raum verlassen. Schlief3lich ist die Konzentration nach einer erneuten Chorprobe von
30 min aufgelistet. Der Luftwechsel wird als konstant fiir beide Konzertsale tber die
komplette Zeit angenommen, die Fensterliftung im Bereich des Chorprobenraumes sowie
des Bliroraums erfolgt nur wahrend der Pause.
Zusatzlich wurde noch der Fall einer langeren Probe von 60 min und einer anschlieBenden
Pause von 15 min sowie einer weiteren Probe von 60 min untersucht. Das Ergebnis ist in
Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 1: Verlauf der Aerosolkonzentration wahrend einer Probe von 30 min mit einer Pause von 15min in

der Mitte flr die drei untersuchten Raume sowie das Vergleichsszenario Biiro
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Abbildung 2: Verlauf der Aerosolkonzentration wahrend einer Probe von 60 min mit einer Pause von 15min in
der Mitte fur die drei untersuchten Raume sowie das Vergleichsszenario Biiro

3

Hermann-Rietschel-Institut | Fachgebiet Gebaude-Energie-Systeme | Marchstr. 4 D-10587 Berlin



.' Hermann Rietschel
Institut

Diskussion

Mit einfachen analytischen Gleichungen konnten unter vereinfachten Randbedingungen
Betrachtungen zur Aufkonzentration von potentiell infektiosen Aerosolen angestellt werden.
In realen Umgebungen kdnnen die Ergebnisse dennoch stark abweichen. Dies hangt mit der
tatsachlichen Liftungswirksamkeit zusammen. Es wird Orte geben, an denen die
Aerosolkonzentration hoher und Orte, an denen sie kleiner ist. Dies betrifft z.B. Orte im
Nahfeld von Personen sowie durch den thermischen Auftrieb um Personen (die Person ist
warmer als die Umgebung) auch Punkte oberhalb von Personen. Dadurch, dass die Aerosole
ideal luftgetragen sind, bewegen sie sich mit der Raumluftstromung.

Es wird deutlich, dass Fensterliiftung unter Umstanden nicht ausreichend sein kann, um das
Infektionsrisiko liber Aerosole signifikant zu senken und eine triigerische Sicherheit
entstehen kann. Es bleibt bei Fensterliiftung fiir den Nutzer in der Regel vollig unklar, wie
hoch der Volumenstrom an Frischluft ist, der durch ein gedffnetes Fenster in den Raum
gelangt. Dies hangt malgeblich von der Temperaturdifferenz zwischen Innen- und
Aullentemperatur und der auBen vorherrschenden Windgeschwindigkeit ab. Lediglich mit
maschinell betriebenen Liftungsanlagen (AuRenluft) lassen sich Risiken in den Griff
bekommen.

GroRe Rdaume haben zusatzlich einen positiven Effekt auf die Aufkonzentration der Aerosole.
Wihrend im Biroraum (60m3raumvolumen/infizierter Person) mit Fensterliiftung sofort ein
signifikanter Anstieg der Konzentration potentiell infektioser Aerosole zu erwarten ist, ist im
Probenraum ohne Liftung (2270m3raumvolumen/infizierter Person) ein deutlich verlangsamter
Anstieg zu erwarten, da die potentiell infektiosen Aerosole sich zundchst im gesamten Raum
in niedriger Konzentration ausbreiten.

Mit zunehmender Anzahl an infizierten Personen im Raum wird der Anstieg deutlich steiler.
Schon bei drei infizierten Personen des Chores (gestrichelte, blaue Linie) im Probenraum
(ohne Luftung, 757m3raumvolumen/infizierter Person) tibersteigt die Kurve des Probenraums die
des Blros mit Fensterliftung. Wenn dagegen fiir den Konzertsaal | mit weiteren infizierten
Personen im Publikum gerechnet wird, steigt beispielsweise bei flinf infizierten Zuschauern
die Konzentration im Raum nach 30 min nur um 10 % an und bleibt dabei deutlich unter der
Konzentration im Probenraum oder im Blroraum.

Des Weiteren fallt auf, dass im Chorprobenraum auch in der Pause trotz gedffneter Fenster
nur ein geringer Abfall der Aerosolkonzentration zu erkennen ist und diese sehr schnell nach
dem wieder Eintritt die maximale Konzentration aus dem Probenabschnitt vor der Pause
Ubersteigt.

Resimee und Empfehlungen fiir das Risikomanagement

Die Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus erfolgt (iberwiegend {iber die Atemwege in Form von
Tropfchen und Aerosolen. Beim Singen entstehen Tropfchen und Aerosole in héherer
Anzahl, was die Gefahrdung beim Chorgesang begriindet.

Bisherige MalRnahmen zur Risikoreduktion thematisierten insbesondere den Schutz vor
Tropfchen, der auch beim Singen mit einer Abstandsregel von 2 Metern effizient adressiert
wird. Dieser Abstand reduziert zwar auch das Ubertragungsrisiko durch Aerosole im
Nahbereich, |asst aber keine Bewertung der weiteren Verbreitung dieser Partikel im Raum
zu. Fiir eine Beurteilung der Aerosolkonzentration im Raum wichtige Faktoren flossen daher
in die vorliegenden Berechnungen zur Aufkonzentration von potentiell infektidsen Aerosolen
ein, die typische Konstellationen beim Chorgesang mit einer Blirosituation als
Referenzszenario vergleicht.
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Eine Moglichkeit der Risikoreduktion liegt in einer Verkiirzung der Probenzeit, wobei mit den
im vorliegenden Beispiel gewadhlten 2 Probensegmenten von jeweils 30 Minuten und
zwingender Zwischenliftung ein auch aus kiinstlerischer Sicht praktikabler Kompromiss flr
die Modellrechnung angesetzt wurde. Zur Erh6hung des Luftvolumens pro Person sollten fir
Chorproben moglichst grolRe Raume ausgewahlt werden. Die Anzahl der Sdangerinnen und
Sanger muss reduziert werden, wobei sich allein aufgrund des zum Schutzes vor Tropfchen
ratsamen Abstandes eine Begrenzung der Anzahl der Personen im Raum ergibt. Ein
wesentlicher Faktor zur Risikoreduktion liegt in den zur Verfligung stehenden
Laftungsoptionen, wobei sowohl Fensterliftung als auch maschinelle Liiftung verglichen
wurden. Insbesondere eine addaquate maschinelle Belliftung hat ein erhebliches Potential zur
Risikoreduktion und sollte nach Méglichkeit bevorzugt werden. Auch durch Fensterliftung
kann eine erhebliche Risikoreduktion erreicht werden, die allerdings erheblich von den
Witterungsbedingungen abhadngig und schwer einzuschatzen ist. Gerade bei sehr kurzen
Pausenzeiten muss beachtet werden, dass eine Fensterliftung unter Umstanden fiir eine
relevante Senkung der Aerosolkonzentration nicht ausreicht.

Die Betrachtungen zeigen, dass unter bestimmten Voraussetzungen bei optimaler
Ausschopfung der verschiedenen Handlungsoptionen Chor- und Ensemblegesang
realisierbar ist, auch wenn ein verbleibendes Restrisiko einer Infektion adressiert werden
muss. EnsemblegréRe und -aufstellung, Probenkonzeption, RaumgréRe und Liftungskonzept
sind effektive Instrumente der Risikoreduktion in Erganzung der grundlegenden
HygienemaBnahmen und Abstandsregeln. Aufgrund des hohen Stellenwertes des Singens in
den Bereichen Kultur und Bildung ist ein bestmdgliches Risikomanagement von besonderer
Bedeutung, um in Zusammenarbeit mit privaten und 6ffentlichen Entscheidungstragern
individualisierte Proben- und Auffiihrungskonzepte fiir den Chorgesang zu ermdglichen.
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