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Hinweis der Autorinnen und Autoren:

Die Stellungnahme bezieht sich auf das Orchesterspiel und die Sicherheit der Musikerinnen
und Musiker und dient dazu, den Spielbetrieb wahrend der COVID-19 Pandemie zu
ermoglichen. Regelungen und Empfehlungen, die das Publikum betreffen, missen an
anderer Stelle erfolgen. Bei der Umsetzung unserer Empfehlungen sind ggf. die weitere
epidemiologische Entwicklung sowie neue Forschungsergebnisse zu bericksichtigen.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Stellungnahme basiert auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen bzw. Einschatzungen und der Erfahrung von Musikerinnen und
Musikern und Instrumentenexpertinnen und -experten. Zur Vermeidung von Risiken
fur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) empfehlen wir folgende Mal3nahmen bei
der Wiederaufnahme des Spielbetriebs von Konzert- und Opernorchestern.

Allgemeine Schutzmalinahmen:

e Symptom-Achtsamkeit: Tagliche Selbstiberpriufung von auf COVID-19
hindeutende klinische Zeichen: Fieber, Husten, Schnupfen, Halsschmerzen,
Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden,
Schwéachegefuhl, Geruchs-/Geschmacksstorung. Wenn eins oder mehrere
dieser Zeichen auftreten, verbleibt die Musikerin/der Musiker zu Hause und
sollte firr eine Testung auf SARS-CoV-2 eine Arztin/einen Arzt kontaktieren.

e Durch die Arbeitgeberin/den Arbeitgeber wird eine Freistellung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hochrisikogruppen fir COVID-19
Infektionen (siehe Definitionen des Robert Koch-Instituts) im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge angeboten. Wenn gewinscht, kann sie/er am
Spielbetrieb teilnehmen.

e Beachtung der Handehygiene und Hustenetikette, Handedesinfektion
mindestens bei Betreten und Verlassen der Arbeitsstatte.

e Korperliche Distanz von mindestens 1,5 m im allgemeinen Umgang der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In geschlossenen Raumen aufRerhalb des
Konzertsaals sollte ein Mundnasenschutz getragen werden, auf dem Podium
nicht mehr erforderlich.

e Normale Reinigung der ArbeitsrAume und Funktionsraume einschlief3lich
Umkleiden und Toiletten.

e Betrieb von Klimaanlagen mit angemessener DIN-Norm, alternativ
regelmanige Durchliftung.

Orchesteraufstellung und Instrumentenempfehlungen:

e Streicher Stuhlabstand 1,5 m.

e Blaser Stuhlabstand 2 m, Flussigkeitsentfernung und Instrumentenreinigung
mit Einmaltiichern (zu entsorgen) bzw. Tlchern (zu reinigen), Blechblaser mit
zusatzlichem Plexiglasschutz.

e Schlagzeuger mit Stuhlabstand 1,5 m, Vermeidung der gemeinsamen
Nutzung von Instrumenten und Zubehor.

e Harfen und Tasteninstrumente Stuhlabstand 1,5 m.

e Dirigent Abstand zu den Orchestermusikerinnen und -musikern mindestens 2
m bei Probe und 1,5 m bei Konzert.

Bei den vorliegenden Empfehlungen handelt es sich um temporare Mal3hahmen in
einer extremen Ausnahmesituation. Es wére wiinschenswert, den normalen
Spielbetrieb bald wiederaufzunehmen.
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Hintergrund

Die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 seit Dezember 2019 hat die
Ausmalie einer weltweiten Pandemie erreicht. MaRnahmen zur Eindammung des
Infektionsgeschehens fihrten in vielen Landern zu starken Einschrankungen des
offentlichen Lebens und der individuellen Bewegungsfreiheit. Von den
Einschrankungen im Zuge der COVID-19 Pandemie sind Kultureinrichtungen
besonders hart betroffen. So wurde wegen der weitgehend unklaren
Gefahrdungslage fur Musikerinnen und Musiker und das Publikum der Spielbetrieb
von Orchestern zunachst komplett eingestellt.

In Deutschland schéatzt die zustéandige Bundesbehérde Robert Koch-Institut (RKI) das
Infektionsrisiko als hoch ein. InfektionsschutzmalRnahmen erfolgen auf der Basis des
Infektionsschutzgesetzes und werden durch Rechtsvorschriften der Lander regional
etwas unterschiedlich im Detail geregelt und durch 6rtliche Gesundheitsamter
umgesetzt. Die MalRBnahmen haben vor allem das Ziel, Neuinfektionen so frih wie
maoglich zu erkennen, die weitere Ausbreitung des Virus einzudammen, eine
Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden und virusbedingte schwere
Krankheitsverlaufe und Todesfalle zu vermeiden. Es dirfte noch langere Zeit dauern,
bis mdgliche Impfstoffe und antivirale Medikamente entwickelt und verfugbar sind,
daher sind Konzepte fur ein mdglichst normales Leben mit angemessener COVID-19
Préavention zu entwickeln.

Die gesamtgesellschaftlichen Konsequenzen in Deutschland umfassen seit Marz
2020 die starke Einschrankung von raumlichen Kontakten im privaten und
beruflichen Bereich. Hierzu gehorte die SchlieBung von Industriebetrieben,
Geschaften, offentlichen Einrichtungen, Schulen, Museen und die Absage von
Sportereignissen und Kunst- und Kulturveranstaltungen, hier insbesondere die
Einstellung des Orchester-, Theater-, Opernbetriebs.

Die seit Marz 2020 andauernden Einschrankungen haben zu einem starken
Ruckgang des Infektionsgeschehens gefiihrt und die im internationalen Vergleich
sehr hohe Leistungsfahigkeit des deutschen Gesundheitswesens erhalten. Vor
diesem Hintergrund werden in allen Bereichen der Wirtschafts-, Kultur- Sozial- und
Bildungssysteme sukzessive Lockerungen der Einschrankungen diskutiert und
umgesetzt.

Die Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit ist nicht nur unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten relevant. Berufstatigkeit ist aus sozialmedizinischer Perspektive
besonders wichtig und gesundheitlich stabilisierend. Aus einer Vielzahl von
wissenschaftlichen Untersuchungen ist bekannt, dass die Nicht-Austbung der
Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit — fur freiberufliche Musikerinnen und Musiker
sowie Kunstlerinnen und Kinstler ist das nahezu gleichzusetzen — zu vermehrtem
Auftreten von psychischen Stérungen und langerfristig auch chronischen
korperlichen Erkrankungen fuihrt. Berufstatigkeit und damit auch eine stabile
wirtschaftliche Lage des Individuums gehoren zu den wichtigen sozialen
Determinanten von Gesundheit und Lebenserwartung.

Und schlief3lich haben Kunst und Kultur fiir die Bevdlkerung eine unverzichtbare
Bedeutung. Auf der individuellen Ebene wirkt Kunst gesundheits- und
entwicklungsfordernd, Musik insbesondere hat heilende Wirkungen. Auf der
Bevolkerungsebene besitzen Kunst und Kultur eine identitatsstiftende, der Bildung
und dem Wohlbefinden dienende Wirkung. Eine Wiederaufnahme des Kunst- und
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Kulturbetriebes sollte daher parallel zur Wiedereréffnung von Industrie, Handel und
Bildungseinrichtungen dringend angestrebt werden.

Zielstellung

Basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen bzw. Einschatzungen und
der Erfahrung von Musikerinnen und Musikern und Instrumentenexpertinnen und -
experten haben wir Empfehlungen zu allgemeinen Hygiene- und
Verhaltensmalinahmen, zur Orchesteraufstellung und zu instrumenten-spezifischen
Aspekten entwickelt, die eine Wiederaufnahme des Orchesterspielbetriebs in
Deutschland ermoglichen. Die speziellen Empfehlungen fokussieren insbesondere
auf die Musikergruppen der Holz- und Blechblaser, weil bei ihr Aerosolproduktion und
Tropfchenbildung mit der Spieltatigkeit verbunden sind und eine gegeniiber normalen
sozialen Kontakten potentiell erhdhte Infektionsgefahr bertcksichtigt werden muss.

Im Anhang wird Bezug genommen auf andere allgemeine Stellungnahmen bzw.
Leitlinien.

Relevante Gefahrdungen und Risiken

Symptomlose bzw. prasymptomatische Virusibertragung

Die Ubertragung von SARS-Cov-2 von einer Person auf eine andere Person erfolgt
auch durch Infizierte, die noch keine Symptome einer Erkrankung zeigen oder
symptomlos bleiben sowie durch Erkrankte mit Krankheitszeichen, die initial sehr
diskret auftreten konnen (RKI). Somit besteht in Gruppen von ausschlief3lich gesund
erscheinenden, arbeitsfahigen Personen ein relevantes Risiko der Ubertragung des
Virus.

Ubertragungswege

Im allgemeinen Umgang von Personen ist der hauptsachliche Ubertragungsweg des
Virus die Tropfcheninfektion, also die Ubertragung durch Husten oder Niesen.

Ein weiterer Ubertragungsweg, der in bestimmten Arbeitsbereichen bei gesunden
Personen relevant sein konnte, ist die Ubertragung bei Aerosol-produzierenden
Vorgangen wie zum Beispiel medizinische MalRnahmen in der Versorgung von
COVID-19 Patienten (RKI). Nach bisherigem Wissensstand spielt die Aerosol-
Ubertragung bei normalem gesellschaftlichen Umgang von Personen keine
wesentliche Rolle.

Eintrittspforten flr das Virus sind die Schleimhaute (Mund, Nase, eventuell auch
Augen, Konjunktiven), auf die Viren Uber Tropfchen, Aerosol oder durch Kontakt mit
kontaminierten Flachen gelangen.

Aus diesen Ubertragungswegen leiten sich die allgemeinen SchutzmaRnahmen ab
(siehe unten).
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Lebensfahigkeit des Virus auf Oberflachen

Das SARS-CoV-2 ist sowohl in Aerosolen als auch auf Oberflachen fur eine gewisse
Zeit Uberlebensfahig. Diese sogenannte Tenazitat betragt in Aerosolen bis zu 3
Stunden (RKI), auf Oberflachen abhangig vom Material bis zu 72 Stunden.
Insbesondere auf Edelstahl und auf Kunststoffflachen kénnen Viren wahrscheinlich
zwischen 48 und 72 Stunden Uberleben, auf Papier und porésen Materialien
hingegen nur deutlich kiirzer. Auch wenn diese Zeitangaben im Rahmen von
speziellen Laboruntersuchungen ermittelt wurden — d.h. nicht in der Alltagspraxis —
mussen mit SARS-CoV-2 kontaminierte Oberflachen oder Arbeitsmaterialien fur eine
begrenzte Zeit als relevantes Infektionsrisiko angesehen werden.

Spezifische Gefahrdungen durch Blasinstrumente

Bei Blasinstrumenten kbnnen wéahrend des Spiels Aerosole, Kondenswasser in
Abhéangigkeit von der Aul3entemperatur, sowie Tropfchenbildung durch Speichel
entstehen. Diese Flussigkeiten kdnnen potenziell infektids sein, wenn die
Musikerin/der Musiker SARS-CoV-2 positiv sind, auch ohne Symptome zu zeigen.
Daher ist einzuschétzen, inwieweit moglicherweise ein erhdhtes Infektionsrisiko
wahrend und infolge des Spiels besteht und welche MaRnahmen wirksam und
angemessen dieses Risiko reduzieren kdnnen.

Zugrundeliegende Evidenz

Besondere Aspekte der Blasinstrumente

Die Musikerinnen und Musiker mit Blasinstrumenten sitzen parallel nebeneinander
sowie hintereinander, Bewegungen sind begrenzt und erfolgen ausschlie3lich auf
ihrem Platz. Die Atemfrequenz kann abhangig von den zu spielenden Passagen
erhoht sein, in der Regel wird durch den Mund geatmet. Im Hinblick auf Vermeidung
von Infektionsgefahrdung ist zu betonen, dass die Musikerinnen und Musiker nicht
einander gegeniber voneinander sitzen und sich auch nicht ansprechen, allenfalls in
der Probensituation gelegentlich. Im Folgenden sollen fir die einzelnen
Blasinstrumente die jeweiligen Charakteristika in Bezug auf Aerosol- und
Tropfchenbildung sowie Luftstromung dargestellt werden.

Flote: Bei der Flote stromt der Uberwiegende Anteil der Atemluft nach vorn unten,
also in der Hauptrichtung des Anblasstroms (siehe unten). Ein kleiner Teil der
Atemluft tritt aus den geodffneten Klappen aus. Bei allen Instrumentenmaterialien
(Gold, Silber, etc.) entsteht Kondenswasser, das abhangig von der Aul3entemperatur
am Flétenende abtropft und nach dem Spiel aus dem gesamten Instrument
ausgewischt wird. Luftstromung mit Aerosolbildung entsteht somit primér nach vorne,
vermutlich zudem auch etwas zur rechten Seite des Spielers. Die Luftmenge sowie
der Luftdruck bei Spiel entspricht im Durchschnitt der Luftmenge beim normalen
Sprechen, in wenigen Ausnahmen sind Luftmenge und Luftdruck héher.

Oboe: Bei der Oboe wird die Atemluft durch eine sehr kleine Offnung (max. 0,3 mm)
des Rohrblatts gepresst und stromt durch das Instrument in Richtung des
FuRbodens. Infolge der sehr kleinen Lufteintrittsoffnung stromt nur eine sehr geringe
Luftmenge durch das Instrument, die weit unter der Luftmenge beim normalen
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Sprechen liegt. Die Luft tritt in winzigen Mengen auch tber die getffneten Klappen
aus. Die Kondenswasserbildung ist gering, da das Instrument aus Holz besteht, es
kann Kondenswasser aus dem Instrument abtropfen. Nach dem Spiel wird die
Feuchtigkeit aus dem Instrument ausgewischt. Nach Phrasen, in denen durch das
Spielen des Instruments nicht genug Luft abgegeben werden kann, entledigt sich die
Musikerin/der Musiker durch eine Stof3atmung der tUberschissigen Luft.

Klarinette: Bei der Klarinette wird die Atemluft ebenfalls durch eine kleine Offnung
zwischen einem Rohrblatt und dem Instrumentenholz hindurchgepresst und strémt
durch das Instrument in Richtung des FuRbodens. Infolge der kleinen
Lufteintritts6ffnung strémt eine Luftmenge durch das Instrument, die geringer ist als
die Luftmenge beim normalen Sprechen, jedoch héher als bei der Oboe. Die Lulft tritt
in kleinen Mengen auch Uber die getffneten Klappen aus. Die
Kondenswasserbildung ist gering, da das Instrument aus Holz besteht. Nach dem
Spiel wird die Feuchtigkeit aus dem Instrument ausgewischt.

Fagott: Beim Fagott wird die Atemluft durch eine sehr kleine Offnung des Rohrblatts
gepresst und strémt zunachst durch den S-Bogen aus Metall, anschlieRend durch
das Instrument und verlasst den Instrumentenkérper nach oben in den Raum. Infolge
der sehr kleinen Lufteintritts6ffnung stromt nur eine sehr geringe Luftmenge durch
das Instrument, die weit unter der Luftmenge beim normalen Sprechen liegt. Die Luft
tritt in kleinen Mengen auch tber die geoffneten Klappen und Tonlécher aus.
Kondenswasser bildet sich hautsachlich im metallenen S-Bogen, im Instrument
selbst nur gering, da das Instrument aus Holz besteht. Aus dem Schallsttick tritt
praktisch kein Aerosol in den Raum mehr aus, da Feuchtigkeit in dem ca. 2,50 m
langen hdlzernen Rohrsystem absorbiert wird. Wahrend des Spiels muss das
Kondenswasser aus dem S-Bogen ggf. mehrfach geleert werden. Nach dem Spiel
wird die Feuchtigkeit aus allen Instrumententeilen ausgewischt.

Saxophon: Das Saxophon besitzt ein relativ weit mensuriertes metallisches
Schallrohr mit bis zwischen 0,6 und ca. 3 m Lange. Die Atemluft stromt durch eine
kleine Offnung zwischen einem Rohrblatt und dem Mundstiick durch das Instrument
und tritt aus dem nach vorne gerichteten Schalltrichter aus. Der Luftstrom entspricht
dem beim Spiel der Klarinette. Die Luft tritt in kleinen Mengen auch Uber die
geodffneten Klappen aus. Das sich abhéangig von der Umgebungstemperatur bildende
Kondenswasser wird durch Wasserklappe abgelassen.

Horn: Beim Horn stromt die Atemluft durch ein kreisférmig gewundenes Messingrohr
von ca. 3,70 m Lange und verlasst das Instrument durch den Schalltrichter nach
seitlich rickwarts. Da der Ton durch die Lippenschwingung und konsekutive
Luftschwingung im Instrument und nicht durch eine bestimmte Luftmenge entsteht,
ist die beim Spiel verwendete Luftmenge sehr gering. Das im Messingrohr abh&ngig
von der AulRentemperatur entstehende Kondenswasser wird tber mehrere
Wasserklappen haufig entleert. In kurzen Spielpausen ist eine Schnellentleerung
erforderlich, bei der Kondenswasser unvermeidlich durch die Wasserklappen spritzt.

Trompete: Bei der Trompete (analog Varianten Fligelhorn und Kornett) strémt die
Atemluft durch ein durchweg eng mensuriertes (ca. 12-15 mm) mehrfach
gewundenes Messingrohr und verlasst das Instrument Gber einen Schalltrichter in
Blasrichtung nach vorne. Da der Ton durch die Lippenschwingung und konsekutive
Luftschwingung im Instrument entsteht und nicht durch eine bestimmte Luftmenge
entsteht, ist die beim Spiel verwendete Luftmenge sehr gering. Das im Messingrohr
abhéangig von der Aul3entemperatur entstehende Kondenswasser wird Uber
Wasserklappen regelmallig entleert.
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Posaune: Bei der Posaune stromt die Atemluft durch ein S-férmig gebogenes
Messingrohr und verlasst das Instrument Uber einen Schalltrichter in Blasrichtung
nach vorne. Da der Ton durch die Lippenschwingung und konsekutive
Luftschwingung im Instrument entsteht und nicht durch eine bestimmte Luftmenge
entsteht, ist die beim Spiel verwendete Luftmenge analog zur Trompete sehr gering.
Das im Messingrohr abhangig von der Auf3entemperatur entstehende
Kondenswasser wird Uber eine Wasserklappe regelméaliig entleert.

Tuba: Bei der Tuba stromt die Atemluft durch ein gewundenes Messingrohr von
zwischen ca. 4 und 5 m Lange und verlasst das Instrument Uber einen Schalltrichter
nach oben. Da der Ton durch die Lippenschwingung und konsekutive
Luftschwingung im Instrument entsteht und nicht durch eine bestimmte Luftmenge
entsteht, ist die beim Spiel verwendete Luftmenge gering, jedoch infolge des deutlich
grolReren Rohrdurchmessers hoher als bei der Trompete. Das im Messingrohr
abhéangig von der Aul3entemperatur entstehende Kondenswasser wird regelméafig
Uber mehrere Wasserklappen entleert.

Besondere Aspekte anderer Instrumente

Streicher: Die Musikerinnen und Musiker mit Streichinstrumenten sitzen parallel
nebeneinander sowie hintereinander, Bewegungen sind begrenzt und erfolgen
ausschlief3lich auf ihrem Platz. Die Atemfrequenz kann abh&angig von den zu
spielenden Passagen erhoht sein, in der Regel wird durch die Nase geatmet. Im
Hinblick auf Vermeidung von Infektionsgeféahrdung ist zu betonen, dass die
Musikerinnen und Musiker nicht einander gegenuiber sitzen und sich auch nicht
ansprechen, allenfalls in der Probensituation gelegentlich. Eine Gefahrdung durch
Speicheltrépfchen oder Aerosole ist also deutlich geringer als beim normalen
sozialen Kontakt mit Gesprach.

Tasteninstrumente: Die Musikerinnen und Musiker an Tasteninstrumenten sitzen in
der Regel einzeln und bewegen sich um die Kdrpermitte hierum ausschlie3lich auf
ihrem Platz. Die Atemfrequenz kann abhangig von den zu spielenden Passagen
erhoht sein, in der Regel wird durch die Nase geatmet. Der Abstand zu weiteren
Musikerinnen und Musikern betragt in der Regel bedingt durch das Instrument
(Klavier, Orgelpositiv, etc.) mindestens 1,5 m.

Harfe: Harfenisten sitzen einzeln und bewegen sich um die Kérpermitte hierum
ausschlief3lich auf inrem Platz. Mehrere Harfenisten sitzen nebeneinander mit
paralleler Blickrichtung. Die Atemfrequenz kann abhangig von den zu spielenden
Passagen erhoht sein, in der Regel wird durch die Nase geatmet. Der Abstand zu
weiteren Musikern betragt in der Regel bedingt durch das Instrument mindestens 1,5
m.

Schlagzeug, Pauke: Musikerinnen und Musiker an den Schlagzeugen sitzen oder
stehen einzeln und bedingt durch Gro3e und Aufbau der Instrumente mit mehr als
1,5 m Abstand. Abh&ngig vom Werk missen sie sich zwischen mehreren
Instrumenten hin und her bewegen. Ublicherweise kommt es bei gréReren Werken
mit umfangreicherer Schlagzeug-Besetzung zu Begegnungen auf engem Raum
sowie Austausch von Paukenschlegeln und anderen Instrumententeilen zwischen
den Musikerinnen und Musikern.
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Weitere Erkenntnisse

Erste Ergebnisse von Visualisierungsstudien eines Ingenieurbuiros in
Zusammenarbeit mit den Bamberger Symphonikern zeigen bei den Querfléten keine
Luftstromungen zur Seite hin, sondern nur nach vorne unten, also in der
Hauptrichtung des Anblasstroms bis ungefahr 1 m. Zur Seite hin besteht keine
Abstrahlung, weder am Mundende noch am offenen Ende des Flotenrohrs, weder bei
hohen noch bei tiefen Ténen. Ergebnisse liegen auch fur Trompeten vor, bei denen
vor dem Schalltrichter kein nennenswerter Luftstrom gemessen werden konnte
(Intendanz Bamberger Symphoniker).

Semiquantitative Visualisierungsexperimente zum Luftstrom bei Blasinstrumenten
wurden durch die Universitat fur Musik und darstellende Kunst Wien durchgefthrt.
Blechblasinstrumente sind Lippentoninstrumente, bei denen ein dinner Luftstrom mit
den Lippen periodisch zerteilt wird und dadurch den Klang erzeugen. Der Luftstrom
der Trompete konnte als deutlich geringer dargestellt werden als beim forcierten
Sprechen oder Husten (Prof. Bertsch, Abt. Musikphysiologie, Universitat fir Musik
und darstellende Kunst Wien).

Testung auf COVID-19 Infektion

Eine regelmalige Reihen-Testung aller symptomfreien Orchestermitglieder auf eine
COVID-19 Infektion vor Aufnahme des Spielbetriebs ist nicht erforderlich. Die
vorhandenen Labortests sind bei symptomfreien Personen hinsichtlich ihrer
Empfindlichkeit (Sensitivitat), eine viruspositive Person zu erkennen, und ihrer
Genauigkeit (Spezifitat), Personen mit COVID-19 von Personen mit anderen Viren
auf der Schleimhaut zu unterscheiden, noch nicht véllig sicher und ausgereift, so
dass bei der insgesamt niedrigen Haufigkeit der Infektion in der Bevdlkerung eine
Anzahl von getesteten Personen negativ getestet wird, obwohl sie erkrankt sind, und
ebenso eine Anzahl von Personen positiv getestet wird, obwohl sie gesund und
virusfrei sind. Die Tests ergeben bislang keine 100%ige Sicherheit, dass das
Ergebnis korrekt ist, und bedurfen zur Sicherheit einer mehrfachen Kontrolle. Daher
ist ein routinemafiges einmaliges Testen Uber das gesamte Ensemble nicht sinnvoll.

Sobald jedoch eine Musikerin/ein Musiker Krankheitszeichen hat, die fur eine
COVID-19 Erkrankung sprechen, sollte sie/er sich einer Arztin/ einem Arzt vorstellen,
um eine Testung auf SARS-CoV-2 durchfuhren zu lassen. Wird ein Orchestermitglied
positiv auf SARS-CoV-2 getestet, werden durch das Gesundheitsamt alle
Kontaktpersonen eruiert. Das Gesundheitsamt legt das weitere Prozedere fest, d.h.
welche Kontaktpersonen in hdusliche Quarantdne gehen mussen und wer ggf. auf
SARS-CoV-2 getestet wird.

Empfehlungen

Abhéngig von den spezifischen Arbeitsbedingungen (Raumlichkeiten, technische
Ausstattung, Ensemblegrof3e, zu probende Werke) wird den Orchestern empfohlen,
eine Gefahrdungsanalyse vorzunehmen und ein Hygiene-, Verhaltens- und
Prozesskonzept auf der Basis des SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstandard des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (s. Anhang) zu erstellen unter
Berucksichtigung und Integration der vorliegenden Stellungnahme und
Empfehlungen.
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Allgemeine Schutzmal3ihahmen

Symptom-Achtsamkeit: Die berufliche Tatigkeit im Orchester wiederaufnehmen
sollen nur Personen, die sich gesund und leistungsfahig fihlen. Eine tagliche
Selbstuberprifung im Hinblick auf die folgenden COVID-19-typischen Symptome ist
daher vor Betreten des Arbeitsgebaudes erforderlich (z.B. mit entsprechendem
Aushang): Husten, Fieber, Schnupfen, Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und
Gliederschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden, Schwachegefuhl, Geruchs-
/Geschmacksstorung. Sollten eins oder mehrere dieser Krankheitszeichen auftreten,
sollte die Musikerin/der Musiker zu Hause bleiben, eine Arztin/einen Arzt kontaktieren
und eine Testung auf SARS-CoV-2 durchfiihren lassen.

Hochrisikopersonen: Personen, die ein erhohtes Risiko fir einen schweren Verlauf
einer COVID-19-Infektion haben, gelten als Hochrisikopersonen. Ihnen wird im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge eine Freistellung von der Teilnahme am
Orchesterspiel gewahrt. Nach den Angaben des RKI zahlen zu den Risikopersonen
stark Ubergewichtige Personen, altere Personen (70+), Patienten mit koronarer
Herzkrankheit, deutlichem Bluthochdruck (mindestens 2 Medikamente), chronischer
Lungenerkrankung (z.B. COPD, Asthma), chronischer Lebererkrankung, Diabetes
mellitus und geschwachtem Immunsystem infolge Erkrankung oder
Medikamenteneinnahme (RKI). Wenn von der Musikerin/dem Musiker gewlinscht,
kann eine Teilnahme am Orchesterspiel erfolgen.

R&umliche Distanzierung: Musikerinnen und Musiker und andere Beschéftigte
sollten im allgemeinen Umgang untereinander einen kdrperlichen Abstand von
mindestens 1,5 m einhalten. Der Auftritt und Abtritt in die Proben- und
Konzertbereiche sollten in festgelegter Reihenfolge unter Wahrung des Abstands von
1,5 m erfolgen, Gedrange in engen Buhneneingangen ist zu vermeiden.

Handewaschen: Die Hande sollten nach Betreten der Arbeitsstatte sofort mit Seife
grandlich gewaschen oder mit einem bereitgestellten Handedesinfektionsmittel
desinfiziert (mindestens 30 Sekunden) werden. Die Hande sollten nach jedem
Husten oder Niesen, welches nicht in ein Taschentuch oder in den Armel erfolgte,
sofort grindlich gewaschen (oder ggf. desinfiziert) werden (Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BzgA)).

Hustenetikette: Die Husten- und Niesregeln sollte eingehalten werden, um keinen
Speichel oder Nasensekret in die Umgebung zu spriihen. Es soll in ein
Einwegtaschentuch gehustet oder geniest werden und dieses anschliel3end entsorgt
werden. Wenn kein Taschentuch zur Hand ist, soll in die Armbeuge gehustet oder
geniest werden (BzgA).

Mundnasenschutz (MNS): In geschlossenen Raumen auf3erhalb des Konzertsaals,
z.B. Umkleideraumen, Sanitarraumen, Fluren, etc., sollte ein MNS getragen werden.
Auf dem Podium ist ein MNS nicht zwingend erforderlich, da die Musikerinnen und
Musiker wahrend des Spiels nicht sprechen und sich nicht von ihren Platzen
bewegen (siehe gesonderte Hinweise fur Blasinstrumente und Schlagzeug).
Wahrend der Probe kdnnten Personen, die beim Instrumentenspiel durch einen MNS
nicht beeintrachtigt werden (Schlagzeug, Tasteninstrumente, Harfe), diesen tragen.
Bei korrekter Verwendung (Anfassen nur an den Befestigungsenden, festes Anliegen
an den Seiten und an der Nase) ist von einem Fremdschutz auszugehen, da die
Tropfchenverteilung wirksam unterbunden wird. Durchfeuchtete Masken (nach der
Probe) missen ausgetauscht und regelrecht entsorgt werden (RKI, BzgA).
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Reinigung: Oberflachen im Konzertsaal oder Ubungsraum miissen nach jeder
Orchesterprobe/-konzert gereinigt werden. Eine desinfizierende Reinigung ist in der
Regel nicht notwendig (RKI). Die fachgerechte Reinigung der Instrumente und ggf.
desinfizierende Reinigung obliegt den Musikerinnen und Musikern.

Klimaanlage/BelUftung: Anlagen zur Klimatisierung und Bellftung der Raume und
Buhnen durfen weiter betrieben werden, sofern sie den geltenden DIN-Normen
entsprechen. Wenn keine raumlufttechnische Anlage genutzt werden kann, sollte
regelmanig gelluftet werden.

Spezifische Empfehlungen

In der Musikergruppe mit Blasinstrumenten mit Aerosolproduktion und
Tropfchenbildung sind spezifische Hygienemalinahmen im Hinblick auf folgende
Aspekte zu entwickeln:

a) Umgang mit tropfendem Kondenswasser oder Speichel in den Instrumenten.
Das im bisherigen Spielbetrieb Ubliche Verfahren, Flussigkeit auf den Boden
tropfen zu lassen oder auszukippen, ist unbedingt zu vermeiden, da diese
Flassigkeit potenziell infektios sein kann. Flussigkeiten sind in Einwegtiichern
aufzufangen, die nach der Probe bzw. nach dem Konzert zu entsorgen sind.
Die Reinigung der Instrumente (Blech und Holz) nach dem Spiel sollte, wenn
dies moglich ist, ebenfalls mit Einwegttichern erfolgen, die nach der
Verwendung entsorgt werden. Falls besondere Materialien fir die Reinigung
erforderlich sind, missen diese nach dem Gebrauch mit mindestens 70 Grad
warmem Wasser gewaschen werden. Fur empfindliche Materialien sind auch
niedrigere Temperaturen mit desinfizierendem Waschmittel ausreichend.

Der Reinigungsversuch von Kondenswasser aus Klappen durch heftiges
Pusten wahrend der Spielpausen sollte vermieden werden.

Nach dem Kontakt mit der FlUssigkeit beim Reinigen des Instruments sollen
die Hande gewaschen oder desinfiziert werden. Die Reinigung der
Instrumente obliegt den Musikerinnen und Musikern.

b) Nach dem Spielbetrieb sollte der FuRBboden im Arbeitsbereich der
Blasinstrumentengruppe grindlich gereinigt werden.

c) Zur Vermeidung der Kontaminierung des Arbeitsplatzes des Nachbarn sollte
bei Musikerinnen und Musikern mit Blasinstrumenten ein Abstand von 2 m
eingehalten werden.

d) Zur Vermeidung der Verteilung von Aerosol in den Arbeitsbereich der
Streicher oder anderer vor der Blechblasergruppe sitzenden Musikerinnen und
Musikern sollte ein Schutz aus transparentem Material aufgestellt werden, der
den Schalltrichter der jeweiligen Instrumente ausreichend Uberragt, so dass
auch bei Bewegung des Instrumentes beim Spiel ein auseichender Schutz
gewabhrt ist. Viele Orchester arbeiten ohnehin aus Griinden des Larmschutzes
der Musikerinnen und Musiker mit derartigen Schildern meist aus Plexiglas,
und eine Beeintrachtigung des Klangbildes ist gering.

e) Nach einer Probe/ einem Konzert sind Notenstander und andere
Arbeitsflachen im Umfeld der Bl&ser zu reinigen, incl. des unter d) genannten
Schutzschirms (siehe auch allg. Empfehlungen)

In der Musikergruppe mit Streichinstrumenten wird ein Stuhlabstand von ca. 1,5 m
empfohlen. Perspektivisch erscheint eine Verringerung des Abstands auf 1 m
maoglich in Anlehnung an Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), bei
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epidemiologisch insgesamt stabiler Situation bzw. wenn weitere wissenschaftliche
Erkenntnisse vorliegen.

In der Musikergruppe mit Schlagzeug sollte ein Stuhlabstand von 1,5 m eingehalten
werden. Aul3erdem sollte das Instrumentenspiel organisatorisch und personell so
vorbereitet werden, dass eine mdglichst stationdre Bedienung der Instrumente
maglich ist. Ein Austausch von Schlegeln oder Instrumententeilen sollte vermieden
werden.

In der Musikergruppe mit Harfen und Tasteninstrumente sollte ein Stuhlabstand von
1,5 m eingehalten werden.

Bei der Verwendung von Dienstinstrumenten sollte auf einen Wechsel der
Instrumente zwischen verschiedenen Musikerinnen und Musikern verzichtet werden.
Falls ein Wechsel erforderlich ist, sollte das Instrument 72 Stunden nicht verwendet
werden, um sicherzustellen, dass das Instrument nicht mehr viruskontaminiert ist.

Der Dirigent/die Dirigentin spricht in der Probe tblicherweise auch mit direkt
gegenuber positionierten Orchestermusikern, daher sollten in der Probensituation 2
m und im Konzert 1,5 m Mindestabstand zu den Musikerinnen und Musikern
eingehalten werden.

Orchesterwarte sollten Schutzhandschuhe tragen, da sie in ihrem Aufgabenbereich
einem hoheren Risiko ausgesetzt sind, mit Virus kontaminierte Flachen zu berihren.
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Anhang

Diskussion anderer allgemeiner Stellungnahmen bzw. Leitlinien

Branchenspezifische Handlungshilfe SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard —
Empfehlungen fur die Branche Buhnen und Studios, fur den Bereich:
Probenbetrieb des Verbands der Berufsgenossenschaften VBG vom 27. 4.
2020: Die VBG Handlungshilfe soll entsprechende Branchen beféahigen, schrittweise
die Tatigkeit wiederaufzunehmen. Die Arbeitsschutzstandards gelten als Richtschnur
zur Auslegung des Arbeitsschutzgesetzes und sollen Bestandteil der
Gefahrdungsbeurteilung des Arbeitgebers sein. Sie ermdglichen, Konzepte an die
spezifischen Tatigkeitsbereiche und Besonderheiten in der Branche anzupassen. Die
0.¢g. VBG Handlungshilfe bietet einen allgemeinen Rahmen, der spezifische
Anpassungen erlaubt. Sie ist mit den in dieser Stellungnahme erarbeiteten
spezifischen Empfehlungen vereinbar. Sie sieht ebenfalls einen Abstand von
mindestens 1,5 m zu anderen Personen vor. Ein Abstand von 6 m wird flr singende
oder exzessiv sprechende Personen verlangt, was auf die Gruppe der
Blasinstrumente im Orchester aus den o0.g. instrumentenspezifischen Griinden nicht
Ubertragbar ist, da die Atemluftmenge bei den Blasern durchweg deutlich geringer als
beim Sprechen ist. Hinsichtlich der Raumgrof3e verlangt die VBG Handlungshilfe eine
Grundflache von mindestens 20 gm pro Person. Diese Grundflache berticksichtigt
den Proben- und Spielbetrieb auch von Theatern und anderen Auffihrungsformen, in
denen die Mitarbeitenden sich regelhaft und teilweise exzessiv bewegen mussen.
Die Grundflache ist hier analog zur Vorschrift im Einzelhandel festgelegt, wo
ebenfalls davon ausgegangen wird, dass Kunden sich bewegen. Bei der
Orchestertatigkeit verlassen hingegen die Musikerinnen und Musiker ihre Platze nicht
(Ausnahme Schlagzeug, siehe dazu gesonderte Empfehlungen), und sitzen zudem
einander nicht gegenuiber, sondern parallel, so dass Tropfchen und Aerosol nicht in
Richtung des Gesichts der benachbarten Personen stromen. Daher ist die
Grundflache von 20 gm fir die einzelne Musikerin/ den einzelnen Musiker nicht
anwendbar.

Die VBG Handlungshilfe verlangt fir Musikerinnen und Musiker mit Blasinstrumenten
einen Abstand von 12 m in Blasrichtung, in den anderen Richtungen mindestens 3
m. Die VBG gibt fur diese Vorschrift keine Begriindung an. Auffallig ist, dass ein
Abstand von 12 m bei einigen Sportarten auf der Basis von Erfahrungen und
Untersuchungsergebnissen (Radfahren und Joggen, also sich dauerhaft bewegende
Sportler) empfohlen wird. Musikerspezifische Besonderheiten, insbesondere die
technischen Gegebenheiten der verschiedenen Blasinstrumente sind hier nicht
berlcksichtigt worden, falls diese Vorschrift auf die Gegebenheiten beim Sport Bezug
nehmen sollte. Die in der Musikphysiologie und Musikermedizin in den letzten Jahren
immer wieder propagierte Aussage, professionelles Musizieren sei
»Hochleistungssport, mag zur sehr pauschalen Festlegung einer Abstandsregel fur
den gesamten kinstlerischen Bereich beigetragen haben. Auf der Basis zuvor
dargestellten technischen und spielerischen Charakteristika der verschiedenen
Blasinstrumente muss eine Abstandsregel von 12 m als unbegrindet
zurtickgewiesen werden.

Die VBG Handlungshilfe empfiehlt aul3erdem sinnvolle Hygienemal3hahmen, die im
Bereich der Orchestertéatigkeit einfach zu etablieren sind. Die Bildung von festen
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Teams, die nicht gemischt werden, ist in Orchestern mit Bezug zu den Streicher- und
anderen Instrumentengruppen ohnehin tblich, die Gruppen haben jeweils eigene
Ube-, Umkleideraume und Platze auf der Biihne. Die Empfehlungen zu
Kostumfertigung, Kostimverwendung und Maskenbildnern trifft fir Orchester nicht
zu, da alle Musikerinnen und Musiker ihre personliche Kleidung verwenden und kein
Austausch und keine Anpassung erfolgt.

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard des Bundesministeriums fir Arbeit und
Soziales vom 16.4.2020: Die Verordnung des BMAS ist eine Handlungsleitlinie, die
branchentbergreifend ein allgemeines betriebliches MalRnahmenkonzept vorgibt. Die
Verordnung gibt einen Mindestabstand von 1,5 m vor und verlangt transparente
Abtrennungen der Arbeitsplatze, wenn andere Schutzabstande nicht gegeben sind.
Im Hinblick auf weitere Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsmittel, Reinigung,
Raumgestaltung, Luftung, sowie Kantinenbetrieb werden keine Regelungen
getroffen, die im Orchesterbetrieb nicht zu realisieren waren. Die in dieser
Stellungnahme erarbeiteten spezifischen Empfehlungen fur den Orchesterbetrieb
folgen dem SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstandard vollumfanglich.

Praktische Vorschlage der Arbeitsgruppe Gesundheit und Prophylaxe der
Deutschen Orchestervereinigung (DOV): Die Empfehlungen enthalten
medizinisch-hygienische sowie organisatorische MaRnahmen, die zu erheblichen
Teilen mit den Empfehlungen dieser Stellungnahme Ubereinstimmen, hierunter fallen
Empfehlungen zu Mundnasenschutz, Umgang mit Kondenswasser bei
Blasinstrumenten, Aufstellen von Plexiglaswanden, Bertcksichtigung allgemeiner
Abstandsregeln und Reinigungshinweise. Die Arbeitsgruppe schlagt dartber hinaus
vor, dass Trompeten und Posaunen Stoffliberztige Gber den Schalltrichtern
verwenden. Diese Malinahme erscheint uns vor dem Hintergrund der aktuellen
Studien zur Luftstrommessung bei Blasinstrumenten nicht erforderlich. Die ebenfalls
empfohlene Aufstellung eines eigenen Notenpultes fur jede Musikerin/ jeden Musiker
in der Streichergruppe sollten Orchester fur sich probieren, falls der Abstand von 1,5
m zwischen den Streichern das Notenlesen erschwert. Die DOV zitiert die Vorschrift
von 12 m Abstand vor den Spielern in der Blasergruppe aus der VBG
Handlungshilfe, macht sich diese aber nicht zu eigen.
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