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2. Einleitung

2.1 Übertragungswege respiratorischer Infektionskrankheiten 
Respiratorische Infektionskrankheiten werden von zahlreichen Erregern übertragen und 

äußern sich klinisch in gemeinsamen Symptomen wie Husten, Schnupfen, Halsschmer-

zen (1). Durch die ähnliche Symptomatik sind die Erreger klinisch oft schwer zu unter-

scheiden (1).  

Gemeinsam verzeichnen diese Erkrankungen eine hohe Morbidität und Mortalität und 

sind nicht nur von gesundheitlicher, sondern auch von sozialer, ökonomischer und wirt-

schaftlicher Bedeutung (1-6). Ausbrüche können auf Grund einer hohen Transmissibili-

tät einzelner Erreger schwer einzugrenzen sein und sich pandemisch verbreiten (1).  So 

entwickelte sich ein lokaler Ausbruch des Severe acute respiratory syndrome coronavi-

rus type 2 (SARS-CoV-2 ) in China im Dezember 2019 zu einer weltweiten Pandemie 

mit bis August 2024 mehr als 775 Millionen Infektionen  und über 7 Millionen Todes-

fällen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung stehen (7). 

Die Übertragung respiratorischer Infektionskrankheiten geschieht über den Kontakt pa-

thogenhaltiger respiratorischer Sekrete infizierter Personen mit Schleimhäuten expo-

nierter Personen (1). In der Literatur wird grundsätzlich zwischen der Kontaktübertra-

gung und der Übertragung durch Tröpfchen und Aerosole unterschieden (8).  

2.1.1 Kontaktübertragung  

Die Kontaktübertragung erfolgt durch Selbstinokulation pathogener Erreger auf 

Schleimhäute (9). Dies geschieht entweder direkt und in unmittelbarer Nähe, durch phy-

sischen Kontakt zu einer infizierten Person, zum Beispiel durch Händeschütteln, oder 

indirekt, durch das Berühren von kontaminierten Zwischenobjekten und anschließen-

dem Berühren der eigenen Schleimhäute (8, 9). 

2.1.2 Tröpfchenübertragung 
Die Tröpfchenübertragung bezieht sich auf pathogenhaltige Tröpfchen, welche zum 

Beispiel beim Sprechen, Singen, Husten, Niesen entstehen (9, 10). Die größeren Tröpf-

chen folgen ballistischen Flugbahnen und sinken dabei auf Grund ihres Eigengewichts 

und der Anziehung durch die Gravitation rasch zu Boden (11, 12). Somit legen sie eine 
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Strecke von 1-2m zurück (13). Viren können übertragen werden, wenn sich diese Tröpf-

chen auf Schleimhäuten exponierter Personen ablagern (8, 14).  Die Übertragung durch 

Tröpfchen findet somit in unmittelbarer Nähe statt (15).  

2.1.3 Aerosolübertragung 

Aerosolpartikel sind kleine Partikel, welche bei Bewegungen der Schleimhäute des 

Atemapparats aus Sputum entstehen und emittiert werden (16). Darüber hinaus können 

sie als sogenannte „Tröpfchenkerne“ durch Verdampfung flüssiger Anteile größerer 

Tröpfchen entstehen (9). Werden sie von infizierten Personen ausgestoßen, können sie 

Viren enthalten (9). Einige Autoren unterscheiden Tröpfchen und Aerosole anhand ihrer 

Größe und benennen Partikel <5-10µm als Aerosolpartikel und  größere Partikel als 

Tröpfchen (17).  

Entscheidend für die Übertragung durch diese potenziell virushaltigen Aerosolpartikel 

sind ihre physikalischen Eigenschaften. Im Gegensatz zu den größeren Tröpfchen kön-

nen Aerosole stundenlang in der Luft suspendiert bleiben, akkumulieren oder sich den 

umgebenden Konvektionsströmen folgend verteilen (14, 18, 19). Die Aerosolübertra-

gung kann somit sowohl in unmittelbarer Nähe, durch die direkte Inhalation ausgestoße-

ner Aerosolpartikel des Gegenübers, als auch durch Virusinhalation über größere räum-

liche und zeitliche Distanz hinweg stattfinden (20). 

2.2  Übertragungswege von SARS-CoV-2  
Als das Forschungsprojekt im März 2020 begann war wenig über die Übertragungs-

wege von SARS-CoV-2 bekannt, was zu einer großen Unsicherheit im Umgang mit 

dem Virus beitrug. 

Heute geht man davon aus, dass das größte Risiko einer Übertragung von SARS-CoV-2 

in unmittelbarer Umgebung der infizierten Person von 1 bis 2 Metern vorherrscht (10).  

Hauptübertragungswege sind dabei Tröpfchen und Aerosole (10). Die Viruskonzentra-

tion und mit ihr das Übertragungsrisiko verringern sich mit zunehmendem Abstand von 

der Indexperson aufgrund von pathogenhaltigen Tröpfchenausfall, sowie Verringerung 

der Aerosolkonzentration durch Verdünnung mit der Umgebungsluft (9). Dabei ist die 

Verdünnungsrate nicht proportional zum Abstand, sondern abhängig von Konvektions-

strömen und Temperaturschwankungen (9). Darüber hinaus ist die Viruslast der Partikel 



2 Einleitung  11 
 
 
 
 

 

entscheidend für das Übertragungsrisiko. Die ausgeatmete Aerosolmenge ist nicht 

gleichzusetzten mit dieser, da die Viruslast sich je nach Ausprägung der Infektion unter-

scheiden kann (21). 

Eine Transmission über kontaminierte Oberflächen ist ebenfalls möglich (9, 10). Unter 

Laborbedingungen konnte vermehrungsfähiges SARS-CoV-2 bis zu 72h lang abhängig 

vom Material nachgewiesen werden (22).  Die virale Lebensfähigkeit und Infektiosität 

ist dabei abhängig von Temperatur, ultravioletter Strahlung und Luftfeuchtigkeit (9). 

Die Wahrscheinlichkeit einer aerogenen Übertragung über 1-2m hinaus ist insbesondere 

bei bestimmten Gegebenheiten erhöht (10). Zu diesen gehören Zusammentreffen in 

überfüllten, kleinen, schlecht durchlüfteten Räumen (9). Auf Grund einer schlechten 

Belüftung können die von einer infizierten Person ausgestoßenen, virushaltigen Aero-

sole in einem Raum akkumulieren und von anderen, sich in diesem Raum befindenden 

Personen eingeatmet werden (9). Eine Exposition länger als 15 Minuten erhöht das Ri-

siko weiterhin (9). Darüber hinaus können Tätigkeiten, welche zu erhöhten Partikele-

missionen führen, wie Schreien oder lautes Singen, das Risiko einer Übertragung erhö-

hen (9, 10).  Ebenso kann das Risiko bei Tätigkeiten, welche mit einer vermehrten und 

tieferen Einatmung verbunden sind, wie zum Beispiel Sport aber auch Singen, erhöht 

sein (10).  

2.2.1 Kontroverse über Aerosoltransmission von SARS-CoV-2 

Zu Beginn der Forschungsarbeit im März 2020, wurde davon ausgegangen, dass SARS-

CoV-2 vorwiegend über Tröpfchen und Kontaktübertragung übertragen wird (23). Eine  

Aerosolübertragung wurde lediglich im Rahmen medizinischer, aerosolgenerierender 

Eingriffe, wie In- und Extubation oder Bronchoskopie, in Erwägung gezogen (23, 24). 

Im Pandemieverlauf wurde jedoch zunehmend auf die Bedeutung der luftgetragenen 

Übertragung durch Aerosole  hingewiesen (25). Insbesondere wurde hierbei auf retro-

spektive Analysen aufmerksam gemacht, bei denen aerosolegetragene Virusübertragun-

gen am wahrscheinlichsten waren (25). Zu diesen gehörten auch Superspreader Events 

in Folge von Chorproben.  

In einem Update vom 09.07.2020 räumte die WHO ein, dass eine Aerosolübertragung 

auch außerhalb des medizinischen Settings nicht auszuschließen sei (17). 
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In ihrem Update vom 23.12.2021 erweiterte die WHO die Transmission um die aerosol-

getragene, mit dem höchsten Infektionsrisiko in unmittelbarer Nähe zur Indexperson, 

sowie in schlecht ventilierten, überfüllten Räumen mit langer Aufenthaltszeit (26).   

2.2.2 Superspreader Events und Aerosolübertragung 

Massenausbrüche, sogenannte „Superspreader Events“, stützten die Hypothese, dass 

Aerosole auch außerhalb des medizinischen Bereichs an der Übertragung von SARS-

CoV-2 beteiligt sein können (25). Als Superspreader Events werden Veranstaltungen 

beschrieben, bei denen sich, ausgehend von einer oder wenigen infizierten Personen, 

überdurchschnittlich viele Anwesende infizieren und somit das Pandemiegeschehen an-

kurbeln (27, 28). Sie treten insbesondere in überfüllten, schlecht durchlüfteten Räumen 

auf (27, 28). Zu diesen Veranstaltungen gehörten auch Ausbrüche in Folge von Chor-

proben oder -auftritten wie beispielsweise in Skagit County, Amsterdam, Berlin oder 

Frankreich. 

So entwickelten in Skagit County, Washington, ausgehend von vermutlich einer mit 

SARS-CoV-2 infizierten Person, 53 von insgesamt 61 Probenteilnehmenden Symptome 

(29, 30). 33 Personen wurden positiv auf SARS-CoV-2 getestet, bei den weiteren 20 

war eine Infektion als wahrscheinlich anzunehmen. Zwei infizierte Personen starben 

(29, 30).  

In Zusammenhang mit einer dreistündigen Aufführung des Het Amsterdam Gememgd 

Koor mit 130 Mitgliedern, wurden 102 Neuinfektionen gemeldet (31). Nach einer Chor-

probe in Frankreich im März 2020 erkrankten 19 der 27 Teilnehmenden, von denen sie-

ben hospitalisiert werden mussten (32). Alle Anwesenden gaben an, zum Zeitpunkt der 

Probe und die 10 Tage davor keine Symptome gehabt zu haben, welche auf eine Infek-

tion hindeuteten (32).   

In Berlin entwickelten nach einer Chorprobe 60 der 80 Mitglieder der Berliner Dom-

kantorei Symptome. Unter ihnen waren auch Anwesende wie Dirigent und Pianistin, 

welche sich mehr als 2m von der infizierten Indexperson entfernt befanden (33). 

Anhand der hohen Anzahl an Sekundärinfektionen, ausgehend von einer oder wenigen 

Indexpersonen, erscheint eine reine Tröpfchen- und Kontaktübertragung bei diesen Ver-

anstaltungen als unwahrscheinlich und die Übertragung durch Aerosole denkbar (14, 

29). 
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2.3 Partikelemission bei phonatorischen Aktivitäten 
Aus der Literatur geht hervor, dass die Tätigkeit des Singens mit einem höheren Risiko 

für Krankheitsübertragungen einhergehen könnte als andere phonatorische Aktivitäten:  

Bekannt ist, dass die Partikelemission mit steigender Lautstärke zunimmt (34-36).  

Darüber hinaus besteht die Annahme, dass beim Singen im Vergleich zum Sprechen 

mehr Partikel emittiert werden. So maßen Alsved et al. eine 2.5-fach höhere Partikele-

mission beim Singen im Vergleich zum Sprechen (34). Morawska et al. fanden, dass 

beim Singen, definiert als Vokalisation des Vokals /a/, ca. dreimal so viele Partikel 

emittiert werden wie beim stimmhaften Zählen und elfmal so viele Partikel wie beim 

Atmen (37). Gregson et al. stellten bei erhöhter Lautstärke von 90-100dB eine 1,5-

3,4fach höhere Aerosolemission beim Singen im Vergleich zum Sprechen fest (36). 

Darüber hinaus ist anzunehmen, dass die Partikelemission auch mit stärkerer Betonung 

zunimmt (35). So maßen Alsved et al. eine 1.5fach erhöhte Partikelemission beim stark 

betonten Singen im Vergleich zu normalem Singen (35). 

Als Reaktion auf diese Ausbrüche und Forschungsergebnisse wurden musikalische und 

andere kulturelle Gruppenaktivitäten in vielen Ländern zunächst unter Hygienevor-

schriften eingeschränkt und später untersagt (38).  

2.4 Partikelverteilung bei phonatorischen Aktivitäten 
Im Rahmen des Infektionsschutzes ist über die Partikelemission hinaus die Fragestel-

lung wichtig, wie sich die emittierten Partikel im Raum ausbreiten. 

Diese Ausbreitung erfolgt in zwei Phasen, der Impulsabstrahlung und der sich daran an-

schließenden Verteilung der einzelnen Partikel im Raum (20). 

Die Partikel verlassen ihrem Impuls gerichtet in einer Gaswolke den Mund (39). Ihre 

Impulsstärke bestimmt ihre Abstrahlung nach vorne. Bei explosiven Aktivitäten wie 

Husten ist diese stärker als beim Atmen (18). Die großen Tröpfchen fallen auf Grund ih-

res Eigengewichts und ihrer Anziehung durch die Gravitation aus und zu Boden (9). Die 

flüssigen Anteile der kleineren Tröpfchen verdampfen, bis sie ihre Gleichgewichtsgröße 

erreicht haben (40). Die Geschwindigkeit dieser Prozesse ist abhängig von Umgebungs-
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faktoren wie Luftfeuchtigkeit, Konvektionsströmen und Temperatur (16).  Bei einer  re-

lativen Luftfeuchtigkeit von 6-65% und Temperatur von 20-29°C wurde die Gleichge-

wichtsgröße von Tröpfchen als ca. 20% ihrer Ursprungsgröße beschrieben (40).  

Nach dem Verlassen des Mundes wird die Gaswolke von der Umgebungsluft verdünnt 

und abgebremst (12). Die Partikel können initial innerhalb der Wolke so weit geschleu-

dert werden, bis dieser seinen Impuls verliert (39).  

Die durch Verdampfung entstandenen Schwebeteilchen können sich nun weiter mit der 

Umgebungsluft vermischen, auf Grund ihrer höheren Wärme als diese aufsteigen, akku-

mulieren, oder sich, Konvektionsströmen folgend, im Raum verteilen (16, 39).  

2.5 Quellen erhöhter Impulsabstrahlung 
Um das Risiko des Singens weitergehend zu bewerten, ist es darüber hinaus bedeutsam, 

Quellen erhöhter Impulsabstrahlung zu identifizieren. Wie oben beschrieben werden bei 

starker Betonung mehr Partikel emittiert (35, 41). Unklar ist, ob diese auch weiter abge-

strahlt werden. 

Darüber hinaus kann vermutet werden, dass die Artikulation von Konsonanten, durch 

eine höhere Luftstomgeschwindigkeit innerhalb des Vokaltraktes zu einer höheren Ab-

strahlung führt als die Artikulation von Vokalen (42, 43).  

2.6 Schutzmechanismen 
Das Risiko der Krankheitsübertragung beim Singen in Gruppen kann durch das Anwen-

den von Schutzmechanismen, welche die Aerosole abschirmen, weiter reduziert wer-

den. Als effektiv zur Transmissionsreduktion wurden neben regelmäßiger Hand- und 

Oberflächendesinfektion das Halten von Abstand, sowie das Tragen von Masken befun-

den (44).   

Masken reduzieren durch ihre Filterwirkung den Partikelausstoß und dienen damit dem 

Fremdschutz (45). Darüber hinaus bieten sie durch ihre Filterwirkung auch Schutz bei 

der Einatmung (46). Tragen emittierende und exponierte Person eine Maske, tritt ein sy-

nergetischer Effekt ein (46). Voraussetzung für ihre volle Schutzwirkung ist, dass die 

Masken dem Gesicht lückenlos anliegen, sodass die gesamte ausgestoßene  Luft gefil-

tert werden kann (16). 
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2.7 Studienziel 
Ziel der Studie war es, Rahmenbedingungen für die sichere Durchführung von Proben 

und Auftritten von Orchestern und Chören im Rahmen der Corona-Pandemie zu unter-

suchen. Die Versuche wurden in Zusammenarbeit mit dem Symphonieorchester und 

dem Chor des Bayerischen Rundfunks durchgeführt. In den Veröffentlichungen werden 

die Ergebnisse der Versuche der Sängerinnen und Sänger dargestellt. 

Die Veröffentlichungen konzentrieren sich auf die Impulsabstrahlung der primären Ae-

rosolwolken. Diese kennzeichnet den Bereich, in dem die potenziell Pathogen haltigen 

Aerosole, in einem kompakten Strahl gebunden, in hoher Konzentration vorliegen. Das 

direkte Einatmen des Gegenüber von Luft aus diesem Bereich scheint folglich  mit ei-

nem hohen Infektionsrisiko im Prozess der Aerosolübertragung einherzugehen (47). 

Eine Aussage über die Menge der Aerosole wird nicht getroffen.  

In der ersten Veröffentlichung werden Ergebnisse zur Impulsabstrahlung und bei ver-

schiedenen phonatorischen Aktivitäten wie Atmen, Husten Sprechen und Singen in un-

terschiedlichen Lautstärken bei Mitgliedern des Chores des Bayerischen Rundfunks dar-

gelegt. 

In der zweiten Veröffentlichung werden Quellen erhöhter Impulsabstrahlung, sowie po-

tenzielle Schutzmechanismen für Sängerinnen und Sänger untersucht, welche die Aero-

sole abbremsen. Darüber hinaus wird das Singen zu zweit mit verschiedenen Abständen 

analysiert.  

Aus den Ergebnissen konnten und können Inhalte für Hygienekonzepte, wie Sicher-

heitsabstände und potentielle Schutzmechanismen zum sicheren Musizieren in Gruppen 

im Rahmen einer möglichen Übertragung von respiratorischen Infektionskrankheiten 

abgeleitet werden (48-50). 
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3. Ergebnisse
Die Impulsabstrahlung nach vorne, gemessen ausgehend von dem Mund der Versuchs-

personen, waren im Median 0,86m für das laute Singen mit Text, 0,78m für das leise 

Singen mit Text, 0,82m für das laute Sprechen des Textes und 0,74m für das leise Spre-

chen des Textes (51). Für die Vokalise der Melodie auf den Vokal /a/ wurden niedrigere 

Abstrahlungen von im Median 0,62m für die laute und 0,49m für die leise Vokalise ge-

messen (51). Die Abstrahlungen beim Atmen und Husten waren mit Werten von 1,19m 

und 1,32m im Median weiter (51). Tendenziell waren somit die Abstrahlungen nach 

vorne bei lauten Teilaufgaben weiter als bei leisen, sowie die Abstrahlungen nach vorne 

beim Singen weiter als beim Sprechen (51). Diese Tendenz zeigte jedoch keine statisti-

sche Signifikanz (51). Die Abstrahlungen zu den Seiten zeigten sich geringer. Der 

Durchmesser der Aerosolwolken lag im Median zwischen 0,57m bis 0,88m (51). 

Eine erhöhte Abstrahlung wurde bei der Artikulation von Konsonanten gegenüber Vo-

kalen gemessen (52).  Zudem zeigte sich eine erhöhte Abstrahlung bei einer starken Be-

tonung des gesungenen Textes (52). Nach vorne erreichte die Primärwolke eine Distanz 

von 0,74m beim Singen mit übertriebener Betonung und somit 0,09m weiter als beim 

lauten Singen des Textes und 0,21m weiter als bei der Vokalise (52). 

Darüber hinaus scheint die Kopfposition der Singenden die Impulsabstrahlung zu beein-

flussen. Die weiteste Abstrahlung nach vorne wurde mit 0,84m für eine neutrale Kopf-

position im Vergleich zu 0,78m für eine 45° nach oben gerichtete Kopfposition und 

0,36m für eine 45° nach unten gerichtete Kopfposition gemessen (52). Bei letzter brei-

tete sich die Primärwolke grundsätzlich eher nach hinten und zur Seite aus (52).  

Beim gemeinsamen Singen zweier, sich frontal gegenüberstehenden Sänger im Abstand 

von 2,6m und 3m akkumulierten die emittierten Dampfwolken vor den Singenden und 

breiteten sich den Konvektionsströmen folgend aus (52). Bei einer Distanz von 3m ver-

mischten sich die Gaswolken innerhalb der Beobachtungszeit von 2:50 Minuten nicht. 

Bei einer Distanz von 2,6m vermischten sich die Wolken nach einer Minute und er-

reichten nach 1:35 Minuten das Nahfeld des Gegenübers, aus welchem dieser seine Ei-

natemluft bezieht (52). Dieses Nahfeld wurde für einen der beiden Sänger mit einem 

Atemzugvolumen von 0,6l mit ca. 6,4cm berechnet (52). Die Dichte der Gaswolke war 

zu diesem Zeitpunkt jedoch stark reduziert (52).  
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Beim gemeinsamen Singen zweier hintereinanderstehenden Sänger im Abstand von 

1,5m mit einem zusätzlichen Höhenunterschied von 45cm vermischten sich die Gaswol-

ken bereits nach 30 Sekunden und erreichten nach 50 Sekunden die Nahfelder beider 

Sänger (52). Beim Atmen in oben beschriebener Konstellation verloren die Wolken 

rasch ihren Vorwärtsimpuls und breiteten sich vermehrt zum hinteren Sänger aus (52).  

Alle getesteten Masken bremsten den initialen Impuls der Dampfwolke, wobei die FFP2 

Maske am effektivsten war (52). Die Impulsabstrahlung nach vorne am Ende der Teil-

aufgabe war mit 0,17m lediglich 1/5 der Abstrahlung ohne Maske (52). Jedoch emit-

tierte der Dampf durch Leckagen, beispielsweise an den Seiten der Masken oder um die 

Nase, bei denen diese dem Gesicht nicht lückenlos anlagen (52). Beim Singen mit ei-

nem medizinischen Mundnasenschutz waren diese Leckagen am ausgeprägtesten mit ei-

ner Abstrahlung von 0.61m zur linken Seite (52). Die Abstrahlung nach vorne betrug 

0,63m am Ende der Aufgabe (52). Beim Singen mit einem um den Mund gebundenen 

Seidentuch emittierte der Dampf durch das Textil hindurch und erreichte eine Distanz 

von 0,64m nach vorne am Ende der Aufgabe (52). Das Gesichtsvisier blockte ebenfalls 

den initialen Impuls. Jedoch emittierte auch bei diesem der ausgestoßene Dampf um die 

Kanten des Visiers und verteilte sich seinem Impuls folgend (52). Eine Distanz von 

0,63m nach vorne und 0,45m nach hinten wurde am Ende der Aufgabe gemessen (52).   

Beim Singen vor einer Plexiglasscheibe und mit einer Partitur wurde der Impuls der 

Dampfwolke ebenfalls großteils abgebremst, allerdings akkumulierte der Dampf um die 

Seiten herum und verteilte sich anschließend im Raum (52). Beim Singen mit einer Par-

titur wurde somit eine Distanz von 0,7m nach vorne am Ende der Aufgabe gemessen 

(52). Beim Singen vor einer Plexiglasscheibe akkumulierte ein großer Teil der Dampf-

wolke zwischen Sängerin und Plexiglasscheibe (52). Der obere Teil der Dampfwolke 

emittierte jedoch über die obere Kante der Scheibe hinweg und erreichte somit ebenfalls 

eine Distanz von ca. 0,7m (52). 
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4. Diskussion
In den Studien wird die Impulsabstrahlung von künstlich hinzugefügten Aerosolen un-

tersucht, in Einzelfallversuchen verschiedene Aspekte des Singens näher beleuchtet, so-

wie unterschiedliche Schutzmaßnahmen getestet. Die von den Primärwolken erreichten 

Distanzen nach vorne lagen im Median unter einem Meter, jedoch variierten die gemes-

senen Abstrahlungen stark zwischen Versuchsteilnehmenden mit Impulsabstrahlungen 

von bis zu 1,4m beim Singen (51). In Bezug auf die Impulsabstrahlung der Gaswolke 

werden daher Sicherheitsabstände von 2-2.5m nach vorne, sowie 1.5m zur Seite emp-

fohlen (51). Die Sicherheit beim Singen in Gruppen sollte jedoch nicht nur in Bezug auf 

das oben beschriebene Nahfeld bewertet werden, da die Aerosole akkumulieren und 

sich Konvektionsströmen folgend verteilen können (52). So vermischten sich die Gas-

wolken beim gemeinsamen Singen zweier Sänger ohne kontinuierliche Lüftung mit ei-

nem Abstand von 2,6m miteinander und erreichten das Nahfeld von zumindest einem 

Sänger, aus dem dieser seine Einatemluft bezieht (52). Dieses Nahfeld wurde sehr klein 

beschrieben, daher scheinen die potenziell pathogenhaltigen Aerosole in die unmittel-

bare Umgebung des Gegenübers gelangen zu müssen, um von diesem eingeatmet zu 

werden (52). Diese Experimente zeigen, dass trotz ausreichemden Abstand, um dem 

Impuls der Primärwolke des Gegenübers zu entgehen, die Aerosole kontinuierlich ent-

fernt werden müssen und unterstreicht die Relevanz einer effektiven Belüftung and adä-

quaten Luftaustauschrate (52).  

Eine erhöhte Impulsabstrahlung trat beim lauten Singen, bei der Artikulation von Kon-

sonanten gegenüber Vokalen und bei starker Betonung auf (52). Lautstärke wird durch 

die transglottische Druckdifferenz bestimmt, die die Stärke des Luftstroms beeinflusst 

(51, 53). Zudem wird angenommen, dass auch die Aerosolproduktion beim lauten Spre-

chen erhöht ist (34). Aufgrund einer vermehrten Aerosolproduktion und einer weiteren 

Ausbreitungsdistanz nach vorne scheint das potenzielle Übertragungsrisiko bei lauter 

Phonation erhöht (51).  

Die höhere Abstrahlung bei der Artikulation von Konsonanten im Vergleich zu Vokalen 

könnte ebenfalls in deren Bildung innerhalb des Vokaltraktes begründet liegen: Bei der 

Bildung von Vokalen kommt es zu keiner Obstruktion oberhalb der Glottis, während 

insbesondere bei stimmlosen, plosiven Konsonanten plötzliche Obstruktionen und Ent-

weichen des Luftstroms mit hohem Druck auftreten (52, 54). Die Geschwindigkeit des 
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Luftstroms und damit dessen Abstrahlung ist somit erhöht (42, 43, 52). In dieser Studie 

wurde nur die Impulsabstrahlung analysiert, nicht die Menge der emittierten Aerosole. 

Diese scheint, aufgrund einer vermehrten Schwingung der Stimmbänder und damit ver-

bundenen höheren Verdampfung des die Stimmbänder umgebenden Mukus bei der Ar-

tikulation von Vokalen im Gegensatz zu Konsonanten, erhöht zu sein (54-56). Somit ist 

anzunehmen, dass die Distanz der emittierten Aerosole bei der Artikulation von Konso-

nanten gegenüber Vokalen erhöht, ihre Anzahl jedoch verringert ist (52).  

Eine übertriebene Betonung führte ebenfalls zu einer weiteren Abstrahlung (52). Zudem 

ist bekannt, dass die Menge der emittierten Aerosole beim Singen mit vermehrter Beto-

nung zunimmt (35). In Kombination mit einer erhöhten Abstrahlung scheint dies ein er-

höhtes Infektionsrisiko darzustellen (52). 

Alle getesteten Masken bremsten die initiale Impulsabstrahlung nach vorne. Die 

Dampfabschirmung durch die FFP2-Maske war am effektivsten (52). Zudem wird auch 

die Tröpfchen- und Aersolemission durch das Tragen von Masken, insbesondere FFP2 

Masken, reduziert (44, 45). Beim Seidentuch zeigte sich ein Durchtritt des Dampfes 

aufgrund geringer Materialdichte. Es ist anzunehmen, dass auch der Aerosoldurchtritt 

durch das Material erhöht ist (52). Beim Singen mit Masken kam es zu Dampfverlust 

durch Leckagen, an denen  die Maske dem Gesicht der Versuchsperson lückenhaft an-

lag (52). Vor Versuchsdurchführung gab es keine Schulung der Versuchsteilnehmenden 

im korrekten Anlegen der Masken, um diese Leckagen möglichst gering zu halten. Es 

ist anzunehmen, dass das Übertragungsrisiko beim Singen in Gruppen durch das Tragen 

von Masken reduziert werden kann, vorausgesetzt, diese liegen dem Gesicht entspre-

chend an (52). Allerdings ist zu beachten, dass Masken die Klangqualität beeinflussen 

und die Artikulation limitieren können (52, 57, 58). Dies ist insbesondere im Profibe-

reich relevant. In einer Folgestudie mit Profisängerinnen und Profisängern, in der das 

Singen mit speziellen Sängermasken näher untersucht wurde und durch einen Fragebo-

gen deren Praktikabilität von den Versuchsteilnehmenden bewertet werden sollte, lehn-

ten die Mehrzahl der Versuchsteilnehmenden Masken beim Singen als persönliche 

Schutzausrüstung ab (57).  Insbesondere für den Laiengesang ist der Einsatz von Mas-

ken beim Singen eine sinnvolle Option.  
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Gesichtsvisiere wurden zu Beginn der Coronapandemie vermehrt beim Singen einge-

setzt. Ihr Vorteil liegt darin, dass sie die Artikulation nicht beeinflussen (52). Die Gas-

wolke wurde in dieser Studie zwar durch das Gesichtsvisier gebremst, jedoch emittierte 

der Dampf um die Seiten des Visiers und verteilte sich anschließend im Raum(52). Vor 

dem Hintergrund einer aerosolgetragenen Transmission ist eine ausreichende Schutz-

wirkung durch ein Gesichtsvisier zu bezweifeln (52). Auch das Center vor Disease Con-

trol and Prevention empfiehlt Gesichtsvisiere primär als zusätzliche, nicht ausschließli-

che Schutzausrüstung (59).  

Das Singen vor einer Plexiglassscheibe bremste zwar den initialen Impuls, jedoch ist 

auch ihr Einsatz zur Transmissionsprävention umstritten, da sie die Luft im gemeinsa-

men Raum nicht komplett trennen (52, 60). Die ausgestoßenen Aerosole können weiter-

hin von anderen Personen eingeatmet werden. Darüber hinaus ist die Entfernung der 

Aerosole erschwert, da die Luft aus dem Bereich hinter der Plexiglasscheibe durch Be-

lüftungssysteme nur zögerlich ausgetauscht werden kann (46). 
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5. Zusammenfassung
Im Rahmen der Corona-Pandemie kam es zu zahlreichen Superspreader events, unter 

anderem im Rahmen von Chorproben, welche begleitet von einer Unsicherheit bezüg-

lich des Übertragungsmodus von SARS-CoV-2 zu starken Beschränkungen in der Ar-

beit von Sängerinnen und Sängern führten (29, 30, 32, 38). So wurden Chorproben, 

Live Auftritte und Unterrichtsstunden, insbesondere im Hinblick einer vermehrten Be-

deutung der möglichen aerosolgetragenen Übertragung von SARS-Cov-2, zunehmend 

untersagt (38). Folgen für die Musizierenden waren von wirtschaftlicher, sozialer, psy-

chischer und kreativer Bedeutung. 

In den Veröffentlichungen dieser Arbeit sind die Ergebnisse zur Impulsabstrahlung und 

von künstlich hinzugefügten Aerosolen bei Profisängerinnen und Profisängern während 

des Singens, Sprechens, Atmens, Hustens und während der Vokalise auf dem Vokal /a/ 

mit unterschiedlicher Lautstärke dargestellt (51). Des Weiteren werden Quellen erhöh-

ter Abstrahlung betrachtet, das Singen mit verschiedenen Sicherheitsabständen unter-

sucht, sowie verschiedene Abschirmungsmaßnahmen getestet (52).  

Es zeigte sich eine erhöhte Abstrahlung nach vorne beim Singen im Vergleich zum 

Sprechen, sowie eine erhöhte Abstrahlung bei lauten im Vergleich zu leisen Teilaufga-

ben (51). Basierend auf den Ergebnissen werden Sicherheitsabstände von 2-2,5m nach 

vorne und 1,5m zur Seite in Bezug auf die Impulsabstrahlung empfohlen (51). Voraus-

setzung ist, dass in gut ventilierten Räumen gesungen wird, da es auch bei oben be-

schriebenem Abstand nach dem initialen Impuls zur Akkumulation der Aerosole mit an-

schließender Verteilung im Raum und möglicher Pathogenübertragung kommen kann 

(51, 52).  

Quellen erhöhter Abstrahlung waren zudem die Artikulation von Konsonanten und eine 

starke Betonung (52). Auch die Kopfposition scheint die Impulsabstrahlung zu beein-

flussen mit der weitesten Abstrahlung für eine neutrale Kopfposition (52).  

Alle getesteten Masken bremsten den initialen Impuls der Dampfwolke, wobei die FFP2 

Maske am effektivsten war (52). Allerdings emittierte der Dampf durch Leckagen, bei 

denen die Maske dem Gesicht der Singenden nicht lückenlos anlag und konnte nicht 

vollkommen abgeschirmt werden (52).  
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Beim Singen mit einem Gesichtsvisier, vor einer Plexiglasscheibe und mit einer Partitur 

wurde der Impuls der Dampfwolke zwar gebremst, allerdings akkumulierte der Dampf 

um die Seiten herum und verteilte sich anschließend seinem Impuls folgend im Raum 

(52). Das Risiko des Singens in Gruppen könnte durch das Tragen von Masken redu-

ziert werden. Voraussetzung ist, dass diese dem Gesicht lückenlos anliegen (52). Wei-

terhin ist eine ausreichende Belüftung mit adäquater Luftaustauschrate essenziell, um 

die durch Leckagen emittierten Aerosole zu entfernen (51, 52).  
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6. Abstract
During the COVID-19 pandemic, numerous superspreader events occurred, including 

choir rehearsals (29, 30, 32, 38) . This led to severe restrictions on the work of singers, 

especially due to an increasing significance of a potential airborne transmission of 

SARS-CoV-2 (38). Choir rehearsals, live performances, and singing lessons were first 

restricted, later prohibited (38). The consequences for musicians were significant, en-

compassing economic, social, psychological, and creative aspects. 

The publications present results on the impulse dispersion of artificially added aerosols 

in professional singers during singing, speaking, breathing, coughing, and vocalizing on 

the vowel /a/ at different volumes (51). Furthermore, sources of increased dispersion are 

identified, singing with different safety distances is analyzed and various tools to im-

pede the dispersion were tested (52). 

The dispersion to the front was greater for singing compared to speaking and greater for 

loud phonation compared to soft phonation (51). Based on the results, safety distances 

of 2-2.5m to the front and 1.5m to the sides are recommended (51). Additionally con-

stant aeration is crucial to remove accumulated aerosols (51, 52).  

Sources of increased dispersion include the articulation of consonants and exaggerated 

diction. The head position also seems to influence impulse dispersion, with the greatest 

dispersion for a neutral head position (52). 

All tested masks impeded the initial jet and forward movement of the cloud, with the 

FFP2 mask being most effective (52). However, vapor emitted through leaks where the 

mask did not fit the singers face properly, preventing complete shielding (52). 

When singing with a face shield, in front of a plexiglass barrier or with a score, the ini-

tial expiratory jets were partly blocked. However, the vapor accumulated around the 

edges and subsequent dispersed throughout the room (52).  

It could be assumed that the risk of singing in groups could be lowered when masks are 

worn (52). Additionally constant aeration is crucial in order to remove accumulated aer-

osols or aerosols that emit through leaks where the mask doesn’t fit the singers face 

properly (51, 52). 
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