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Infolge neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse haben der Allgemeine Cécilienverband fir
Deutschland (ACV) und der Deutsche Chorverband Pueri Cantores e.V. ihr
Probenhygienekonzept ein drittes Mal aktualisiert. Ab dieser Aktualisierung sind nun auch
Aspekte fur kirchliche Instrumentalensembles aufgenommen und berlcksichtigt. Als
Einleitung vor den konkreten SchutzkonzeptmaBnahmen werden nun auch die derzeit
bekannten Infektionsarten und moglichen SchutzmafRnahmen dargestellt und in Beziehung
gebracht. Generell ist nicht nur die konkrete Probe an sich in den Blick zu nehmen, sondern
auch die zu beachtenden Vorgdnge und Kontaktsituationen vor und nach der unmittelbaren
Probe.

1. Infektionswege und Konsequenzen

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 findet laut Robert-Koch-Institut (RKI) beim Atmen, Sprechen,
Schreien, Husten, Singen, Musizieren hauptsachlich Gber Tropfchen und ausgeatmete
Lungenaerosolpartikel (LAP) als Trager der Viren statt. Aerosole sind nach Beschreibung der
Gesellschaft fiir Aerosolforschung ein Gemisch aus Luft und darin verteilten festen oder
flissigen Partikeln (sog. Schwebeteilchen). Wahrend groRere Partikel oder Tropfchen schon
nach etwa 1-1,5 Metern zu Boden sinken, steigen kleinere Partikel durch Thermik (z.B. durch
Korperwarme) in der Regel sofort auf. Je héher der Raum ist umso weiter entfernt finden
mogliche Ansammlungen der Aerosolpartikel statt und desto besser ist die Verteilung.
Aerosolpartikel 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 groRer und fallen schneller zu Boden. Bei trockener Luft werden Partikel durch
Verdunstung sogar noch kleiner (bis zu 4-fach kleiner) und bleiben langer in der Luft bestehen.
Aus dieser wissenschaftlichen Beschreibung lassen sich drei unterschiedliche Typen von
Infektionswegen ableiten:

A) Infektion durch Aerosole
Beim Musizieren oder Singen werden deutlich mehr Lungenaerosolpartikel (LAP)
ausgeatmet als beim Sprechen oder beim Atmen. Dabei produzieren laute Tone mehr
LAP als leise Tone und hohe Tone (Sopran, Alt) mehr als tiefe Tone (Tenor, Bass). Ebenso
nimmt der AusstoR mit zunehmendem Alter zu und auch mit SARS-CoV-2 infizierte
Personen haben eine deutlich erhéhte LAP-Produktion.

B) Tropfcheninfektion
Da Tropfchen bzw. groRere Partikel nach etwa 1-1,5 Metern zu Boden sinken, ist der
Mindestabstand von 1,5 Metern eine wichtige MafRnahme zur Risikominierung einer



Tropfcheninfektion (siehe Abstandsregeln). Einen sehr guten Schutz vor
Tropfcheninfektionen durch SARS-CoV-2 bieten zudem Scheiben, Schutzwande sowie
Masken (siehe Tragen von Masken).

Waidhrend die direkte Tropfchenilbertragung durch geeignete HygienemaBnahmen (AHA+L
Regel) relativ gut reduziert werden kann, ist die Ubertragung uber Aerosolpartikel
problematischer, da sich mit Viren angereicherte Aerosolpartikel Giber langere Zeit in der Luft
halten und verteilen kbnnen. Dies gilt vor allem fiir Innenrdume mit geringer Frischluftzufuhr
(siehe Liftung, Rhytmisierung). Fihrende Aersolforscher*innen beschreiben, dass
Clusteriibertragungen und Ansteckungen hauptsachlich ein Innenraumproblem sind. Im
Aullenbereich treten Infektionen fast nur in grofReren Menschenmengen mit geringen
Abstdnden auf (siehe Proben im Freien).

C) Schmierinfektion
Die Tropfchen oder LAP als Trager der Viren werden auch auf Oberflachen
abgeschieden. Es ist bereits bekannt, dass Viren auf verschiedenen Oberflachen einige
Tage (auf Edelstahl und Plastik bis zu 7 Tage) infektios bleiben konnen. Beim Kontakt
mit der Oberflache kénnen diese Viren wieder aufgenommen werden und zu einer
Infektion flhren. Durch Einhaltung der Hande-Hygiene und regelmaRige Desinfektion
kann dieser Weg einer Infektion deutlich reduziert werden (siehe Hygiene).

Fir die neuen Varianten des Corona-Virus gelten die gleichen Ubertragungswege und
Schutzmechanismen, da die physikalischen Eigenschaften gleich sind. Durch die hohere
Infektiositat der Varianten ist jedoch eine geringere Menge an Virus fiir eine Infektion
hinreichend, weshalb eine noch stringentere Einhaltung der bereits etablierten
SchutzmaBnahmen erforderlich ist.

2. Entwicklung der 7-Tage-Inzidenz, Tests und Impfung

A) 7-Tage-Inzidenz

Die Beobachtung der 7-Tage-Inzidenzen ist ein Faktor, der dem tatsachlichen
Musizieren immer vorausgehen und bei der Erstellung von Hygienekonzepten
unbedingt mit bericksichtigt werden muss. Politische Entscheidungen werden
momentan auf Basis der 7-Tage-Inzidenzen erstellt. Diesem Vorgehen liegt zugrunde,
dass bei hoheren 7-Tage-Inzidenzen die Wahrscheinlichkeit, dass eine oder mehrere
Personen im Raum infiziert sind und das Virus weitertragen hoher ist und in der
Konsequenz eine Verscharfung der MaBnahmen erfolgen muss. Wichtig ist, dass sich
z.B. Abstande bei niedrigen 7-Tage-Inzidenzen nicht verringern diirfen. Steigen die 7-
Tage-Inzidenzwerte ist es umso wichtiger alle MaRBnahmen noch stringenter
umzusetzen und Hilfsmittel, wie Tests, unbedingt zu nutzen. Im Vergleich zu den 7-
Tage-Inzidenzwerten der Durchschnittsbevolkerung liegen die Werte bei Kindern und
Jugendlichen oft viel hoher. Dies muss bei der Kinder- und Jugendensemblearbeit
beachtet und am besten mit der Nutzung von Tests begleitet werden.

B) Tests
Antigentests (Schnelltests und Selbsttests) sind aufgrund ihrer leichten Zuganglichkeit
und praktischen Anwendung ein gutes Mittel, um die Infektiositat zu prifen. Sie
mussen tagesaktuell sein. Zwar weisen die zeitaufwendigeren PCR-Tests eine héhere
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Sensitivitat auf, jedoch sind Antigentests empfindlich genug, um den lberwiegenden
Teil an Infektionen zu erkennen und damit die Sicherheit flir einen begrenzten
Zeitraum zu erhohen. Vor allem eine hohe Virenlast, wie sie bei hochansteckenden
Personen vorkommt, wird meist sicher erkannt. Das Ergebnis eines Antigentests ist
jedoch immer nur eine Momentaufnahme und somit in seiner Aussagekraft zeitlich
begrenzt.

Sofern dies nicht durch Regelungen der Bundeslander vorgegeben ist, besteht die
dringliche Empfehlung, die Teilnahme an Proben mit der Vorlage eines negativen
Ergebnisses eines vor hochstens 24 Stunden vorgenommenen PCR-Tests, POC-
Antigentests oder Selbsttests ! zu verbinden. Hier kann auf das Angebot der
kostenlosen Biirgertests zurlickgegriffen werden. GleichermaRen kann als Vorlage der
Nachweis einer vollstandigen Impfung oder Genesung gelten. Fir die Art des
Nachweises von Test, Impfung oder durchgemachter Krankheit zur Vorlage miisssen
die aktuellen landes-politischen Regelungen beachtet werden. Die Umsetzung des
Testens direkt vor der Probe muss individuell vom Trager des Ensembles geregelt
werden.

Insgesamt kann der Einsatz von Tests nur eine zusatzliche MaBnahme in einem ganzen
SchutzmaRnahmenpaket sein, um das Risiko einer Ansteckung zu senken. Das heil3t,
auch bei einem negativen Testergebnis missen die Abstands- und Hygieneregeln sowie
das regelmaRige Liften weiterhin beachtet werden.

C) Impfung

Momentan sieht die Politik gewisse Priorisierungen fiir Geimpfte und Genesene
gegeniiber Umgeimpften vor. Es gelten in allen Fallen die Regelungen des Bundes bzw.
der Bundeslander in Bezug auf Kontaktbeschrankungen und deren Ausnahmen sowie
weitere Regelungen.

Die Impfung bietet einen guten individuellen Schutz, nicht schwer an COVID-19 zu
erkranken. Das heilst, bei Kontakt mit dem Virus erkranken Geimpfte sehr
wahrscheinlich nicht. Jedoch gewahrt kein Impfstoff eine 100-prozentige Sicherheit.
Trotz Impfung ist ein positives PCR-Testergebnis, also eine Infektion mit SARS-CoV-2
moglich. Die Erkrankung verldauft dann in der Regel mit milden oder sogar ohne
Krankheitssymptome. Nach bisherigen Daten ist das Ansteckungsrisiko durch
vollstandig geimpfte Personen stark vermindert, da die nachgewiesene Viruslast stark
reduziert und die Zeitspanne der Ausscheidung infektioser Viren deutlich verkirzt ist.
Die COVID-19-Impfung schiitzt somit nicht nur die geimpfte Person, sondern
verhindert unter Umstanden auch, dass diese weitere Personen ansteckt. Auf diese
Weise kann die Impfung zur Einddmmung der Pandemie beitragen. Um das
verbleibende Restrisiko einer Viruslibertragung zu verringern, empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO), dass auch Geimpfte weiterhin Abstand halten, Hygiene
beachten und Maske tragen. Auch hier sind die aktuellen Landesregelungen giiltig.

1 Liste zugelassener Selbsttests des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte: Tests zur Eigenanwendung
durch Laien (bfarm.de)



https://antigentest.bfarm.de/ords/f?p=ANTIGENTESTS-AUF-SARS-COV-2:TESTS-ZUR-EIGENANWENDUNG-DURCH-LAIEN:9199116467355:::::&tz=2:00
https://antigentest.bfarm.de/ords/f?p=ANTIGENTESTS-AUF-SARS-COV-2:TESTS-ZUR-EIGENANWENDUNG-DURCH-LAIEN:9199116467355:::::&tz=2:00

3. Was ist vor der Aufnahme der Proben zu klaren

Name des Chores

Raum

ggf. Genehmigung zur Sondernutzung
eines Raumes

Raumhohe

verfligbare Flache

dadurch mogliche GruppengrolRe

Probenzeit und -dauer

Moglichkeit zur Handdesinfektion

Luftungsmaoglichkeit

Zustandig fiir Anwesenheitsliste

Name der*des Hygieneverantwortlichen
bzw. -beauftragten

4. Voraussetzungen

Geltende Verordnungen und ggf. Rahmenhygienekonzepte des Bundeslandes/des
Landkreises? sowie des (Erz-)Bistums3 miissen eingehalten werden.

Die Ensembleleitung und der Rechtstrager des Ensembles (Pfarrei,
Metropolitankapitel, Ordensniederlassung, Verein etc.) tragen die Verantwortung flr
die Sicherstellung der hygienischen Erfordernisse durch Anleitung und Kontrolle und
ggf. Kontakt zu den einschlagigen Behorden.

Es ist mindestens ein*e Hygieneverantwortliche*r bzw. Hygienebeauftragte*r zu
bestimmen, der*die auf die korrekte Durchflihrung vor, wahrend und nach der Probe
achtet. Diese*r sollte entsprechend geschult werden. Angebote gibt es bei den
Gesundheitsamtern sowie als gemeinsames Webseminarangebot von ACV und Pueri
Cantores iber die ACV-Geschéftsstelle.*

Das speziell auf den Probenbetrieb abgestimmte Hygienekonzept ist allen
Musizierenden im Vorfeld oder spatestens zu Beginn der Probe mitzuteilen. Der
zustandigen Verwaltungsbehorde ist es auf Verlangen vorzulegen.

Es ist notwendig, beim Wiedereinstieg in den Probenbeginn von allen Beteiligten eine
Bestatigung Uber die Einhaltung der Corona-HygienemalBnahmen einzufordern. Bei
Kindern und Jugendlichen ist die Einwilligung der Erziehungsberechtigten zur
Teilnahme notwendig.

2 Siehe Liste der Bundesldnder und den Regelungen: https://frag-amu.de/wiki/regelgungen-bundeslaender-corona/

3 Siehe Liste von (Erz-)Bistiimern und den Regelungen hier: https://frag-amu.de/wiki/regelungen-kirchen-corona

4Vgl. https://www.acv-deutschland.de/aktuelles/webseminar-hygienekonzept-im-chor (oder https://pueri-cantores.de/)



https://frag-amu.de/wiki/regelgungen-bundeslaender-corona/
https://frag-amu.de/wiki/regelungen-kirchen-corona
https://www.acv-deutschland.de/aktuelles/webseminar-hygienekonzept-im-chor
https://pueri-cantores.de/)

Es wird empfohlen, sofern nicht ohnehin gesetzlich vorgeschrieben, dass alle
Teilnehmenden entweder einen tagesaktuellen negativen Antigen- oder PCR-Test-
Nachweis haben, vollstandig geimpft oder genesen sind (siehe Tests).

Die Teilnehmer*innen sind bei jeder Probe zu protokollieren. Hier konnen analoge
Anwesenheitslisten oder digitale Apps® verwendet werden. Der Vorteil bestimmter
Apps ist, dass sie in manchen Regionen direkt mit dem Gesundheitsamt verbunden sind
und somit eine schnellere Nachverfolgung garantieren. Die meisten dieser Apps
kdnnen kostenlos genutzt werden. Es sollte jedoch immer der datenschutzrechtliche
Aspekt beachtet werden.

An den Eingangen und in den sanitaren Anlagen sind Hinweisschilder zu den
Hygienestandards anzubringen (siehe Mustervorlagen®).

Die Nutzung der Garderoben- und Aufenthaltsbereiche wird auf ein Mindestmal}
beschrankt. Durch ein zeitlich versetztes Eintreffen der Teilnehmenden vor den Proben
sollten Engstellen vermieden und Stol3zeiten entzerrt werden.

Fir die Festsetzung der Dauer eine Probe sind zunidchst die lokal geltenden
Coronaregelungen zu beachten. Sollte hier keine konkrete Angabe gemacht werden,
gilt es grundsatzlich die Dauer der Probe aufgrund der Anhaufung potenziell infektioser
Aerosole auf ein Minimum zu reduzieren und sich in den Raumen mit entsprechenden
Malnahmen zu verhalten (siehe Liften, Rhythmisierung). Proben im Freien sind immer
vorzuziehen.

Vorallem die Ensembleleitungen und der*die Hygienebeauftragte sollten Uber
Ansteckungsrisiken und mégliche Symptome informiert sein.”

5. Regeln und MaBnahmen

Tragen von Masken

Geltende Verordnungen des Bundeslandes miissen eingehalten werden.

Personen ab 6 Jahren missen die jeweils aktuell vorgeschriebenen Masken
konsequent und korrekt (eng am Gesicht anliegend ohne Liicken/Leckagen, Mund und
Nase bedeckend) auf jeden Fall in den Pausen sowie vor und nach der Probe tragen
(Beachten: Sonderregelungen fir Kinder zwischen 6 und 15 Jahren).

Ein Tragen der Masken in der gesamten Probe ist in Erwdgung zu ziehen. Besondere
Masken speziell fur Sanger*innen und Ensembleleiter*innen sind aktuell in
Entwicklung (z.B. durch das Max-Planck-Institut Gottingen).

Gesichtsvisiere — insbesondere fir Ensembleleiter*innen und Sdanger*innen — kénnen
als zusatzlicher Schutz vor groBeren Tropfchen fiir die Augen dienen. Die
Schutzwirkung von Gesichtsvisieren ist jedoch nicht mit der von Masken zu
vergleichen, weshalb sie alleine nicht ausreichen.

Auf einen sachgerechten Umgang wird vor der Probe hingewiesen.

Dieser schlie3t Folgendes ein:

* Die dichte Passform der Maske

5 Beispiele unter: https://www.wirfuerdigitalisierung.de/ber-uns

6 https://www.avery-zweckform.com/tipp/vorlagen-fuer-schilder-schutzmassnahmen-fuer-corona-virus

7 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyTextl



https://www.wirfuerdigitalisierung.de/ber-uns
https://www.avery-zweckform.com/tipp/vorlagen-fuer-schilder-schutzmassnahmen-fuer-corona-virus
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyText1

* Vor und nach dem Auf- und Absetzen der Maske sind die Hande zu waschen oder
zu desinfizieren

* Die Maske sollte nur an den dafiir vorgesehenen Bandern berihrt werden
= Ist die Maske durchfeuchtet, sollte sie gewechselt werden

Masken sollten entweder in einem Sonderabfallbehélter vor Ort oder im Restmill
entsorgt werden.

Abstandsregeln

Hier gelten grundsatzlich die aktuellen Regelungen der Landesverordnungen.

Seitlicher Abstand von mindestens 1,5 Metern®, der von Nasenspitze zu Nasenspitze
gemessen wird.

Erweiterter Mindestabstand von 2 Metern in Sing- bzw. Spielrichtung (Stiihle
dementsprechend Aufstellen oder Stehflichen markieren, vor Ort geltende
zusatzliche/anderslautende Vorschriften beachten).

Daraus ergibt sich als notwendige Grundflache pro Person eine Flache von 3 m2.

Es empfiehlt sich jedoch eine versetzte Sitz- bzw. Stehordnung (,Schachbrett-
Aufstellung”). Diese bedeutet in der Konsequenz, dass sich die zur Verfligung stehende
Flache pro Person auf 12m? erhoht.

Fir die Abstidnde zum*zur Ensembleleiter*in in einem Beschaftigungsverhaltnis
miissen die Vorgaben der Berufsgenossenschaft® beriicksichtigt werden.

Der Abstand reduziert zwar das Ubertragungsrisiko durch Trépfchen und Aerosole im
Nahbereich, ldsst aber keine Bewertung der weiteren Verbreitung dieser Partikel (LAP)
im Raum zu. Abstande miissen immer in Relation zu weiteren MaBnahmen gesehen
werden.

Querfloten sollten in der vordersten Reihe positioniert werden, da bei der
Tonerzeugung am Mundstiick Tropfchen direkt im Raum verspriiht werden und sich
nicht wie bei den anderen Instrumenten bereits im Instrument niederschlagen bzw.
kondensieren.

Eine weitere Risikominimierung kann durch Aerosol-Adsorber fiir Instrumente und
Sanger*innen geschehen, welche auller den Tropfchen auch die Aerosole
aufnehmen.1?

Zudem gilt die Verpflichtung der Bldaser*innen, ihr Kondenswasser selbst aufzufangen,
sicher zu entsorgen und dafiir einen Lappen oder ein Gefdls mit zur Probe zu bringen.
Es muss die Moglichkeit zur anschlieBenden Handedesinfektion bestehen.

Markierungen auf dem Boden und an den Wanden geben Laufwege vor, um Kontakt
auch in engen Fluren und in sanitaren Anlagen zu vermeiden.

Die Abstandsregeln sind auch auf dem Weg zum Probenplatz und in Pausen zu
beachten.

Die Ensemblemitglieder werden ausdriicklich auf die Einhaltung der geltenden
Kontaktbeschrdankungen auch vor und nach der Probe hingewiesen.

81,5 Meter werden aus aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen empfohlen. Strengere Regelungen der Lander sind in
jedem Fall verbindlich einzuhalten.

9 VBG: Branchenspezifische Handlungshilfe zum SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard — fiir Religionsgemeinschaften

(Stand: April 2021)
10 Mehr Informationen im pdf-Download Kapitel 9: https://bundesmusikverband.de/grundlagen/



https://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Religionsgemeinschaften_Gremienarbeit.html
https://www.vbg.de/DE/3_Praevention_und_Arbeitshilfen/3_Aktuelles_und_Seminare/6_Aktuelles/Coronavirus/Brancheninfos_Arbeitsschutzstandard/Religionsgemeinschaften_Gremienarbeit.html
https://bundesmusikverband.de/grundlagen/

Zu- und Ausgdnge und die Wege dorthin sind, wenn moglich, voneinander zu trennen.

Finden mehrere Veranstaltungen im gleichen Gebaude statt, ist darauf zu achten, dass
Kontakte zwischen den Gruppen unbedingt vermieden werden (siehe Rhythmisierung).
Ggf. sind mehrere Zugangs-/Ausgangsbereiche fiir diese Gruppen zu bestimmen,
idealerweise als ,,EinbahnstraRenregelung” durch getrennten Eingang/Ausgang.

Beteiligte protokollieren

Erfasst werden missen: Vorname, Familienname, Anschrift und Telefonnummer (oder
E-Mail-Adresse) aller anwesenden Personen, Datum und der zeitliche Rahmen des
Zusammentreffens. Zudem sollte die Sitzposition aller Anwesenden protokolliert
werden, um ggf. spdtere Infektionsketten nachzuverfolgen. Die Daten miussen fir
insgesamt 4 Wochen verschlossen aufbewahrt oder gespeichert und anschliefend
datenschutzrechtlich vernichtet werden. Ein*e Protokollfiihrer*in ist verbindlich
festzulegen.

RaumgroBe

Generell gilt: je groRer und hoher der Raum, desto geringer die Ansteckungsgefahr, da
die Aerosole zunachst durch Thermik (z.B. durch Kérperwarme) aufsteigen und sich
nicht unmittelbar bei den Personen im Raum anreichern.

Es sollte moglichst mit festen Gruppen immer in den gleichen Rdumen geprobt werden.

Die Rdumlichkeiten missen groR genug sein, dass die Abstandsregeln eingehalten
werden kdnnen.

Aufgrund dieser Vorgaben bilden vor allem Kirchen —sofern nicht nur die Chor-Empore,
sondern der gesamte Raum zur Verfliigung steht — eine gute Option als Probenraum
(vorbehaltlich der Zustimmung durch den jeweils verantwortlichen Pfarrer). Die
sogenannte ,Kathedral-Situation” gilt als positives Beispiel flir einen Probenraum, da
sich die Grundflache, das Raumvolumen und die mogliche Anzahl der Personen in eine
risikoarme Beziehung setzen lassen.

Gleichzeitig liegt jedoch die Problematik zugrunde, dass die Liftung in Kirchen meist
schwierig ist. Dariber hinaus sind wahrend der Heizperiode die diesbeziiglichen
Bistumsregelungen zur Nutzung der Kirchenrdume zu beachten, um das
Infektionsrisiko durch trockene Luft und heizungsbedingte Luftbewegungen zu
minimieren.

Es gibt Modellrechner!!, die nach der GroBe des Raumes und weiteren Parametern
sowie mit der Annahme einer infizierten Person im Raum, errechnen, wie hoch das
Ansteckungsrisiko ist und/oder welche Luftungsintervalle umgesetzt werden sollten.
Diese kdnnen zur Erganzung von Hygienekonzepten verwendet werden. Es handelt sich
dabei allerdings um theoretische Annahmen, die in der Realitdt nicht zu 100%
umsetzbar und von vielen Faktoren abhangig sind. Sie sollten demnach nicht als einzige
verlassliche Quelle herangezogen werden. CO-Messungen sind als Indikator fir die
Liuftung vorzuziehen (siehe Liftung).

11 Indoor Safety Guide MIT, Modellrechner HRI, Modellrechner MPIC, HEADS MPI Géttingen, CO,-Timer-App



https://indoor-covid-safety.herokuapp.com/
https://hri-pira.github.io/
https://www.mpic.de/4747361/risk-calculator
https://aerosol.ds.mpg.de/de/

Luftung

Grundsatzlich sind die vor Ort geltenden Vorschriften zu Liftungsintervallen zu
beachten und ein Liiftungskonzept festzulegen.'?

Die effektivsten Arten des Liiftens sind das intensive Stol3- und Querliften. Daflir sollen
regelmalig alle Fenster und Tiren weit geodffnet werden, damit ein guter
Luftaustausch gewahrleistet wird. Wie haufig und wie lange gelliftet werden muss, ist
abhangig von der Raumnutzung und -groRRe, der Witterung und dem Verhiltnis der
Flachen, die zum Liften gedffnet werden kdnnen und dem Raumvolumen. Als Indikator
fir das Liften kann die CO2-Konzentration in der Raumluft herangezogen werden, da
CO; generell ein Mal fur die Raumluftqualitat ist.

Zur Feststellung einer ausreichenden Durchliiftung wird die Nutzung eines CO»-
Messgerates empfohlen. Wenn aufgrund dieser Messung der CO2-Wert im Raum 800
ppm {berschreitet, ist sofort eine Durchliftung der R&dumlichkeiten bis zum
Unterschreiten dieses Wertes durchzufiihren (Vergleich von CO,-Messgerdten siehe
FuRnote).3

Alternativ wird empfohlen, die kostenlose App ,CO.-Timer”“ der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung zu verwenden, um notwendige Liftungsintervalle fir
den jeweiligen Proben- bzw. Konzertraum einzuhalten.

Es muss unbedingt beachtet werden, dass eine Liftungspause zwischen den einzelnen
Ensemblegruppen und zwischen Probeneinheiten (siehe Rhythmisierung) zwar die
Ansteckungsgefahr verringert, gleichzeitig aber nicht der gleiche Zustand an
Luftqualitat wie vor dem ersten Betreten des Raumes hergestellt werden kann. Es
erfolgt trotz LUftung eine kontinuierliche Anreicherung der Aerosolkonzentration im
Raum. Aus diesem Grund ist ein stetiger Luftaustausch mit Frischluft, welcher
idealerweise durch die Beobachtung der Raumluft mittels CO,-Messung begleitet wird
und ein schneller Abtransport der Atemluft unbedingt notwendig.*

Bei der Verwendung von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) wird aktuell
empfohlen, diese mit 100 % Frischluftzufuhr zu betreiben. Im Umluftbetrieb ohne
effiziente Filterung der potenziellen Virenlast kann eine RLT-Anlage ansonsten zu einer
Anreicherung der aerosolpartikelgetragenen Viren in der Raumluft fiihren. Aus diesem
Grund sind auch mobile Luftreiniger nicht zu empfehlen.

Bei Einsatz einer Klimaanlage muss vorher mit dem herstellenden Unternehmen deren
Funktion im Hinblick auf eine Aerosolanreicherung /-verminderung abgeklart werden.

Rhythmisierung

Sollten 2 Probeneinheiten abgehalten werden oder 2 Ensemblegruppen nacheinander
proben, so ist zwischen den Einheiten bzw. Proben eine Pause von mindestens 15
Minuten einzuplanen, um Kontakte zwischen den Musizierenden zu vermeiden und
eine ausreichende Beliiftung zu gewahrleisten.

12 Sjehe aktuelle Empfehlungen des Umweltbundesamtes:
https://www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/medien/2546/dokumente/irk stellungnahme lueften sars-cov-

2 0.pdf.

13 |n der Publikation ,,Grundlagen fir das Musizieren unter Pandemiebedingungen” werden verschiedene CO,-Messgerate
aufgelistet und auf ihre Eigenschaften und auch Kosten hin verglichen.

14 Wichtig ist ein hoher Luftaustausch mit frischer AuBenluft, um die potenziell infektiosen Aerosole in der Raumluft moglichst
zu entfernen. Ab einer Luftwechselrate von 6 / h ist von einer ausreichenden Entfernung der Aerosole auszugehen.
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Kann eine ausreichende Belliftung (kompletter Luftaustausch) nicht gewahrleistet
werden, ist aufgrund einer Akkumulation (Anreicherung) von Aerosolen'®> im Raum ein
Wechsel des Proberaums in Betracht zu ziehen.

Proben im Freien

Generell ist das Proben unter freiem Himmel unter Einhaltung der Abstandsregeln zu
bevorzugen, wenn die Witterung es zuldsst und ein geeigneter Platz zur Verfligung
steht (in Abstimmung mit der jeweiligen Behorde).

Im AuRenbereich werden Aerosolpartikel schneller abtransportiert und reichern sich
somit mit einer geringeren Chance an. Zudem wird der Inaktivierungsvorgang der
Erreger durch UV-Strahlung stark beschleunigt. Dadurch wird die fiir eine Infektion
erforderliche Menge an Viren in der Regel nicht mehr erreicht und in der
Gesamtwirkung dadurch das Ansteckungsrisiko viel geringer.

Die allgemeinen Hygieneregeln (Abstand, Masken, zugewiesene Platze) sind auch im
Freien zu beachten, um vorallem das Risiko einer Ansteckung durch gréRere Tropfchen
zZu minimieren.

Ansammlungen von Zuschauer*innen sind zu unterbinden.

Umgang mit Instrumenten und Noten

Alle Gegenstande (z.B. Noten, Notenmappen, Bleistifte) sind personenbezogen zu
verwenden und von den Teilnehmenden selbst mitzubringen.

Wenn dies nicht moglich ist, muss eine griindliche Reinigung/Desinfektion nach der
Nutzung erfolgen.

Die Tastatur des Probeninstrumentes muss vor und nach der Probe fachgerecht
desinfiziert werden, sodass am Instrument keine Schaden entstehen. So ist die
Tastatur ausschliefRlich mit einem mit Wasser oder milder Seifenlauge (z. B.: 3 Spritzer
Spulmittel auf 0,5 | Wasser) leicht angefeuchteten Tuch zu reinigen sind. Es darf keine
Alkohollosung verwendet und Tastaturen diirfen nicht eingespriiht werden, um
mogliche Schaden zu vermeiden. Ebenso muss gleich danach die Flache am besten
mit Einmaltlichern trocken gerieben werden. Generell haben alle, die auf dem
Probeninstrument spielen, ihre Hinde mit medizinischen Desinfektionsmitteln vor
dem Spielen mit einer einmindltigen Einwirkungszeit zu desinfizieren. Bei einem
solchen Vorgehen kann die Benutzung von Einmalhandschuhen entfallen.

Handhygiene

Vor der Probe muss eine Handedesinfektion (30 Sekunden lang) stattfinden

Alternativ: Hande griindlich mind. 20-30 Sekunden lang mit Wasser und Flissigseife
waschen.

Zum Abtrocknen sind Einmalhandtlicher bereitzustellen.
Hande sind vom Gesicht fernzuhalten.

Turklinken und Fahrstuhlknépfe wenn moglich nicht mit der Hand anfassen, sondern
ggf. den Ellenbogen benutzen!

15 Siehe hierzu: Technische Universitat Berlin, Hermann-Rietschel-Institut - Charité Universitatsmedizin Berlin, Klinik fur
Audiologie und Phoniatrie: , Risikobewertung von Probenrdumen fir Chore hinsichtlich virenbeladenen Aerosolen” (2020).
url: https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11488 (S. 3).
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Hustenetikette

e Beim Husten und Niesen ist grofRitmoglicher Abstand zu wahren, sich maoglichst
wegzudrehen und in die Armbeuge/ein Papiertaschentuch zu husten und zu niesen,
das danach entsorgt wird.

* Nach dem Naseputzen/Niesen/Husten sind grindlich die Hande zu desinfizieren/
waschen.

Trinken
e Trinkbehaltnisse miissen von den Teilnehmenden selbst mitgebracht werden und
dirfen nicht gemeinsam genutzt werden.

Reinigung

e Es wird davon ausgegangen, dass die Kirchengemeinden fir die notwendige,
regelmallige Reinigung ihrer Gemeinderdaume und Kirchen sowie deren sanitdren
Einrichtungen sorgen.

Umgang mit Risikogruppen
* Personen, die einer Risikogruppe® angehéren, mussen auf die moglichen Gefahren
durch die Teilnahme an Ensembleproben hingewiesen werden.

* Nehmen Personen einer Risikogruppe nach erfolgter Belehrung dennoch freiwillig an
Ensembleproben teil, so handeln sie vollumfanglich in eigener Verantwortung und
Haftung.

Personen, die an einer Ensembleprobe teilnehmen, diirfen nicht
— positiv getestet sein,

— in Quarantane sein miissen oder in den letzten 14 Tagen Kontakt zu COVID-19-
Fallen hatten,

- mit COVID-19-assoziierte Symptome zeigen.
6. Vorgehensweise beim Auftreten von Krankheitsfillen

e Zeigen Musiker*innen Anzeichen einer Atemwegserkrankung bzw. anderer Symptome
von Covid-19%7, sind sie von der Probe umgehend auszuschlieRen.

* Sollten Teilnehmer*innen einer Probe im Nachhinein positiv getestet werden, sind die
Protokolllisten von der Ensembleleitung bzw. dem Ensemblevorstand dem zustandigen
Gesundheitsamt auszuhandigen.

K6ln / Regensburg, 20. Mai 2021, 3. Aktualisierung

Judith Kunz
Prdisidentin des Deutschen Chorverbandes Pueri Cantores

Dr. Marius Schwemmer
Prdsident des Allgemeinen Cdcilien-Verbandes fiir Deutschland

16 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogruppen.html
17 https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html#doc13776792bodyText8
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Diesem Hygienekonzept liegen schwerpunktmalig folgende Studien zugrunde:

Chin, Alex W. H. et. al. ,Stability of SARS-CoV-2 in different environmental
conditions”. In: Elsevier Ltd. (2020). doi: 10.1016/52666-5247(20)30003-8. url:
https://www.thelancet.com/journals/lanmic/article/P11S2666-5247(20)30093-
8/fulltext (letzter Zugriff: 06.05.2021).

Cluster Wissenschaftliche Grundlagen, Kompetenznetzwerk Neustart Amateurmusik.
»@rundlagen fiir das Musizieren unter Pandemiebedingungen®. Version 1.1 vom
07.05.2021. url: https://bundesmusikverband.de/grundlagen/ (1. Aktualisierung)

Dittler, Achim et. al. , 1. Stellungnahme Expertenkreis Aerosole der Landesregierung
Baden-Wiirttemberg: Aerosole und SARS CoV2 - Entstehung, Infektiositat,
Ausbreitung und Minderung luftgetragener, virenhaltiger Teilchen in der Atemluft”
(2020). url: https://mwk.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-
mwk/intern/dateien/Anlagen PM/20201204 Stellungnahme Aerosole SARS CoV2.p
df (letzter Zugriff: 10.05.2021).

Dittler, Achim et. al. ,2. Stellungnahme Expertenkreis Aerosole der Landesregierung
Baden-Wiirttemberg” (2021). url: https://mwk.baden-
wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-

mwk/intern/dateien/pdf/Expertenkreis Aerosole - 2. Stellungnahme 02.pdf
(letzter Zugriff: 10.05.2021).

van Doremalen, Neeltje et. al. ,,Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as
Compared with SARS-CoV-1". In: New England Journal of Medicine 382.16 (2020).
S. 1564-1567. doi: 10.1056/NEJMc2004973. url:
https://doi.org/10.1056/NEJMc2004973 (letzter Zugriff: 06.05.2021).

Edwards, David A. et. al. ,Exhaled aerosol increases with COVID-19 infection, age,
and obesity” (2021). In: Proceedings of the National Academy of Sciences 118.8
issn: 0027-8424. doi: 10.1073/pnas.2021830118. url:
https://www.pnas.org/content/118/8/€2021830118 (letzter Zugriff: 06.05.2021).

Gesellschaft fur Aerosolforschung. , Positionspapier der Gesellschaft fiir
Aerosolforschung zum Verstandnis der Rolle von Aerosolpartikeln beim SARS-CoV-2
Infektionsgeschehen” (2020). url: https://www.info.gaef.de/positionspapier (letzter
Zugriff: 06.05.2021).

Kéhler, Christian J. ; Hain, Reiner (Universitdt der Bundeswehr Miinchen - Institut fur
Stromungsmechanik und Aerodynamik) ,,Musizieren wahrend der Pandemie - was
rat die Wissenschaft?” (2020). url: https://www.youtube.com/watch?v=0JmcjRhV-rs
(letzter Zugriff: 06.05.2021).

Technische Universitat Berlin, Hermann-Rietschel-Institut - Charité Universitats-
medizin Berlin, Klinik fir Audiologie und Phoniatrie. ,Risikobewertung von
Probenrdumen fiir Chore hinsichtlich virenbeladenen Aerosolen” (2020).

url: https://depositonce.tu-berlin.de/handle/11303/11488 (letzter Zugriff:
10.05.2021).
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Deutsches Umweltbundesamt. ,,Das Risiko einer Ubertragung von SARS-CoV-2 in
Innenrdaumen lasst sich durch geeignete LiftungsmalBnahmen reduzieren”(2020).
url: https://www.umweltbundesamt.de/dokument/stellungnahme-kommission-
innenraumlufthygiene-zu (letzter Zugriff: 06.05.2021).

Universitatsklinikum Freiburg - Freiburger Institut fir Musikermedizin - Freiburger
Forschungs- und Lehrzentrum Musik - Hochschule fiir Musik Freiburg
»Risikoeinschdtzung einer Coronavirus-Infektion im Bereich Musik”. Flinftes Update
vom 14.12.2020. url: https://www.mh-freiburg.de/fileadmin/Service/Covid-

19/5. UpdateRisikoabschaaetzungCoronaMusikSpahnRichter 14.12.20 .pdf

(letzter Zugriff: 06.05.2021).

QR-Code zur App ,,CO>-Timer” der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung:
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MUSTER

Einwilligung zur Teilnahme an Proben und Auftritten
(Gottesdienste etc.) in Zeiten der COVID-19-Pandemie

Hiermit bestatige ich,

dass ich mit der Teilnahme (meines Kindes ) an den Proben

und Auftritten des Ensembles

’

in Zeiten der Corona-Pandemie auf eigenes Risiko einverstanden bin.

Ich habe die vom Ensemble getroffenen Schutzmalnahmen zur Kenntnis
genommen. Die vorgeschrieben personlichen HygienemalRnahmen

entsprechend des Konzeptes vom . . werde ich

nach bestem Wissen und Gewissen befolgen.

Datum Unterschrift
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