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Wie stark verteilen Bldser
und Sénger im Falle einer In-
fektion die Viren in ihrer Um-
gebung? Die Professorin Clau-
dia Spahn, Leiterin des Insti-
tuts fiir Musikermedizin der
Universitdt Freiburg, hat zu-
sammen mit den Bamberger
Symphonikern die Bewegung
der ausgestoRBenen Atemluft
mit einem praktischen Experi-
ment im Kunstnebel ermittelt —
auch mithilfe eines Ingenieurs.
Bei den Messungen wurde die
Ausbreitung von  groReren
Tropfchen beobachten, aber
auch die Bewegung der klei-
nen Tropfchen, sogenannter
Aerosole, ist Teil der Uberle-
gungen. Beide konnten poten-
zielle Vireniibertréger sein. Was
das fiir die Profis, aber auch fiir
die Laienmusiker und -Sénger
bedeutet, erklirt, die Musiker-
medizinerin Claudia Spahn im
Interview mit BT-Redakteurin
Christiane Lenhardt.

Interview

BT: Frau Professor Spahn,
die Theater und Festivals des
Landes diirfen wieder im klei-
nerem Rahmen Veranstaltun-
gen anbieten. Die Philharmo-
nie Baden-Baden will im Saal
beginnen, das Theater mit Lie-
derabenden im Freien. Haben
Sie bei diesen angekiindigten
Neustarts ein ungutes Gefiihl?

Claudia Spahn: Uns ist
wichtig, dass man differenziert
vorgeht. Diese Frage nach dem
Risiko, wenn alle wieder sin-
gen und spielen, sollte aus un-
serer Sicht spezifisch betrachtet

,Wir raten dazu, draufen zu spielen®

Freiburger Professorin flr Musikermedizin, Claudia Spahn, liber Ansteckungsgefahr und Abstandsgebote bei Blasmusikern wie Sangern

steckung durch Aerosole viel,
viel geringer. Eine hundertpro-
zentige Sicherheit aber gibt es
nie im Leben.

BT: Thre Erkenntnisse basie-
ren auf einer Studie mit den
Bamberger Symphonikern, die
Thr Institut vor einigen Wochen
zusammen mit dem Orchester
durchgefiihrt hat. Damals gin-
gen Sie noch von grof3eren Ab-
stinden zwischen den einzel-
nen Musikergruppen, insbe-
sondere den Bldsern, aus. Was
genau wurde dabei gemessen?

Spahn: Die Untersuchung
war schon relativ frith, am 5.
Mai. Die Studie ging von den
Bamberger Symphonikern aus.
Sie hatten einen Ingenieur hin-
zugezogen, der mit uns zusam-
men alle Blaser im Kunstnebel
spielen liel§, auch Singer ha-
ben an dem Experiment teilge-
nommen. Wir haben bei den
Blasinstrumenten untersucht,
wie sich die Luft bewegt: am
Schalltrichter, an den Klappen,
und bei der Querfléte bei der
Tonbildung an der Mundoff-
nung. Mittels eingesetzter
Mess-Sonden  konnten — wir
auch die Luftgeschwindigkeit
durch das Blasinstrument und
durch das Singen in verschie-
denen Abstédnden messen. Da-
bei waren schon bei 1,50 Me-
tern keine Luftbewegung mehr
messbar. Unsere Empfehlung
ist jetzt — eingerechnet eines ge-
wissen Sicherheitsabstands -
zwei Meter Abstand zur nichs-
ten Person fiir die Blédser und
fiir die Sénger. Man kann diese
Abstandsregel fiir alle anderen

,,vor der Probe Kontakte abkldaren‘: Institutsleiterin Claudia
Spahn verweist auf Befragungen des Freiburger Uniklini-
kums. Foto: Tomas Kunz/Institut fiir Musikermedizin/Uniklinikum Freiburg

werden. Als Musikerin denke
ich ,,Oh wie schon!“ Als Wis-
senschaftlerin und speziell in
unserem Fach der Musikerme-
dizin und der Musikergesund-
heit wiinsche ich mir ange-
sichts der Ansteckungsgefahr:
,Da muss man genau hingu-
cken!“ Wie sind die Verhéltnis-
se? Was wird da gemacht? Um
wen geht es? Deshalb haben
wir jetzt ein Risikomanage-
ment vorgeschlagen, und er-
ldutern auf einem 30-seitigen
Papier unsere Erkenntnisse zu
diesem Thema differenziert.

BT: Was empfehlen Sie den
Musikern generell?

Spahn: Wir raten dazu raus-
zugehen und drauflen zu spie-
len. Natiirlich ist wegen der
Gefahr der Tropfcheniibertra-
gung auch im Freien beim Sin-
gen und Musizieren aus unse-
rer Sicht ein Abstand von zwei
Metern wichtig. Draullen ist
aber das Risiko wegen der An-

Instrumente auch iiberneh-
men.

BT: Wie hoch wire dann die
Ansteckungsgefahr in den Or-
chestern?

Spahn: Hier spielen mehrere
Faktoren eine Rolle. Die
schwereren Tropfchen, die das
Virus iibertragen konnen, fal-
len zu Boden. Da schiitzt der
Abstand. Bei der Virusiibertra-
gung durch Aerosole sieht das
anders aus: Das sind leichte
Teilchen, kleiner als fiinf Mik-
rometer, die im Raum schwe-
ben.

BT: Die halten sich dann
langer in der Luft?

Spahn: Sie sammeln sich vor
allem dann, wenn in einem
Raum die Luft nicht ausge-
tauscht wird. Dadurch ist das
Ansteckungsrisiko erhoht.
Durch Liiften alle 15 Minuten
oder durch eine Klimaanlage
lasst sich das Risiko verringern.

Bei ihrer Messung von Luftstromen haben die Bamberger Symphoniker zusammen mit dem Institut fiir Musikermedizin un-
tersucht, wie ansteckend Spielen in Corona-Zeiten ist.

BT: Die Blasmusikverbénde
und auch der Badische Chor-
verband signalisieren ihren
Mitgliedern, da im Land nun
wieder Veranstaltungsformate
mit bis zu 100 Beteiligten mog-
lich sind, bald wieder proben
und auftreten zu konnen.
Trotzdem sind die Laienmusi-
ker natiirlich verunsichert. Was
empfehlen Sie ihnen?

Spahn: Auch hier empfehlen
wir ein differenziertes Vorge-
hen, wie schon erldutert. Man
muss die Blasinstrumente ein-
zeln anschauen, denn die Ton-
produktion ist unterschiedlich.
Mit Ausnahme der Querfléte
tritt bei den Blasinstrumenten
bei guten Spielern keine Luft
direkt aus dem Mund aus. Bei
den  Blechblasinstrumenten
umschlieBen die Lippen das
Mundstiick. Bei den Holzblas-
instrumenten hat man entwe-
der Einfach- oder Doppelrohr-
blétter, die zum Schwingen ge-
bracht werden. Bei der Block-
flote entsteht eine kleine Luft-
bewegung {iber dem Labium.
Bei Oboe, Klarinette und Sa-
xophon kann Luft auch aus
den Klappenlochern und aus
dem Schalltrichter austreten.
Direkt aus dem Mund tritt nur
bei der Querflote beim Ansatz
Luft in die Umgebung aus.

Am Anfang wurden fiir Bl4-
ser generell aus Unkenntnis ex-
treme Dinge empfohlen, zum
Beispiel zwolf Meter Abstand.
Das kam aber nicht von uns,
sondern von der Unfallversi-
cherung — und wurde jetzt zu-
riickgenommen, weil sich diese
grolRen Abstinde durch Mes-
sungen als unnétig erwiesen
haben.

BT: Welche Empfehlungen
gelten fiir die Sénger, insbeson-
dere die Laienchore?

Spahn: In Chéren gab es ei-
nige Ereignisse mit Ansteckun-
gen. Das waren Fille in ge-
schlossenen Rdumen, weshalb
wir auch Choéren empfehlen,
im Freien zu singen. In Réu-
men sollte man sehr vorsichtig
sein. Wir empfehlen Nasen-
Mundschutz, Liiften alle 15
Minuten und Absténde von
zwei Metern um die Sénger he-
rum. Auf keinen Fall darf man
mit Symptomen wie Fieber
(auch leichtem!), Husten oder
Schmeck- und Riechstérungen
in die Chorprobe gehen. Be-
sonders gefidhrdete Personen in
hohem Alter mit Vorerkran-
kungen sollten vorsichtig sein.

BT: Geht Singen mit Maske?
Spahn: Ja, mein Kollege,
Herr Professor Richter, der
selbst ausgebildeter Sénger ist,

hat es ausprobiert. Man kann
damit singen, die ganz norma-
len Masken reichen ja auch
aus. Es ist im Augenblick ein
passageres  Hilfsmittel. ~Wir
kennen auch einige Chére aus
dem Profibereich, die das
schon linger praktizieren. Sie
hatten bei uns bereits friihzeitig
angefragt, wie sie wieder pro-
ben konnten. Teilweise sind die
Chore selbst auf die Idee ge-
kommen, und manche haben
damit schon gute Erfahrungen
gemacht.

»Einige Profichore
singen mit Maske*

BT: Was ist denn so viel ris-
kanter beim Singen als beim
Spielen eines Instruments?

Spahn: Die Aerosole, also
die leichten Teilchen, kommen
aus der Lunge und werden
beim Singen direkt ausgeatmet.
Die Luftbewegungen vor dem
Mund sind beim Singen zwar
kaum messbar, aber Aerosole
konnen sich trotzdem verbrei-
ten, ansammeln und wieder
eingeatmet werden. Insofern
konnen die Masken ein Schutz
sein in beide Richtungen -
beim Risiko andere anzuste-
cken und fiir die eigene Per-
son.

BT: Wie gefihrlich ist die
musikalische Darbietung auf
der Biihne fiirs Publikum?

Spahn: Natiirlich fehlen uns
hier wissenschaftliche Untersu-
chungen. Es sind dhnliche Ab-
standsregeln ~ vorgeschrieben
wie sie auch im Supermarkt
oder sonst gelten. Veranstalter
miissen Hygienekonzepte fiir
Konzerte oder andere Veran-
staltungen einreichen. Es ist
auch fiir die Politik nicht ein-
fach, die vielen unterschiedli-
chen Situationen zu bedenken
und zu regeln.

BT: Wie kénnte man das Di-
lemma l6sbarer machen?

Spahn: Wir haben in unse-
rem Papier zum Risikoma-
nagement eine Grafik, in der
wir verschiedene risikoreduzie-
rende Malinahmen vorschla-
gen. Eine davon ist schon vor-
her zu fragen: Wer geht {iber-
haupt in die Chorprobe? Ein
wissenschaftliches Paper ist
nun herausgekommen, das den
Ausbruch der Covid-Erkran-
kung in einem Chor in den
USA Anfang Mérz analysiert.
Die Infektionen in dem betrof-
fenen Chor waren wahrschein-
lich von einer infizierten Per-
son ausgegangen, die dann
noch zu der zweiten Chorpro-

be kam, obwohl sie schon
Symptome hatte. Heute kennt
jeder die typischen Symptome,
dazu gehort zum Beispiel auch,
dass man nicht mehr Riechen
und Schmecken kann. Man
muss sehr konsequent sein,
auch wenn man nur leichte
Zeichen des Unwohlseins hat,
sollte man sicherheitshalber
nicht in die Chorprobe gehen.
Deswegen gehen unsere Uber-
legungen dahin, bei den Chor-
mitgliedern vorher nochmal,
vielleicht telefonisch oder mit
einer App, abzukldren: Hatten
Sie Kontakte zu Infizierten in
den letzten fiinf bis sechs Ta-
gen? Oder waren verdéchtige
Leute dabei? Haben Sie jetzt
wirklich keine Symptome? Bei
uns im Uniklinikum befragen
wir die Besucher, die zu ihren
Angehorigen wollen, mehr-
fach.

BT: Insbesondere die Kir-
chenchore, aber auch gemisch-
te Chore und Ménnerchore ha-
ben viele é&ltere Sédngerinnen
und Sénger in ihren Reihen,
die zu den Risikogruppen ge-
horen. Was ist da zu beachten?

Spahn: Wenn éltere Perso-
nen mit mehreren Grunder-
krankungen und Risikogrup-
pen in den Chdren mitsingen,
muss man natiirlich viel vor-
sichtiger sein. Es ist wichtig,
dass man da wirklich aufpasst,
und vielleicht nur raus ins
Freie geht zum Proben. Wich-
tig ist auch, dass man keine
stundenlangen Proben macht.
Und auf das Drumherum ge-
nauso achtet. Denn am Ende
passiert eine Ansteckung in
den Pausen oder hinterher.
Wenn man sich freut, wenn
man jemanden lange nicht ge-
sehen hat. Alle sozialen Kon-
takte tragen auch eine Anste-
ckungsgefahr in sich. Das ist
traurig, wird uns aber wohl
noch eine Weile begleiten.

BT: Und wenn es wieder zu
einer Ansteckung komm?

Spahn: Wenn regional be-
kannt wird, dass wieder eine
hohere Infektionsrate zu beob-
achten ist, ist es noch gerate-
ner, besonders aufzupassen.
Auch muss man Infektions-
und Erkrankungsrisiko unter-
scheiden. Die gefihrdeten Al-
teren, die haben nicht nur ein
Infektions-, sondern auch ein
erhohtes Erkrankungsrisiko.

BT: Insgesamt alles Kkeine
leichte Abwégungssache.

Spahn: Wir denken, dass wir
mit der Corona-Pandemie am
ehesten klarkommen, wenn
wir in den einzelnen Situatio-
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nen moglichst differenziert
iiberlegen, was angeraten ist.
Gerade auch im Laienmusik-
bereich. Zum Beispiel weil3
man nicht genau, was bei dem
jlingsten Vorfall in dieser Bap-
tistengemeinde genau passiert
ist, dass es wieder zu Anste-
ckungen kam. Es ist hinterher

immer sehr schwierig, die
Griinde fiir eine Ansteckung
nachzuvollziehen. Im

schlimmsten Fall kann es dann
heilen, dass alles wieder ge-
stoppt werden muss. Unser Rat
ist deshalb: Differenzieren, um
nichts Unverniinftiges zu ris-
kieren, aber auch andererseits
versuchen, was moglich ist.

BT: Forschen Sie momentan
noch weiter?

Spahn: Ja, wir haben jetzt
vor allem eine Arbeitsgruppe
mit unterschiedlichen Fach-
richtungen am Universitétskli-
nikum Freiburg gebildet, und
es ist ein Vorteil, dass wir so-
wohl zur Hochschule fiir Mu-
sik als auch zum Universitéts-
klinikum Freiburg gehoren.
Wir haben hier Virologen und
Hygieniker, die sich schon im-
mer damit beschéftigen, wie
Riume richtig geliiftet werden
sollten. Damit Viren und Pilze,
die auch sonst in der Luft vor-
kommen, nicht gefdhrlich wer-
den. Diese Fachgebiete sind
jetzt fiir uns wichtige An-
sprechpartner. Genauso unser
Anésthesiologe, weil er ein
Atemspezialist und Intensiv-
mediziner ist. Bei ihm werden
die Covid-19-Patienten behan-
delt. Es ist jetzt sehr wichtig,
dass wir alle kooperieren.

Zum Thema

Freiburger Institut
bewertet Risiko

Angesichts weiterer Locke-
rungen fiir kulturelle Veran-
staltungen werden auch die
Fragen aus dem Bereich der
professionellen Musik und der
Laienmusik immer dréngen-
der, wie und wann musikali-
sche Aktivitdten weiter aufge-
nommen werden konnen, oh-
ne die Ansteckungsgefahr zu
erhohen. Auf seiner Home-
page verdffentlicht das Frei-
burger Institut fiir Musikerme-
dizin des Uniklinikums aktu-
elle Risikoeinschétzungen.
Grundsétzlich gelten die Ab-
standsregeln der Lander. (cl)
¢ www.fim.mh-freiburg.de/
aktuelles/
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