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1. Beitrag zu den Veröffentlichungen 

1.1 Beitrag zu Paper I 

 

Die Studie erfolgte in Kooperation der Ludwig-Maximilians-Universität München unter der Leitung von 

Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Echternach, des Universitätsklinikums Erlangen unter der Leitung von PD 

Dr.-Ing. Dr. habil. med. Stefan Kniesburges sowie des Chors und Symphonieorchesters des 

Bayerischen Rundfunks. Weitere Unterstützung vonseiten der Ludwig-Maximilians-Universität leisteten 

Dr. sc. hum. Marie Köberlein, Sophia Gantner, Caroline Westphalen und Liudmila Kuranova. Zudem 

waren vom Universitätsklinikum Erlangen Bogac Tur, M Sc., Gregor Peters und Prof. Dr.-Ing. Michael 
Döllinger beteiligt. Dr. med. Tobias Benthaus, Leiter des betriebsärztlichen Dienstes der Ludwig-

Maximilians-Universität, fungierte als zentrale Kontaktperson für alle betriebsärztlichen 

Angelegenheiten. 

Die Studie wurde staatlich durch das Bayerisches Staatsministerium für Wissenschaft und Kunst 

unterstützt.  

Da im Rahmen der Vorstudien im Vorjahr 2020 die Grundlage der Versuchsplanung und -durchführung 

bereits festgelegt wurde, lag mein Fokus vor allem auf der Recherche und der Beschaffung von 
aktuellen Hintergrundinformationen sowie Informationen über verschiedene Sängermasken. Dabei 

beschäftigte ich mich intensiv mit dem Stand der Forschung, analysierte, welche Masken bereits in 

früheren Studien getestet worden waren, und ermittelte, welche Modelle in der Gesangsgemeinschaft 

derzeit am beliebtesten waren. Da nicht alle Masken auf dem freien Markt erhältlich waren, wurden 

einige Modelle von mir in Zusammenarbeit mit den Kolleginnen Frau Kuranova und Frau Dr. Köberlein 

selbst gefertigt.  

Bei der Durchführung der Studie war ich maßgeblich an der Organisation beteiligt. Ich übernahm die 

Anleitung der Probanden und sorgte für eine genaue Protokollierung der einzelnen Versuche. 

Im Rahmen der Auswertung führte ich die Bearbeitung und Segmentierung des Videomaterials durch. 

Dieses konnte im Verlauf durch unser Team in Erlangen, von Herrn Bogac Tur und Herrn Gregor Peters, 

weiterverarbeitet werden.  

Im Zuge der ersten Publikation war ich unterstützend tätig, indem ich am Verfassen mitwirkte und 

Korrektur las. Die Veröffentlichung erfolgte durch Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Echternach als 

Erstautor.  
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1.2 Beitrag zu Paper II 

 

Da die Studie des zweiten Papers in Zusammenhang mit der ersten Studie durchgeführt wurde, 

gestaltete sich mein Beitrag zur Versuchsplanung und -durchführung wie oben beschrieben. Zudem 

rekrutierte ich Probanden aus verschiedenen Laienchören. 

Die im Rahmen der Auswertung von mir gesammelten Daten wurden so wie in der ersten Publikation 
verarbeitet. Zudem erfolgte ein weiterer Schritt, indem ich einen Zufallsfund analysierte und für meine 

Publikation statistisch auswertete und visualisierte. 

 

Die zweite Publikation wurde von mir als Erstautor geschrieben und nach Korrektur durch Univ.-Prof. 

Dr. med. Matthias Echternach und Dr. sc. hum. Marie Köberlein veröffentlicht.  
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2. Einleitung 
 

Mit dem Ausbruch der CoVID-19 Virusinfektion im Dezember 2019 und der offiziellen Erklärung der 

Pandemie durch die WHO im März 2020 rückten Forschungen zu den Ansteckungswegen aerogen 

übertragener Krankheiten in den Fokus. (1, 2) Aufgrund der Einführung strikter Maßnahmen zur 

Eindämmung der Ausbreitung des Coronavirus wurden vermehrt Studien über Aerosol-

ausbreitungswege publiziert, um die wissenschaftliche Grundlage dieser Maßnahmen zu untermauern. 

(3) Im März 2020 wurden für Musiker erhebliche Einschränkungen eingeführt, die vor allem das 

gemeinsame Musizieren untersagten oder nur unter Einhaltung bestimmter Auflagen erlaubten. (4) Vor 
allem Profisänger erregten große Aufmerksamkeit, da beim Singen eine hohe Aerosoltransmission und 

somit ein erhöhtes Infektionsrisiko angenommen wurde. (5) Zu Beginn der Pandemie häuften sich 

zahlreiche Berichte sogenannter „Superspreader-Events“, bei denen es nach Chorproben und 

Konzerten zu einer erhöhten Infektionsrate kam. (6, 7)  

 

2.1 Die Rolle von Tröpfchen und Aerosolen in der Epidemiologie 

luftübertragener Krankheiten 

2.1.1 Historische Entwicklung der Keimtheorie und Transmissionswege 

Im Verlauf der letzten Jahrhunderte wurden die Infektionswege luftübertragener Erkrankungen stetig 

erforscht. 1882 entdeckte Robert Koch das Mycobacterium tuberculosis und eröffnete damit die 
Grundlage für eine neue Diskussion der Keimtheorie und möglicher Transmissionswege von 

Erkrankungen. Ihm gelang erstmalig der Nachweis, die Isolation sowie die Kultivierung des Erregers, 

zudem konnte er nachweisen, dass ein Versuchstier, das mit dem Erreger in Kontakt getreten war, an 

Tuberkulose erkrankte. (82) Im Jahre 1890 übernahm Carl Flügge die führende Position bei der 

Widerlegung der wesentlichen Theorie zur Übertragung von Tuberkulose. Zuvor bestand die Annahme, 

dass die auf den Boden oder auf Oberflächen gefallenen, bereits getrockneten Anteile von infiziertem 

Sputum ursächlich für die Übertragung der Krankheit waren. (8) Im Gegensatz dazu stellte Flügge die 

Hypothese auf, dass die Übertragung nicht durch bereits getrocknete Sekrete erfolgte, sondern durch 
frische, noch in der Luft schwebende Partikel, die infektiöse Erreger enthalten und vor ihrem Absinken 

eingeatmet werden können. (9, 10) Diese Partikel wurden folglich als „Flügge-Tröpfchen“ bezeichnet – 

kleine Tröpfchen, die beim Husten, Niesen oder Sprechen, von einer Person in die Luft abgegeben 

werden. Bereits damals gelang der experimentelle Nachweis dieser Partikel auf Objektträgern und 

Nährmedien, und es konnte gezeigt werden, dass sie bis zu fünf Stunden nach Ausstoß in der Luft 

nachweisbar waren. (10, 11) 
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Im Jahr 1934 erfolgten durch den Hygieniker William F. Wells weitere Versuche, das räumliche 

Verteilungsverhalten dieser Partikel über einen gewissen Zeitraum zu beschreiben, dabei konnte ein 

dichotomes Verhalten beobachtet werden. Je kleiner die Tröpfchen waren, desto länger verblieben sie 

in der Luft. Tröpfchen, die einen Durchmesser von 100 µ überschritten, fielen innerhalb von 1–2 

Sekunden zu Boden. Tröpfchen mit einem Durchmesser von unter 100 µ, evaporierten noch in der Luft, 

bevor sie zu Boden fielen. Dabei bildeten sie Rückstände, die Berechnungen zufolge mehrere Stunden 

bis hin zu Tagen in der Luft verbleiben konnten. Diese, in der Luft verbleibenden Partikel wurden als 

Tröpfchenkerne, auch „droplet-nuclei“ bezeichnet. (10, 12) Es sei jedoch zu beachten, dass diese 
Messungen nur mit Wassertropfen durchgeführt wurden, wobei bereits angenommen wurde, dass 

ähnliches Verhalten auch bei Speichel zu beobachten wäre, dieser jedoch etwas langsamer evaporiert. 

(12) 

Im Jahre 1946 befasste sich der Mikrobiologe J. Duguid mit dem Zusammenhang zwischen 

Tröpfchengröße, aerogener Verweildauer und Pathogenität, um das Risiko einer Luftübertragung von 

Infektionen besser einschätzen zu können. Dieses sei höher, je länger infektiöse Tröpfchen in der Luft 

verweilen – ein Faktor, der maßgeblich von der Größe bestimmt ist. (13) Es wurde die Größenverteilung 
der Tröpfchen beim Sprechen, Husten und Niesen genauer untersucht. Dafür erfolgte eine grobe 

Einteilung dieser in große Tröpfchen zwischen 5 µ–2000 µ auch „droplets“ genannt, die rasch zu Boden 

fallen, und kleinerer Tröpfchen, sogenannter „droplet-nuclei“, die einen Durchmesser zwischen 0,25 µ– 

20 µ erreichten und in der Luft verblieben. Bei allen Aufgaben konnten überwiegend „droplets“ mit einer 

Größe zwischen 15 µ und 150 µ sowie „droplet-nuclei“ zwischen 0,5 µm und 10 µm gemessen werden. 

Dabei traten Partikelgrößen von 1–2 µ am häufigsten auf. Nur beim Niesen konnte im Vergleich zu den 

anderen Aufgaben eine höhere Anzahl von kleinen „droplet-nuclei“ gezeigt werden. Die Berechnungen, 

die auf der in dieser Untersuchung ermittelten Größenverteilung basierten, gingen davon aus, dass 
wahrscheinlich nur wenige der kleinen Tröpfchen und deren Kerne pathogene Keime enthalten können. 

Daher wurde angenommen, dass eine Luftübertragung von Infektionen nur bei einer sehr hohen Anzahl 

und langer Verweildauer von pathogenen Keimen möglich wäre. Die Verweildauer der, mit pathogenen 

Keimen beladenen, „droplet-nuclei“ in der Luft variierte zwischen 30 und 60 Minuten. Größere Tröpfchen 

von mehr als 8 µ konnten bereits nach 20 Minuten nicht mehr nachgewiesen werden, während kleine, 

von 4 µ, noch 90 Minuten nach Ausschüttung gemessen werden konnten. (13)  

2.1.2 Nachweis der aerogenen Tuberkuloseübertragung 

Ein weiterer Hinweis des dichotomen Verhaltens respiratorischer Tröpfchen zeigte eine im Jahre 1946 

durchgeführte Studie des britischen Hygienikers J. Philip D. Bate. Dabei wurden in einem 

Jungeninternat in Arkansas 153 Schüler untersucht, von denen zwei an einer Lungentuberkulose 

erkrankt waren. Alle Schüler wurden regelmäßig mittels Tuberkulin-Hauttest auf Tuberkulose getestet, 

um neue Infektionen sofort erkennen zu können. Nach einer Chorprobe zeigte sich, dass die Rate 

positiver Tuberkulin-Hauttests bei den Teilnehmern dieser Proben höher war als bei denjenigen, die 

während anderer Aktivitäten mit den Infizierten in Kontakt standen. Die Studie konnte damit erstmals 
nachweisen, dass neben Husten auch das Singen zu einer erhöhten Ansteckungsrate führt. (14) 
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Erst im Jahre 1962 wurde die Tuberkulose endgültig als erste aerogen übertragene Krankheit 

identifiziert. In einer zweijährigen Studie leitete eine amerikanische Forschungsgruppe die Luft aus einer 

Tuberkulosestation an 150 Meerschweinchen weiter, von denen sich etwa 3 Meerschweinchen pro 

Monat infizierten. In der Kontrollgruppe infizierten sich jedoch keine. (8, 15, 16) 

2.1.3 Moderne Definition von Aerosolen 

Zur gleichen Zeit befasste sich der Virologe R. B. Couch mit einer genaueren Definition der kleinsten, 

durch menschlichen Speichel produzierten Partikel mit langer aerogener Verweildauer. Partikel mit 
einem Durchmesser unter 5 µm bezeichnete er als Aerosole. (17) Diese Bezeichnung entnahm Couch 

aus dem Bereich der Chemie, in der sie eine Suspension aus kleinen soliden oder flüssigen Partikeln 

in Gas oder Luft, deren Partikeldurchmesser kleiner als 1 µm beträgt, bezeichnet. (18) Er zeigte zudem, 

dass diese Aerosole, neben dem Mycobacterium tuberculosis auch andere Viren enthalten können. Zur 

Übertragung muss jedoch eine ausreichende virale Kontamination der Luft bestehen. Dieses Phänomen 

wurde bei dem Coxsackie-Virus Typ 21 und dem Rhinovirus NIH 1734 geprüft. Dabei konnte gezeigt 

werden, dass nicht nur beim Husten und Niesen, sondern auch beim Atmen bereits genügend Aerosole 
produziert werden können, um eine derartige virale Kontamination zu ermöglichen. (17, 19)  

 

2.1.4 Sars Epidemie 2002 und die ersten „Superspreader“ Events 

Im November 2002 kam es vermehrt zum Auftreten atypischer Pneumonien unklarer Genese, die sich 

in Südchina beginnend auf die ganze Welt ausbreiteten. (20) Der Symptomkomplex dieser Pneumonien 

wurde folglich als SARS (severe acute respiratory syndrome) bezeichnet. ( 21) Der Erreger Sars-CoV, 

eine neue Variante des Coronavirus, konnte im März 2003 identifiziert werden. (22) Eine frühere 

Variante des Coronavirus wurde zuvor bereits in den 1960er Jahren von der Virologin J. Almeida 

entdeckt. Mithilfe von Elektronenmikroskopie konnte eine kronenförmige Anordnung der 

Oberflächenproteine, sogenannte „Spikes“, auf der Hülle von Viruspartikel gezeigt werden. Diese 

mikroskopische Eigenschaft ist namensgebend für die Coronaviren, basierend auf dem lateinischen 
Ursprung des Wortes „Krone“. (23) Die Ausbreitung von SARS-CoV im Jahre 2003 verdeutlichte erneut 

die Bedeutung des aerogenen Übertragungsweges von Infektionen. (21) Erstmals wurde von 

sogenannten „Superspreader-Events“ berichtet, wie beispielsweise der Fall des „Amoy Gardens“-

Wohnkomplex in Hongkong. (24) Dort konnte sich die Infektionskrankheit in kurzer Zeit über mehrere 

Wohneinheiten ausbreiten, ohne dass direkter persönlicher Kontakt zwischen den Bewohnern bestand. 

(24, 25) Forscher untersuchten dieses Phänomen genauer und konnten nachweisen, dass 

virusbeladene Aerosole, ausgehend vom Indexpatienten, über Luftschächte und Kanalisierung in 

andere Wohnungen und Wohnungsblöcke gelangen konnten und somit zu einem „Superspreading-
Event“ führten. (26) Insbesondere für die Infektionsprävention in öffentlichen Einrichtungen, wie 

beispielsweise Krankenhäusern und Schulen waren es genau diese Ergebnisse, die als Grundlage zur 

Einführung von Sicherheitsmaßnahmen dienten. (27) 
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2.2 Die Covid-19 Pandemie 

 

Im Dezember 2019 wurde das WHO-Country-Office über vermehrt neu auftretende Pneumonien 

unklaren Erregers in Wuhan, China, informiert. (1) Am 9. Januar 2020 berichtete die WHO, dass 

Forscher ein neues Coronavirus entdeckt haben, welches schon wenige Zeit später als CoVID-19 

spezifiziert wurde. (2) Im März 2020 erklärte die Weltgesundheitsorganisation den Ausbruch zu einer 
öffentlichen Gesundheitsnotlage mit globaler Tragweite, sodass CoVID-19 offiziell als Pandemie 

eingestuft wurde. (28) Im weiteren Verlauf der Pandemie führte die rasche Verbreitung der 

Erkrankungen zu zahlreichen Hospitalisierungen und erhöhten Todesfällen, sodass 

Eindämmungsmaßnahmen, darunter Lockdowns, Reisebeschränkungen und soziale Distanzierungen, 

eingeführt wurden. (29, 30) Im Zuge dieser Pandemie wurde zudem vermehrt von „Superspreading-

Events“ im Zusammenhang mit musikalischen Aktivitäten berichtet. Darunter zählten Fälle aus Skagit 

County, Washington, oder Amsterdam, Niederlande, bei denen besonders hohe Ansteckungsraten nach 
Chorproben oder Konzerten aufgezeichnet wurden. (7, 6, 32) Ähnliches zeigte auch eine Fallstudie in 

Frankreich aus dem Jahr 2020, bei der die Transmissionsrate nach einer Chorprobe dokumentiert 

wurde. 19 von 27 Chorsängern konnten innerhalb von 12 Tagen nach der Probe positiv auf CoVID-19 

getestet werden. Von diesen 19 Teilnehmern mussten 7 hospitalisiert und 5 auf eine Intensivstation 

verlegt werden. (6) Als Reaktion veranlasste unter anderem der bayerische Staat am 11. März 2020 die 

Schließung sämtlicher Theater, Konzertsäle und Opernhäuser. (33) Zudem erfolgten Schul-

schließungen, darunter auch die Schließung von Musikschulen. (34, 35) Viele Forschungsgruppen 

untersuchten die Emmisionsrate und Größe von Tröpfchen und Aerosolen genauer, um 
„Superspreader-Events“ besser erklären zu können und Eindämmungsmaßnahmen gezielter 

anzupassen. (5, 36-39)  

 

2.2.1  Sprechen und Singen in der Pandemie: Aerosolausbreitung und 

Infektionsrisiken 

Im Allgemeinen wurde angenommen, dass CoVID-19 über direkten Kontakt oder über die Transmission 
kleiner Tröpfchen mit einem Durchmesser über 5 µm sowie durch Aerosole unter 5 µm übertragen 

werden kann. (40) Zudem wurde beobachtet, dass die meisten Partikel, die während phonatorischer 

Aktivitäten freigesetzt werden, kleiner als 5 μm sind, während 80 % sogar kleiner als 0,1 μm sind. (13, 

41-43)  

Generell konnte gezeigt werden, dass beim Sprechen im Durchschnitt 570 Partikel pro Sekunde 

emittiert wurden. Beim Atmen konnten 150 Partikel pro Sekunde gemessen werden und beim Singen 

980 Partikel pro Sekunde. (44) In Untersuchungen anderer Forschungsgruppe, konnten beim Singen 
sogar eine bis zu 100-mal höhere Partikelproduktion gezeigt werden mit Werten bis zu 6093 Partikel 

pro Sekunde. (5, 44) Auch die Lautstärke soll einen Einfluss auf die Partikelemissionsrate haben. (45) 

Daher wurde angenommen, dass aerogene Infektionen in beispielsweise Schulkantinen eher zu einer 
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Übertragung führen können als in Bibliotheken, da mit erhöhter Lautstärke nicht nur die Menge, sondern 

auch die Größe der emittierten Partikel steigen könnte. (45) Als Grund hierfür wird ein sogenannter 

„fluid-film burst“ beschrieben bei dem durch die Bewegung der Stimmlippen ein Flüssigkeitsfilm entsteht, 

der im Zuge des Sprechvorgangs zerplatzt. Dadurch steigt sowohl die Anzahl als auch die Größe der 

Partikel. (46) Auch der Einfluss des Tragens von Gesichtsmasken beim Singen auf die Partikelemission 

zeigte eine Reduktion von 980 Partikel pro Sekunde auf 410 Partikel pro Sekunde. Dies entspricht in 

etwa der Partikelemission beim normalen Sprechen. (44) 

 

2.2.2  Hygienkonzepte und Eindämmung der Impulsausbreitung 

Durch die Einführung von Hygienekonzepten zur Infektionsreduktion, wie dem Tragen von FFP2-

Masken oder der Einhaltung von Sicherheitsabständen, durften professionelle Musiker langsam ihren 
Alltag in eingeschränkter Form wieder aufnehmen. Vorstudien unserer Forschungsgruppe, die sich mit 

der Impulsausbreitung von Aerosolen bei professionellem Singen beschäftigten, ergaben eine maximale 

Ausbreitungsdistanz der Aerosole von 1,34 m. (42, 47) Unter der Impulsausbreitung wird in diesem 

Zusammenhang die gerichtete Bewegung einer Aerosolwolke verstanden, die durch einen initialen 

Luftstrom, wie etwa beim Sprechen, Singen oder Husten, entsteht. Basierend auf den Erkenntnissen 

dieser Vorstudien, wurde ein standardmäßiger Sicherheitsabstand von 2–2,5 m empfohlen. (47) 

Zusätzlich zum Tragen von Masken wurden Schutzmaßnahmen wie beispielsweise Plexiglaswände 
implementiert. Das Tragen von FFP2-Masken beim Singen hingegen schien, wenn auch empfohlen, auf 

Grund der akustischen sowie auch körperlichen Einschränkungen nur begrenzt möglich. Bereits 

bekannt war, dass Masken die Klangqualität beeinflussen können und zu einer Dämpfung des Schalles 

führen können. Speziell hohe Frequenzen (2000-7000 Hz) werden durch das Tragen von beispielweise 

chirurgischen Masken, bis zu 4 dB und von N95-Masken bis zu 12 dB gedämpft. (48, 49) Alternativen 

wie selbstgeschneiderte Baumwollmasken schienen den Klang weniger zu beeinflussen, hielten jedoch 

auch die exprimierten Aerosole weniger erfolgreich ab. (50-52) Auch die Artikulation schien durch die 

Bewegungseinschränkung beeinflusst zu werden. Es wurden daher viele spezielle Sängermasken 
entwickelt, die das Singen besser ermöglichen sollten. (53) Inwiefern diese sich auf die 

Impulsausbreitung auswirken und ob ihr Einsatz für professionelle Sänger denkbar wäre, wurde in noch 

nicht genauer untersucht. 

 

2.2.3 Amateurmusiker 

Obwohl professionelle Sänger relativ bald wieder praktizieren durften, mussten Amateursänger noch 

länger auf das Singen verzichten. (54) Insbesondere der Probenbetrieb von Laienchören und 
Gesangsgruppen war zum größten Teil der Pandemie untersagt oder nur unter bestimmten 

Voraussetzungen möglich. Dazu zählten unter anderem das Einhalten von Mindestabständen, das 

Tragen von Masken sowie regelmäßige Corona-Tests. (55, 56) Studien, die sich mit der 

Aerosolausbreitung beim Singen beschäftigten, inkludierten hauptsächlich professionelle Sänger, 
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obwohl vor allem Amateursänger von diesen Maßnahmen betroffen waren. Studien zeigten, dass in den 

USA etwa jede sechste Person über 18 Jahren in einem nicht-professionellen Chor singt; in Deutschland 

sind es 16 von 1000 Personen. (57, 58) Nach Einführung der Maßnahmen 2020 begannen nicht-

professionelle Chöre erst zögerlich mit der Wiederaufnahme des Probenalltages. Aufgrund der Vielzahl 

der betroffenen Personen schien es besonders wichtig, die Aerosolausbreitung beim Laiengesang 

genauer zu untersuchen.  

Hinsichtlich der Aerosolproduktion konnten bereits Unterschiede zwischen professionellen und nicht-

professionellen Sänger gezeigt werden. Bei professionellen Sängern wurde eine bis zu doppelt so hohe 
Partikelanzahl gemessen wie bei Laiensängern. (5, 44,) Demnach könnte angenommen werden, dass 

die Stimmausbildung und die damit einhergehende Veränderungen der Atemeffizienz, Phonation oder 

Mundöffnung auch Auswirkungen auf die Impulsausbreitung haben könnte. 

 

2.3 Neue Methoden zur Aerosolanalyse 

 

Moderne Möglichkeiten zur Analyse von Aerosolen umfassen verschiedene Techniken, die sowohl die 

Aerosolanzahl als auch die Ausbreitung im Raum bestimmen können. Eine solche Technik ist der 

„Aerodynamic Particle Sizer“, welcher vor allem zur Bestimmung der Anzahl und Größe der in der Luft 

enthaltenen Partikel zwischen 0,5–20 µm Verwendung findet. Diese Methode wurde ursprünglich im 

Rahmen der Aerosolmessung in der Atmosphäre entwickelt, um die Größenverteilung und Ausbreitung 

von Aerosolen in der Luft zu bestimmen, und bildete somit einen wichtigen Grundstein in der Klima- und 

Umweltforschung. (43-45, 50, 60) Um die Ausbreitung der Aerosole im Raum zu analysieren, wurden 
weitere Methoden wie die „Schlierentechnik“ oder Highspeed-Kameraaufnahmen genutzt. (38, 61-63) 

Strömungsfelder, die mit bloßem Auge nicht sichtbar sind, können durch die Schlierentechnik optisch 

dargestellt werden. Highspeed-Kameras dienen bei der Aufnahme von turbulenten Gaswolken und 

deren räumlicher und zeitlicher Ausbreitung. (44, 62, 63) 

 

2.4 Darstellung von Aerosolen mittels E-Zigaretten Dampf und 

Analyse durch „Glottis Analysis Tool“ 

 

In den zwei folgenden Veröffentlichungen kamen Untersuchungsmethoden zum Einsatz, die bereits 

acht Monate zuvor in Studien unter derselben Leitung und gleichen Rahmenbedingungen angewendet 

wurden. (42, 47, 64-69). Die Probanden wurden gebeten, 500 ml des Dampfes einer Lynden Vox E-

Zigarette (Lynden GmbH) einzuatmen, das Volumen wurde mittels ZAN Spirometer (Inspire Healthcare, 

Oberthulba, Germany) kontrolliert. Die durch den Verdampfer entstandenen Partikel haben eine Größe 

von 0,25–0,45 µm und entsprechen somit ungefähr der Größe eines respiratorisch produzierten 
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Aerosols. (5, 13, 70, 71). Die ausgeatmete Dampfwolke wurde mit 3 Kameras (Sony, Tokio, Japan, 

resolution 1920 × 1080 pixels, 25 fps) aus 3 Perspektiven aufgenommen und konnte somit nachträglich 

mit einem, von der Universität Erlangen entwickelten „Glottis Analysis Tool“ ausgewertet werden. (72) 

Kamera 1 zeigte die Ansicht von vorne, Kamera 2 von der rechten Seite der Probanden und Kamera 3 

von oben. Die Aufnahmen wurden Frame für Frame mit Hilfe des „Glottis Analysis Tool“ mittels 

„threshold-based region-growing algorithm“ segmentiert. Dafür wurden die entstandenen Aufnahmen in 

ein schwarz-weißes Format konvertiert, danach wurden besonders hell herausstechende Bereiche, wie 

das Gesicht oder die Haare der Probanden maskiert, um eine falsche Mitberechnung zu verhindern. 
Um die Segmentierung zu erleichtern, wurden die Probanden zudem in schwarz gekleidet und vor einem 

schwarzen Hintergrund gefilmt. Insgesamt wurde die gesamte Aufgabe, die sechs Sekunden dauerte, 

und zusätzliche zehn Sekunden segmentiert, um die Ausbreitung der Aerosolwolke umfassend 

analysieren zu können. Als Startpunkt der Segmentierung wurde der Mund der Probanden definiert. In 

einer, abhängig von der Kameraperspektive, festgelegten „Region of interest“ (ROI) konnte die, sich 

ausbreitende, Fläche der Aerosolwolke im Verhältnis der Zeit gemessen werden. Der „ROI“ betrug, in 

Anbetracht, dass auch maximale Impulsausbreitungen mitberechnet werden, für Kamera 1 und 2 ROIx 
× ROIy × ROIz = 260 cm×270cm×180cm und für Kamera 3 190cm×270cm×180cm. Um entstandene 

Ausreißer der Messungen zu eliminieren, die beispielsweise durch versehentliche Segmentierung 

ähnlich grauer Bereiche wie Gesicht oder Haare der Probanden entstanden sind, wurde ein gleitender 

Medianfilter in MATLAB (The MathWorks Inc., Natick, MA, USA) angewendet. (68) 

2.5  Ergebnisse der Vorstudien 

Im Mai 2020 erfolgten die ersten Untersuchungen, die mittels der zuvor beschriebenen Methodik in 

Kooperation des Chores und des Symphonieorchesters des Bayerischen Rundfunks durchgeführt 

wurden. (47, 65, 68, 69) 10 professionelle Sänger und neun professionelle Blasmusiker (3 Trompeten, 

3 Querflöten, 3 Klarinetten) mussten unterschiedliche Aufgaben erfüllen. Alle Aufgaben erfolgten auf 

Basis des Hauptthemas des 4. Satzes von Beethovens neunter Symphonie „Ode an die Freude“ und 

dauerten sechs Sekunden.  

Die Sänger wurden gebeten, die Phrase nach Inhalation von 500 ml Dampf einer E-Zigarette, laut, 

leise, mit und ohne Text zu singen oder nur den Text laut und leise zu sprechen. (47) Auch für die, in 

dieser Dissertation vorgestellten Veröffentlichungen galten die gleichen Hauptaufgaben. ( 42, 64) Als 

zusätzliche Aufgaben wurden die Sänger gebeten nach Inhalation zu husten, zu niesen und sechs 

Sekunden auszuatmen. Die Ergebnisse der Untersuchungen der professionellen Sänger zeigten, dass 
die Aerosolausbreitung am Ende der Aufgabe nach vorne beim lauten und leisen Singen im Median 

unter 1 m lag. Beim leisen Singen konnte eine minimal höhere Distanz beobachtet werden. Einzelne 

Versuchspersonen zeigten gerade beim lauten Singen maximale Distanzen von bis zu 1,36 m. Wie 

bereits andere Studien zeigten, konnte auch hier die größte Impulsausbreitung beim Husten, mit einer 

medianen Distanz von 1,32 m nach vorne, verursacht werden. (47, 63) Auch bei der Aufgabe „sechs 

Sekunden ausatmen“ wurde eine mediane Distanz ,von 1,19 m gezeigt, größer als beim lauten oder 

leisen Singen.  
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Die Blasmusiker wurden ebenfalls gebeten, die Melodie des Hauptthemas nach Inhalation von 500 ml 

Dampf in unterschiedlichen Versionen zu spielen. Dabei erfolgten Untersuchungen beim lauten und 

leisen Spielen sowie bei hoher und tiefer Tonlage in unterschiedlicher Dynamik. Querflöten zeigten die 

größte Aerosoldispersion nach vorne mit einem Maximum von 1,88 m. Zudem konnte eine große 

Aerosolausbreitung nicht nur nach vorne, sondern auch in andere Richtungen beobachtet werden. 

Nach oben und unten auf Höhe des Mundstücks, durch das Schallloch am Ende des Instruments und 

durch die Klappen konnten ebenfalls Aerosole entweichen. Im Vergleich dazu waren die maximalen 

Impulsausbreitungen bei der Trompete und der Klarinette nach vorne und zu den Seiten geringer 
(jeweils 1,2 m und 1,0 m nach vorne). (65)  

Im Rahmen dessen erfolgten weitere Einzelfallexperimente zur Untersuchung der Wirksamkeit 
verschiedener Sicherheitsvorkehrungen, wie beispielsweise Plexiglaswände und Masken, die häufig 

im Alltag angewendet wurden. Zudem wurden die Veränderungen der Aerosoldispersion beim Singen 

von Konsonanten und Vokalen sowie bei normaler und verstärkter Artikulation beobachtet. Bei 

Konsonanten und verstärkter Artikulation konnte eine größere Aerosoldispersion gezeigt werden. Alle 

Schutzmaßnahmen konnten die anfängliche Impulsausbreitung eindämmen, die N95-Maske zeigte 

hierbei jedoch den größten Effekt. (69) 

2.6  Ergebnisse der Paper I und II 

Die im Folgenden aufgeführten Ergebnisse stammen aus den in dieser Dissertation behandelten 

Veröffentlichungen, welche im Forschungsteam unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. med. Echternach 

und Herrn PD Dr.-Ing. Dr. med. Kniesburges 2021 durchgeführt und noch im selben Jahr im Journal of 

Voice publiziert wurden. (42, 64) 

 

2.6.1 Paper I “The Effect of Singers’ Masks on the Impulse Dispersion of 

Aerosols During Singing”  

 

Auch in dieser Studie wurden Profisänger gebeten unterschiedliche Aufgaben durchzuführen. Diese 

wurden unter Anwendung von fünf verschiedenen speziell für den Gesang produzierten Masken 

untersucht (siehe Tabelle 1). Alle angeführten Distanzangabe beziehen sich auf die Ausbreitung der 

Aerosolwolke nach sechs Sekunden, am Ende der Aufgabe. 

Beim lauten Singen ohne Maske konnte eine mediane Distanz von 0,76 m gezeigt werden, während 

das Maximum 1,14 m betrug. Diese Ergebnisse waren vergleichbar mit den Vorstudien aus 2020 

(1,34m). (47) 
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Bei allen untersuchten Masken konnte eine 

Eindämmung der Aerosoldispersion nach 

vorne gezeigt werden. Die maximale 

Ausbreitung betrug weniger als 1 m. Nur bei 

der „Heidelberger Maske“ wurden maximale 

Werte von bis zu 1,04 m beobachtet, was 

dennoch geringer war als beim Singen ohne 

Maske (1,14 m). 

Im Vergleich zum Singen ohne Maske konnte 

bei allen Masken eine größere 

Maximalausbreitung der Aerosolwolke 

entlang der y-Achse (von links nach rechts) 

gemessen werden. Im Vergleich dazu konnte 

eine maximale Ausbreitung bei der 

„Heidelberg Maske“ mit bis zu 1,33 m, der 
Broadway Maske bis zu 1,54 m, der Japan Maske bis zu 1,19 m, der Dresden Maske bis zu 1,20 m und 

der Qatar Maske bis zu 1,51 m gemessen werden.  

In den Messungen der vertikalen Ausbreitung zeigte der Median bei allen Masken eine deutliche 

Abweichung nach oben. Ohne Maske konnte am Ende der Aufgabe eine mediane Distanz von 0,61 m 

gezeigt werden, während beim Singen mit der „Dresden Maske“ eine mediane Ausbreitung nach oben 

von 1,12 m gemessen wurde.  

Nach Auswertung der Umfrage bezüglich der Praktikabilität der unterschiedlichen Masken, wurde von 

allen Teilnehmern eine deutliche Einschränkung der Gesangsleistung beschrieben. Nur wenige 
Testpersonen konnten sich das Tragen der Maske bei einem Bühnenauftritt vorstellen. Vor allem die 

Mundöffnung wurde durch die meisten Masken stark eingeschränkt. Bis auf die „Heidelberg Maske“ 

wurde die Inhalationstechnik sämtlicher Masken als erschwert beschrieben, zudem führte vor allem die 

„Dresden Maske“ zu starker Mundtrockenheit. 

 

Im Allgemeinen konnten zwar alle Masken, bei gleichzeitiger Vergrößerung der seitlichen Ausbreitung, 

die Ausbreitung der Aerosolwolke nach vorne eindämmen. Aufgrund der mangelnden Praktikabilität 

wurde jedoch ein alltäglicher Gebrauch von den befragten professionellen Sängern nicht nahegelegt.  

 

 

 

 

AUFGABE X-RICHTUNG 

(NACH VORNE) 

Y-RICHTUNG (VON LINKS 

NACH RECHTS 

SINGEN OHNE MASKE Md: 0,76m 

Max: 1,14m 

Md: 0,51m 

Max: 1,54m 

„HEIDELBERG 

MASKE“ 

Md: 0,51m 

Max: 1,04m 

Md: 0,85m 

Max:1,33 

„BROADWAY MASKE“ Md: 0,43 

Max:  <1,00 

Md: 0,96 

Max: 1,54m 

„JAPAN MASKE“ Md: 0,28m 

Max: <1,00m 

Md: 0,8m 

Max: 1,19m 

„DRESDEN MASKE“ Md: 0,35m 

Max: <1,00m 

Md: 0,88m 

Max: 1,20m 

Tabelle 1 Impulsausbreitung professioneller sänger mit verschiedenen masken in 

x-richtung (vorwärts) und y-richtung (seitliche ausbreitung von links nach rechts). 

Md = median, max = maximale ausbreitung, fett gedruckt = maximale ausbreitung 
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2.6.2 Paper II “Aerosol Dispersion During Different Phonatory Tasks in 

Amateur Singers” 

 

Die Ausbreitung der emittierten Aerosole wurde, wie 

in Kapitel 2.5 beschrieben, nach vorne, zu beiden 

Seiten sowie nach oben und unten bei 
Amateursängern untersucht. Wie in den Vorstudien, 

wurden die Testpersonen gebeten, erneut fünf 

Aufgaben durchzuführen (siehe Tabelle 2). Die 

Impulsdispersion der Aerosole nach vorne beim 

lauten Singen ohne Maske am Ende der Aufgabe 

zeigte eine mediane Distanz von 0,78 m und eine 

maximale Distanz von 1,47 m. Im Vergleich dazu 
wurde beim leisen Singen eine mediane Distanz 

von 0,82 m erreicht. Die Ausbreitung zu den Seiten 

erreichte einen Median von 0,68 m (von links und 

rechts) und 1,14 m nach oben und unten (z-

Richtung).  

Die seitliche und vertikale Ausbreitung beim leisen 

Singen verhielt sich geringer; der Median in y-

Richtung betrug 0,76 m (von links und rechts).   

Beim Sprechen konnte zwischen der medianen und 

der maximalen Ausbreitung nach vorne keine große Differenz gezeigt werden. Der Median betrug  

0,81 m, das Maximum 0,91 m.  

Während der weiteren Analyse der Ausbreitungsrichtung der Aerosolwolke, 10 Sekunden nach 

Beendigung der Aufgabe, zeigte sich, dass die Distanz nach vorne minimal anstieg, während sich die 

Ausbreitung zu beiden Seiten, nach oben und nach unten rückläufig verhielt. 

Beim Gesang ohne Text zeigten die Probanden jedoch eine große Variabilität nach vorne, mit einem 

Median von 0,69 m und einer maximalen Distanz von 1,96 m. Es wurde beobachtet, dass die Probanden 
vom festgelegten Vokal [ə] zu einem [u]-ähnlichen Vokal abwichen, was zu einer geringeren 

Mundöffnung führte. Diese Abweichung wurde weiter untersucht, und es konnte gezeigt werden, dass 

eine Korrelation von r = -0,70 zwischen der Größe der Mundöffnungsfläche und der Distanz der 

gemessenen Aerosole bestand. Bei einer größeren Mundöffnungsfläche wurden kürzere Distanzen 

beobachtet. Zuletzt wurde die Dispersion beim Singen unter Verwendung einer N95-Maske untersucht. 

Die mediane Distanz nach vorne beim lauten Singen verhielt sich ähnlich wie ohne Maske mit einem 

Abstand von 0,82 m. Die maximale Ausbreitung konnte jedoch von 1,47 m auf 1,04 m reduziert werden. 
Zudem wurde beobachtet, dass die horizontale sowie die vertikale Ausbreitung der Aerosole größer 

ausfiel. 

AUFGABE X-RICHTUNG (NACH 

VORNE) 

Y-RICHTUNG (VON 

LINKS NACH RECHTS 

MT+ Md: 0,78m 

Max: 1,47m 

Md: 0,68m 

Max: 1,03m 

MT- Md: 0,82m 

Max: 1,23m 

Md: 0,76m 

Max:1,28m 

T+ Md: 0,81m 

Max: 0,91m 

Md: 0,53m 

Max: 0,82m 

M+ Md: 0,69m 

Max: 1,96m 

Md: 0,84m 

Max: 1,03m 

MT+ N95 Md: 0,82m 

Max: 1,04m 

Md: 0,79m 

Max: 1,02m 

Tabelle 2 Impulsausbreitung bei Laiensänger:innen am Ende der 

jeweiligen Aufgabe. Die Aufgaben umfassen: lautes Singen mit Text 

(MT+), leises Singen mit Text (MT-), lautes Sprechen des Textes (T+), 

lautes Singen der Melodie ohne Text (M+), sowie lautes Singen von 

Melodie und Text mit N95-Maske (MT+N95). Gemessen wird die 

Ausbreitung in x-Richtung (vorwärts) und y-Richtung (seitliche 

Ausbreitung von links nach rechts). Md = Median; max = maximale 

Ausbreitung. Fett gedruckte Werte kennzeichnen jeweils die maximale 

Ausbreitung. 
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3. Zusammenfassung 
 

Die vorliegenden Publikationen befassen sich mit der Impulsausbreitung bei professionellen Sängern 

und der Auswirkung von Gesangsmasken, die darauf abzielen, eine praktikable musikalische Leistung 

zu ermöglichen und dabei die Ausbreitung von Aerosolen zu reduzieren. Zudem wurde die 

Impulsdispersion beim Gesang von Laiensängern untersucht und mit professionellen Sängern 
verglichen.  

 

Zu Beginn der CoVID19 Pandemie wurde auf Grund der häufig berichteten erhöhten Infektionsgefahr 

beim Singen jegliche Singaktivität eingeschränkt. (6, 7, 32, 73) Chorproben und Konzerte musste 

abgesagt werden, Ensemble- und Chorgesang wurden vorerst gänzlich verboten. (3) Seit der 

Einführung dieser Einschränkungen haben sich bereits viele Studien mit den Übertragungswegen von 

CoVID19 beschäftigt und diese auch in Bezug auf den Gesang analysiert. Da diese eingeführten 

Maßnahmen vor allem für professionelle Sänger schwerwiegende Auswirkungen zeigten, fokussierten 
sich die meisten Studien auf professionell ausgebildete Stimmen.  

 

Im Allgemeinen ist bekannt, dass CoVID19 über direkten Kontakt, kleine Tröpfchen über 5 µm oder 

Aerosole unter 5 µm übertragen werden kann. (74) Während Tröpfchen über 5 µm aufgrund ihrer 

ballistischen Eigenschaften innerhalb kurzer Zeit zu Boden fallen, können Aerosole unter 5 µm über 

mehrere Stunden in der Luft verweilen. (75-78) Einige Studien konnten bereits zeigen, dass beim Singen 

eine höhere Anzahl an Aerosolen ausgeschüttet werden als beim Atmen oder Sprechen. Im Vergleich 
zur Partikelemission beim Atmen zeigte das Singen eine etwa sechsfach und das Sprechen eine etwa 

dreifache höhere Partikelproduktion pro Sekunde. (5, 44, 45)  

Um die Wiederaufnahme des öffentlichen Singens schnell ermöglichen zu können, wurden 

verschiedene Eindämmungsmöglichkeiten der Infektion analysiert. Hierfür hilfreich ist es, den ganzen 

Infektionsweg genauer zu beobachten. Dieser besteht neben der Produktion von gegebenenfalls 

virusbeladenen Aerosolen aus der Impulsausbreitung, der Dispersion im Raum und der Inhalation der 

Partikel durch den Empfänger. (64, 79) Da der Übertragungsweg der Viren über die Aerosolproduktion 

nicht beeinflussbar scheint und eine Verkleinerung der Aerosolproduktion beim Sprechen und Singen 
nicht möglich ist, muss, zur Eindämmung einer Infektion der weitere Infektionsweg beobachtet werden. 

Während der Impulsausbreitung wird eine hohe Konzentration von Aerosolen ausgeschüttet, welche 

sich vorerst in gezielte Richtungen ausbreiten und sich danach im Rahmen der Dispersion und 

Konvektion im Raum verteilen und vermischen. So kann angenommen werden, dass sich die 

ursprüngliche Konzentration der virusbeladenen Partikel verringert und sich somit auch die 

Ansteckungsgefahr im Raum verändert. (64) Sicherheitsabstände, reguläre Lüftungsvorgänge und die 

direkte Eindämmung der Impulsausbreitung könnten die Infektionsübertragung verringern. In Bezug auf 

die Blockade der Impulsausbreitung wurden in früheren Studien bereits chirurgische Masken und FFP2-
Masken getestet. Beide konnten die Impulsdispersion eindämmen. (68, 69, 80) Aufgrund von negativen 
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Effekten wie Mundtrockenheit und eingeschränkter Mundbewegung seien diese aber für den 

professionellen Gebrauch nicht geeignet. Daher wurden viele spezielle Masken produziert, welche das 

professionelle Singen ermöglichen sollen. Die in unserer Studie getesteten Masken sind nur ein kleiner 

Anteil einer im November 2020 durchgeführten Recherche und repräsentieren nicht alle auf dem Markt 

erhältlichen Masken. (64)  

Die meisten untersuchten Masken konnten die Impulsausbreitung der Aerosole nach vorne auf unter 

1 m reduzieren, dabei erzielte die „Japan Maske“ den besten Median-Wert von 0,28 m. Die Ausbreitung 

zu den Seiten erhöhte sich bei allen Masken, dabei betrug der Maximalwert von links nach rechts 
1,16 m. Die ursprünglich empfohlenen Sicherheitsabstände nach vorne von 2–2,5 m könnten nach 

diesen Ergebnissen reduziert werden, während der Sicherheitsabstand zu den Seiten von 1,5 m 

beibehalten werden sollte. (47, 64) Mittels Fragebogen wurde ermittelt, dass sich die Probanden die 

Anwendung dieser Masken in professionellen Szenarien nicht vorstellen konnten. Ein großer Faktor 

schien die Eigenwahrnehmung der eigenen Stimme gewesen zu sein. Masken, die zusätzlich die Ohren 

einschließen, wie die „Qatar Maske“, zeigten eine besonders erschwerte Eigenwahrnehmung. (64)  

 

Neben professionellen Sängern litten auch Laiensänger unter den eingeführten Maßnahmen. Statistiken 

zeigten, dass die Anzahl von Amateursängern (in Chören, religiösen Veranstaltungen, sportlichen 

Events, Schulen etc.) weitaus höher ist als die Anzahl der professionellen Sänger. Umfragen ergaben, 

dass für Laiensänger vor allem der soziale Aspekt des Singens ein lebenswichtiger Bestandteil sei. (57, 

81) Daher ist es wichtig zu untersuchen, ob die, über professionelle Sänger gesammelten Daten auch 

auf Laiensänger übertragbar sind. (42)  

Die Untersuchungen zeigten, dass die Impulsausbreitung von Laiensängern beim Singen eine große 

Variabilität aufwies. Während der Durchschnitt ähnliche Ausbreitungscharakteristika wie bei 
professionellen Sängern aufwies, erreichten Ausreißer maximale Aerosolausbreitungen von fast 2 m 

nach vorne. (47) Differenzen der stimmlichen Technik der zwei Gruppen, beispielsweise eine weniger 

effiziente Atemkontrolle und eine kleinere Mundöffnung könnten beeinflussende Faktoren für die weitere 

Dispersion gewesen sein. Die Notwendigkeit von etwas größeren Sicherheitsabständen beim 

gemeinsamen Musizieren von Laiensängern könnte dafür in Betracht gezogen werden. Die 

Verwendung von N95-Masken führte auch bei Laiensängern zu einer deutlichen Verringerung der 

Dispersion, so dass maximale Abstände auf bis zu 1,04 m reduziert werden konnten. (42) Es sollte 

jedoch in Betracht gezogen werden, dass die Untersuchungen nur auf Basis, vergleichbarer, aber 
künstlich erzeugter Aerosole entstanden sind, sodass keine genaue Aussage zu einer absoluten Anzahl 

gemacht werden kann. Wie bereits andere Studien zeigten, konnte bei nichtprofessionellen Sängern 

eine geringere Partikelproduktion beobachtet werden. (5, 44) Unter Berücksichtigung beider Aspekte, 

könnte angenommen werden, dass sich beim Laiengesang die produzierten Aerosole weiter im Raum 

ausbreiten, die Partikelkonzentration am äußeren Rand der Ausbreitung jedoch geringer ausfallen 

könnte als bei professionellen Sängern. (42) 
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Abschließend zeigen die vorliegenden Untersuchungen, dass die Impulsausbreitung beim Singen 

sowohl bei professionellen als auch bei Laiensängern eine wesentliche Rolle für das Infektionsrisiko 

von CoVID19 spielt. Während spezielle Gesangsmasken die Ausbreitung nach vorne wirksam 

reduzieren konnten, blieben Einschränkungen hinsichtlich ihrer praktischen Anwendung bestehen. Die 

größere Variabilität der Impulsausbreitung bei Laiensängern unterstreicht die Notwendigkeit einer 

differenzierten Betrachtung dieser Gruppe. Insgesamt liefern diese Erkenntnisse wertvolle Ansätze für 

zukünftige Schutzmaßnahmen im musikalischen Kontext und tragen zu einem besseren Verständnis 

der Aerosoldispersion beim Singen bei. 
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4. Abstract  
 

Background: Due to the increased risk of transmitting CoVID19 while singing, professional singers and 

amateur singers were not allowed to perform during the pandemic.  While many studies are focusing on 

the aerosol dispersion and generation by professional singers, amateur singers and the usage of specific 

singer’s masks were not yet commonly examined. The two aforementioned studies investigate the 

aerosol impulse dispersion of professional and amateur singers during different phonatory tasks and 

mask usage. (42, 64) 

 

Methods and Material: 12 professional singers and 9 non-professional singers were asked to perform 

different phonatory tasks while singing the melody of “The Ode of Joy” from Beethoven’s 9th symphony 

“Freude schöner Götterfunken, Tochter aus Elysium” in D-major. While the non-professional singers 

had to perform 5 different tasks (speaking, singing text softly, singing text loudly, singing on a vowel [ə] 

and speaking the lyrics) the professional singers had to use five different masks while singing. All 

subjects had to inhale 0,5 L of vapor consisting of the basic liquid of an e-cigarette before performing 

the tasks. The aerosol cloud was filmed from three dimensions and subsequently analyzed. 

Furthermore, the professional singers had to answer a survey and rate the practicality of the masks on 
a scale from 1–10. (42, 64)  

 

Results: For professional singers, all different types of singers’ masks were effective in limiting the 

aerosol dispersion to the front with a maximum distance below 1m for most masks. The aerosol 

dispersion to the sides, top, and bottom were larger while singing with masks. The survey indicated that 

most subjects would not be willing to perform a concert while wearing any of the masks. (64) 

For amateur singers, the median dispersion to the front ranged between 0,69 m and 0,89 m at the end 

of the tasks. The maximum aerosol dispersion to the front showed a wider variation extending from 
1.14 m to 1.96 m during the singing on a vowel task. Singing with an N95 mask resulted only in a slightly 

decreased median dispersion to the front whereas the maximum aerosol dispersion was decreased from 

1.47 m to 1.04 m.(42) 

 

Conclusion: While it could be shown that singers’ masks can reduce the aerosol dispersion to the front, 

there is still a large potential for improvement for professional performances. A reduction of the 

previously recommended safety distance of 2 – 2,5 m (47) to the front could be discussed. (64) 

The maximum aerosol dispersion by amateur singers to the front of 1.96 m at the end of the M+ task 

and 1.47 m at the end of the MT+ task was greater compared to professional singers. Possible causes 

for this effect could stem from a difference in phonation, articulation or mouth opening width. Taking this 

into account a slightly larger safety distance could be necessary for non-professional singers. (43)  
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5. Paper I 
 

TaggedH1The Effect of Singers’ Masks on the Impulse Dispersion of
Aerosols During Singing TaggedEnd

TaggedP*Matthias Echternach, *Laila Ava Hermann, *Sophia Gantner, †Bogac Tur, †Gregor Peters,
*Caroline Westphalen, ‡Tobias Benthaus, *Marie K€oberlein, *Liudmila Kuranova, †Michael D€ollinger, and
†Stefan Kniesburges, *zMunich, and yErlangen, Germany TaggedEnd

TaggedPSummary: Background. During the Covid-19 pandemic, singing activities were restricted due to several
super-spreading events that have been observed during rehearsals and vocal performances. However, it has not
been clarified how the aerosol dispersion, which has been assumed to be the leading transmission factor, could be
reduced by masks which are specially designed for singers.
Material and Methods. Twelve professional singers (10 of the Bavarian Radio-Chorus and two freelancers,
seven females and five males) were asked to sing the melody of the ode of joy of Beethoven’s 9th symphony
“Freude sch€oner G€otterfunken, Tochter aus Elisium” in D-major without masks and afterwards with five differ-
ent singers’ masks, all distinctive in their material and proportions. Every task was conducted after inhaling the
basic liquid from an e-cigarette. The aerosol dispersion was recorded by three high-definition video cameras dur-
ing and after the task. The cloud was segmented and the dispersion was analyzed for all three spatial dimensions.
Further, the subjects were asked to rate the practicability of wearing the tested masks during singing activities
using a questionnaire.
Results. Concerning the median distances of dispersion, all masks were able to decrease the impulse dispersion
of the aerosols to the front. In contrast, the dispersion to the sides and to the top was increased. The evaluation
revealed that most of the subjects would reject performing a concert with any of the masks.
Conclusion. Although, the results exhibit that the tested masks could be able to reduce the radius of aerosol
expulsion for virus-laden aerosol particles, there are more improvements necessary to enable the practical imple-
mentations for professional singing. TaggedEnd
TaggedPKey Words: Singing−COVID19−Aerosols−Dispersion. TaggedEnd

TAGGEDH1INTRODUCTION TAGGEDEND
TaggedPDuring the COVID-19 pandemic, professional singing and
singing in choirs or churches have been widely restricted.
The reason was that there were fatal transmission events in
choirs and churches, which has been assumed to be caused
by singing activities.1-4 Consequently, the person-to-person
transmission pathway has been in focus of many recent sci-
entific publications in order to understand, influence, or
block parts of the transmission pathways, also for singing. TaggedEnd

TaggedPIn general, it has been postulated that CoVID19 could be
transmitted by direct contact or transmission of small droplets
with diameters ≥5 mm and aerosol particles with diameters
≤5 mm.5-7 The transmission pathway includes (a) the produc-
tion of potentially virus-laden droplets and aerosols, (b) the
impulse spreading, (c) the dispersion of aerosols by convec-
tional flow, and (d) the inhalation of particles or aerosols by
the recipient.8 In contrast to droplets which follow ballistic
characteristics and fall to the ground within approximately

1.5 m,9,10 aerosols could remain in the air over a long time
and could accumulate, especially in closed rooms.11-13TaggedEnd

TaggedPThe reason that singing was restricted is associated with
current research findings that singing and speaking produce a
much higher amount of aerosol in comparison to
breathing7,14,15 In this respect, it has been shown that the
emission rate of aerosol particles is about three times higher
for speaking and 10 times higher for singing in comparison to
breathing.14 In one case, M€urbe et al showed a 100 times
higher aerosol generation for singing in comparison to speak-
ing.7 Since the aerosol generation is associated with the voice
production itself, a blockage of this column of the transmis-
sion pathway appears problematic if singing is performed.TaggedEnd

TaggedPA reduction of the transmission risk, however, could be
achieved at the next part of the transmission pathway,
which is the impulse dispersion. During the impulse disper-
sion, a rather high concentration of aerosols is emitted into
small volume in the room, before a convective distribution
starts that decreases the aerosol concentration. Using
Schlieren technique, Becher and colleagues found distances
for singing of more than 0.85 m.16 Another study with
inhaled artificial aerosols showed that for singing with a
well pronounced text the impulse dispersion can reach maxi-
mum distances of 1.4 m.17 Consequently, it could be
assumed that aerosol concentration is lower in greater dis-
tances of 2.0−2.5 m to the front due to the convective distri-
bution. For singing of lyrics, the distance of the impulse
dispersion of aerosol is dominated by the articulation of
pronounced consonants.18 Singing only on vowels was
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associated with much shorter ranges than singing a text.17

Although it could be assumed that safety distances could
reduce the transmission risk, it should be noted that singing
activities can never be completely “risk free”, because after
the expulsion, the aerosols are still in the air and only their
concentration is decreased by the dissolution and distribu-
tion due to convectional flows. Therefore, aeration of closed
rooms still appears important.19,20 TaggedEnd

TaggedPAnother approach to block the impulse dispersion of
aerosols could be the use of masks. There have been exten-
sive studies during the CoVID19-pandemic, exhibiting that
masks could inhibit aerosol spreading in breathing, speak-
ing and also for single cases in singing.18,21-23 However, pro-
fessional singing with masks appears limited, due to the fact
that surgical or FFP2 masks change acoustic characteris-
tics,24-28 cause a dry mouth and limit the mouth opening
which is crucial for singing.29 Due to these limitations, there
have been many innovations during the pandemic concern-
ing developments of “singers’ masks”, ie, masks, which
enable singing while reducing the associated risk of a virus
transmission. However, to the best of the authors’ knowl-
edge, the effects of singers’ masks with respect to the
impulse dispersion of aerosols have not yet been analyzed. TaggedEnd

TaggedPThis study investigates the impulse dispersion of five dif-
ferent singers’ masks in professional singers and maps their
assessment of practicability for singing performances. TaggedEnd

TAGGEDH1MATERIAL AND METHODS TAGGEDEND
TaggedPAfter approval from the local ethics committee (no. 20-
1065), initially 13 professional singers were included (11
from the Bavarian Radio Chorus, Chor des Bayerischen
Rundfunks, and two freelancers). One subject had to be
excluded from the analysis because of intensive cough dur-
ing the experiment. Nine of the singers had already been
part of the previous study.17 The experiments were con-
ducted 8 months after the first experiments. By means of the
medical history and the Voice Handicap Index30,31 there
were no voice complaints raised by any of the subjects. Fur-
ther, also breathing difficulties were excluded by medical
history and spirometry (ZAN, Inspire Healthcare, Ober-
thulba, Germany). TaggedEnd

TaggedH2Tasks TaggedEnd
TaggedPCorresponding to the previous experiments,17,18 all subjects
were asked to sing the first four bars of the main melody of
Beethoven’s “Ode to Joy” with the original German lyrics
“Freude sch€oner G€otterfunken, Tochter aus Elisium” in D-
major, starting with F#3 (ƒo approx. 185 Hz) for the male
and F#4 (ƒo approx. 370 Hz) for the female voices, respec-
tively, Figure 1. TaggedEnd

TaggedPThe speed of approximately 80−90 bpm was provided by
the experimenter before the experiment started. Conse-
quently, the sung phrase had a duration of approximately 6
seconds. For the presented experiments, only the loud ver-
sion (melody and text: MT+) of the task was performed,
because the dispersion for the loud version of the sung text

had shown greater values than for the soft version.17 The
end of the task was set at the end of the word “Elisium”
defining the zero point in the time domain. Consequently,
the start and performance of the task is represented by nega-
tive time values and the dispersion after the end of the task
had positive values. TaggedEnd

TaggedPAll tasks were performed immediately after the subjects
inhaled 0.5 l of the vapor of an e-cigarette filled with basic
liquid (50%:50% glycerin: propylene glycol). The liquid was
nebulized using a Lynden Vox e-cigarette (Lynden GmbH,
D€urmentingen, Germany) and the amount of gas inhaled
was controlled using a ZAN 100 spirometer (ZAN, Inspire
Healthcare, Oberthulba, Germany) mounted on the e-ciga-
rette. In order to avoid secondary convective flow generated
by body motions, the subjects and the investigators in close
proximity were instructed to stand still for about 1min
before the subject started the task. As reported by Inge-
brethsen Cole et al in 2012 the exhaled aerosols of the nebu-
lized liquid gas have a diameter of 250−450 nm,32,33 which
is about the size of respiratory aerosols transmitting the
CoVID 19 virus.5-7,34 TaggedEnd

TaggedH2Masks TaggedEnd
TaggedPIn the presented study, five masks − as shown in Figure 2
− have been analyzed in comparison to singing without
mask:

TaggedEndTaggedP1 The Insono-mask (“Heidelberg Mask”); made from
two layers of 6% elastane with a weight of 75 g/m2.
The mask is fastened with two elastic straps around the
head. TaggedEnd

TaggedP2 The “Broadway Mask”35 consists of three layers. The
outside and inside layer, containing a medium weight
120 thread count cotton muslin with approximately
135 g/m2. In between a non-woven 100% Polyester
interface layer is included. This interface layer is only
located in the front area of the mask. To allow an addi-
tional air supply, two small windows are cut in the fab-
ric near each ear. Two adjustable elastic bands on each
side around the ears allow to correctly wear the mask. TaggedEnd

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 1. (A) task in the original writing by Ludwig van Beet-
hoven, (B) task in the record, (C) audio signal for a female subject,
and (D) sound pressure level. TaggedEnd

TaggedEnd247.e2 Journal of Voice, Vol. 38, No. 1, 2024
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TaggedP3 The “Japan Mask”36 is inspired by a design from the
Nagoya Nikikai Opera, which was made to ensure
their students safety while practicing. A 200 g/m2 cot-
ton molton bandana sewn to a flexible plastic face
shield that only covered nose and mouth. The cotton
part of the mask was knotted around the neck to cover
the front part of the neck and the décolleté. The back
was not sealed. The face covering can be worn around
the ears. An additional elastic strap was sewn onto the
plastic shield, to ensure a tight attachment. TaggedEnd

TaggedP4 The “Jazzchor-Dresden-Singmaske” (“Dresden
Mask”)37 was invented by and for the Dresdner-Jazz-
Choir. 25 £ 60 cm cotton with a weight of 255 g/m2

was sewn into a baggy mask to enable good mouth
movement. Two ribbon-like cotton extensions on each
side can be knotted tightly at the back of the head or
around the ears. TaggedEnd

TaggedP5 The SannaShield mask (“Qatar Mask”): The mask was
made out of a two-layers of linen cotton with a weight
of approximately 120 g/m2 which covered a typical
face shield. The face shield could be mounted with an
elastic band around the head and fitted on the front
head. The mask can be tightly fit around the throat by
tighten two cords with cord below the chin and behind
the head. TaggedEnd

TaggedPAll subjects tested the masks without the vapor and rated
each mask on visual analogue scales of 100 mm. The ques-
tionnaire contained the following questions:

TaggedEndTaggedP(1) Is the mouth opening restricted, so that singing is
impaired (scale from 100 “applies very much” to 0
“does not apply at all”)? TaggedEnd

TaggedP(2) Is quick inhalation for singing possible through the
mask? (scale from “applies very much” to “does not
apply at all”)?TaggedEnd

TaggedP(3) Is the shaping of vowels/sounds limited by the mask
(scale from “applies very much” to “does not apply at
all”)? TaggedEnd

TaggedP(4) Does dry mouth occur (scale from “applies very much”
to “does not apply at all”)?TaggedEnd

TaggedP(5) I can imagine singing concerts with this mask (scale
from “yes” to “no”).TaggedEnd

TaggedH2Recordings TaggedEnd
TaggedPComparable to the previous studies,17,18 all experiments
were performed in a television broadcast studio of the
Bavarian Broadcasting. The size of the studio amounted 27
x 22 m with a wall height of 9 m. The subjects performed all
tasks on a height-adjustable stage platform that was altered
to fit each singer to the camera perspective. A stage mark
and a mark at the forehead helped to ensure the right posi-
tion for every subject. Benchmark bars in all three direc-
tional dimensions were placed on the stage. Thereby, the
pixel distances of the recorded video could be translated
into a metric distances. In order to reduce convectional
flows, the temperature of around 21.0°C and the humidity
of around 29.8 %. were kept stable. Before each task, the
studio was aerated with the main gate open for at least 2
minutes and a fan behind the platform. After aeration, all
doors were closed and the subjects were asked not to move
around until all experiments were ended. Three full HD
Sony HDC 1700R television cameras (Sony, Tokio, Japan,
resolution 1920 £ 1080 pixels) provided by the Bavarian
Broadcasting service were positioned in the following way:
Camera 1 (C1) recorded a side view, camera 2 (C2) a front
view, camera 3 (C3) a view from above. The three cameras
started recording at the same time with framerate of 25 fps.
To create as much contrast as possible, the studio, stage and
e-cigarette was covered in black and the singers wore black
clothes and the vapor cloud was illuminated with three spot-
lights in a backscattering arrangement. The audio was
recorded by a directional microphone (Sennheiser KMR
81), and an omnidirectional microphone ME62 Sennheiser
electronic, GmbH, Wedermark, Germany). TaggedEnd

TaggedH2Video analysis TaggedEnd
TaggedPThe measurements of distances reached by the vapor for all
three dimensions (to the front: x-axis, to the sides: y-axis
and in the height: z-axis) were extracted from the video
material of the cameras 1 and 3, Figure 3. In images of cam-
era 2, however, the contrast was reduced due to the e-ciga-
rette equipment and light reflexes on the plexiglass shielding
in the background. Consequently, these images have not
been used for the detection of distances. The videos of cam-
eras 1 and 3 were converted into a greyscale and inverted.
Bright non-vapor regions as the subjects’ skin and the
benchmark bars were masked in black to avoid false seg-
mentation. The area of the exhaled vapor cloud was finally
segmented for each video frame with the software Glottis
Analysis Tools38,39 (University Erlangen-N€urnberg, Ger-
many), using a threshold-based region-growing algorithm.

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 2. Images of all 5 masks in a front and side view per-
spective worn by a KEMAR head simulator. TaggedEnd

TaggedEndMatthias Echternach, et al The Effect of Singers’ Masks TaggedEnd247.e3
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The area of the cloud as well as the contour were measured
as a function of time. The Region of Interest (ROI)
amounted ROIx ! ROIz ¼ 3:8! 2:9 m for camera C1 and
ROIx ! ROIy ¼ 2:0! 2:4 m. After the segmentation, the
maximum expansion of the cloud in dx, dy, and dz.
Thereby, camera 1 served as basis for the dx- and dz-, and
camera 3 for the dy-expansion. TaggedEnd

TaggedPIn a final step, the resulting temporal devolutions of dx,
dy and dz were filtered by a moving median filter with a win-
dow length of 30 time points and smoothed by cubic spline
interpolation to remove outliers from the segmentation pro-
cess, as described in detail in a previous publication.18 This
computation of curve smoothing was performed in Matlab
(The Mathworks Inc., Natick, MA).TaggedEnd

TaggedH2Statistics TaggedEnd
TaggedPDue to a limited number of subjects, comparative statistical
analysis appeared not meaningful. TaggedEnd

TAGGEDH1RESULTS TAGGEDEND
TaggedPAll but one subject succeeded in performing the experiment.
However, many subjects noted that singing with the vapor
was associated with changes in the self-awareness of singing.
Figure 4 shows the frontal and side view of a female subject
for all masks and singing without mask at the end of the
task. TaggedEnd

TaggedPFor singing without mask, the median distance of the
aerosol vapor impulse dispersion to the front (dx) showed
0.76 m at the end of the task, Figure 5.TaggedEnd

TaggedPHowever, as can be seen in Figure 6 a single subject
reached a maximum distance of 1.14 m. TaggedEnd

TaggedPThe median dispersion to the side exhibited lower values
with 0.25 m to the left (positive dy) and -0.26 m to the right
(negative dy) with maximum values of 0.85 m to the left and
-0.69 m to the right side. TaggedEnd

TaggedPThe expansion of the vapor to the front was diminished
by all of the masks, Figure 5. The maximum dispersion to
the front at the end of the task was below 1 m for all masks,
Table 1. The only exception was the Heidelberg Mask,
which had a maximum dispersion of 1.04 m, which is still
less than singing without a mask. The medians showed
greater dy values for singing with the masks with respect to

the dispersion to the left (positive dy values) but not to the
right (negative dy values). The maximum diameter of the
cloud in y-direction among all subjects was 0.98 m without
a mask, while the Heidelberg Mask amounted to 1.33 m,
Broadway to 1.54 m, Japan to 1.19 m, Dresden to 1.20 m,
and Qatar to 1.51 m. In vertical direction (dz), all masks
showed a deviation of the median distances in upward direc-
tion as shown in Figure 5.TaggedEnd

TaggedPAll tested masks were associated with limitations con-
cerning the singing performance without inhaling the vapor,
Figure 7. In this respect, most subjects estimated the use of
any of the masks as undesirable for performances on stage.
Some of the masks restricted the mouth opening. With
exception of the Heidelberg Mask, all other masks showed
an impairment of sudden inhalation patterns. An associated
dryness of the mouth due to the mask was most present for
the Dresden mask. TaggedEnd

TAGGEDH1DISCUSSION TAGGEDEND
TaggedPThe presented investigation analyzed the impulse dispersion
by professional singers wearing different types of singers’
masks, which should reduce the aerosol emission, while still
enable the professional singers to perform. In general, it has
been found that all the tested masks diminished the impulse
dispersion to the front by deflecting the expelled aerosol in
sideward and upward direction.40 Further, most singers’
masks were rated negatively by the professional singers,
concluding that a singing performance with the tested masks
would not be desirable. TaggedEnd

TaggedPDuring the CoVID 19 pandemic singing activities have
been restricted because of an estimated high transmission
risk, which has been concluded from fatal infectious events
during choir rehearsals and performances.1-4 While the
aerosol generation is associated with the voice production
itself − and therefore cannot be reduced during singing −
the transmission pathway could only be blocked or modified
at the impulse dispersion, the convectional flow dispersion
within closed rooms or by influencing the intake rate of
droplets and aerosol particles during inhalation. In the pre-
vious study,17 using the same tasks of melody, pitch and
text, the impulse dispersion has been found at a maximum
of 1.36 m for singing. Comparable to this, the presented
study measured the maximum dispersion for singing

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 3. X-dimension to the front, y-dimension to the side and z-direction as extracted from camera 1 (left) and camera 3 (right). TaggedEnd

TaggedEnd247.e4 Journal of Voice, Vol. 38, No. 1, 2024
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The area of the cloud as well as the contour were measured
as a function of time. The Region of Interest (ROI)
amounted ROIx ! ROIz ¼ 3:8! 2:9 m for camera C1 and
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Table 1. The only exception was the Heidelberg Mask,
which had a maximum dispersion of 1.04 m, which is still
less than singing without a mask. The medians showed
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TaggedPAll tested masks were associated with limitations con-
cerning the singing performance without inhaling the vapor,
Figure 7. In this respect, most subjects estimated the use of
any of the masks as undesirable for performances on stage.
Some of the masks restricted the mouth opening. With
exception of the Heidelberg Mask, all other masks showed
an impairment of sudden inhalation patterns. An associated
dryness of the mouth due to the mask was most present for
the Dresden mask. TaggedEnd
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TaggedPThe presented investigation analyzed the impulse dispersion
by professional singers wearing different types of singers’
masks, which should reduce the aerosol emission, while still
enable the professional singers to perform. In general, it has
been found that all the tested masks diminished the impulse
dispersion to the front by deflecting the expelled aerosol in
sideward and upward direction.40 Further, most singers’
masks were rated negatively by the professional singers,
concluding that a singing performance with the tested masks
would not be desirable. TaggedEnd

TaggedPDuring the CoVID 19 pandemic singing activities have
been restricted because of an estimated high transmission
risk, which has been concluded from fatal infectious events
during choir rehearsals and performances.1-4 While the
aerosol generation is associated with the voice production
itself − and therefore cannot be reduced during singing −
the transmission pathway could only be blocked or modified
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text, the impulse dispersion has been found at a maximum
of 1.36 m for singing. Comparable to this, the presented
study measured the maximum dispersion for singing

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 3. X-dimension to the front, y-dimension to the side and z-direction as extracted from camera 1 (left) and camera 3 (right). TaggedEnd
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TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 4. Side (camera 1, left) and frontal view (camera 2, right) of a female subject at the end of the task. TaggedEnd
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without mask at a distance of 1.14 m at the end of the task.
It should be mentioned that most of the subjects took part
in both studies, which were 8 months apart. TaggedEnd

TaggedPWith regard to a blockage of the impulse dispersion of
aerosols, it has been shown for many activities, such as
breathing and speaking, that surgical masks and FFP-2
masks are able to slow down or stop the dispersion of the
impulse.18,40-42 Still, professional singing with such conven-
tional masks appeared problematic because of associated
dryness of the mouth and impairment of mouth motion,
which is more exaggerated and, thus, especially crucial in
professional singing. It has additionally been shown that
FFP-2 masks reduce intensities in the overtone spectrum up
to -12 dB at 2000−7000 Hz.43 Furthermore, for a single sub-
ject it has been shown that face shield masks do not have
much of an impact on the impulse dispersion during
singing.18 TaggedEnd

TaggedPTherefore, many attempts have been made to introduce
singers’ masks. The tested masks are only a selection of an
internet research, conducted in November 2020, and there-
fore do not reflect all products and attempts on the market.
However, most of the masks had a strong influence on the
impulse dispersion to the front, exhibiting lower values for
most masks than 1 m, with the lowest median dispersion for
the Japan Mask. Consequently, the recommended safety
distance to the front of 2−2.5 m17 could be reduced by wear-
ing such masks. At the same time, the dispersion to the side
(y-direction) was slightly higher. A small convectional flow,
which had already been observed in our previous study,17

was also present in this study, however, this time by a much

smaller amount. Having mentioned this, the distances from
the very left to the very right expansion of the expelled
vapor cloud when singing with a mask, showed a maximum
value of 1.16 m. Therefore, the earlier recommended safety
distance to one side of 1.5 m could still be justified. Similar
to the expansion increase to the sides, the maximum expan-
sion of the cloud in upward (z-)direction was also increased
presumably supported by the thermal lift.44,45 This effect
could be beneficial if a ventilation system is assumed with a
vertical upward directed net flow with the exhaust openings
in the ceiling of a room. TaggedEnd

TaggedPThere were many construction differences among the
examined masks. Consequently, the evaluation by the sing-
ers concerning the practical use of the masks during a per-
formance was very diverse. For most singers, however, the
associated limitations concerning inhalation, articulation
etc. were so weighty that a singing performance with any of
the tested mask models appeared not desirable. A particular
problem was the self-auditory perception. In this respect,
some masks, especially when surrounding the auricles
(Qatar Mask), strongly influenced the perception of the own
voice. Therefore, the specific acoustic alteration due to the
tested masks should be analyzed in future investigations. TaggedEnd

TaggedPThere were many limitations associated with the pre-
sented investigation. First, it appears important that the
analyzed data only present the primary impulse dispersion
by singing and refer to artificially introduced aerosols that
do not reflect the real number of potentially virus-laden par-
ticles. Consequently, an analysis on the absolute aerosol
reduction by the tested masks cannot be offered here. Next,

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 5. Median curves for the dispersion to the front (x-direction, upper row left), to the sides (y-direction, upper row right), and top/
bottom (z-direction, lower row) for all masks and singining without any mask. TaggedEnd
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only professional singers have been included. However, a
potentially different behavior in amateur singers could not
be excluded. Further, it could be speculated that on opera
stages the exaggerated articulation could lead to different
dispersion patterns, as well as the influence of greater move-
ment activities on the masks and the aerosol clouds. Addi-
tionally, the data only refers to a part of a classical
masterpiece. Different data when singing other styles or
other languages cannot be excluded. Especially Musical
Theater singing could lead to observable changes due to its

practice of singing with very high pressure. The effects for
different singing repertoire and classifications should be
analyzed in future investigations. The presented study
addresses the aerosol dispersion during a phonation time of
about 6 seconds for all tasks. As a result of this rather short
time interval in contrast to a realistic rehearsal or perfor-
mance situations, no possible accumulation effects after a
longer time period could be analyzed. However, the chosen
time interval was important to allow a better control of the
inhaled vapor. Owing to the large number of inhaled

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 6. Impulse dispersion to the front for all subjects (grey) and the median (black) with regard to singing with all masks and without
any mask. TaggedEnd
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TaggedEnd TABLE 1.
Maximum and Minimum Values Across all Subjects Concerning the Impulse Dispersion at the End of the Task Concerning
x-Direction to the Front, y-Direction to the Sides and z-Direction to the Top and Bottom

End of Task (0)s x-direction y-direction z-direction

Max [m] Min[m](right) Max[m](left) Min[m](bottom) Max[m](top)

No Mask 1.14 m -0.69 0.85 -1.29 1.17
Heidelberg 1.04 m -0.51 1.07 -0.52 1.22
Broadway 0.87 m -0.94 1.14 -0.18 1.22
Japan 0.79 -0.32 1.04 -0.70 1.16
Dresden 0.62 -0.45 1.16 -0.66 1.25
Qatar 0.68 -0.51 1.14 -0.62 1.11

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 7. Answers to the different questions of the questionnaire concerning singing without any vapor.TaggedEnd
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aerosols, the mixture possesses a higher density than air.
This changed some subjects’ self-awareness during singing
− presumably due to changes of the resonance properties of
the vocal tract. Because only professional singers were
included, all but one subject could, nevertheless, easily com-
pensate for these changes during the experiment. They were
able to apply their singing technique under the experimental
circumstances. In the experiment, much effort was made to
provide the best labor setting possible in order to avoid
other influences. However, such influences, particularly the
convectional flows within closed rooms, are of great impor-
tance. It could be assumed, that convectional flows further
distribute the high-concentration-cloud of aerosol among
the other singers and even among the audience. Therefore,
an active and permanent ventilation is of great importance
to sufficiently remove aerosols. In the presented experiment,
the investigators tried to use the masks to their best of their
understanding. However, after analyzing the Heidelberg-
mask the producers provided further information on differ-
ent usages of the mask. They remarked that an inlay, placed
between the two layers of mesh, could potentially reduce the
dispersion to the front. Therefore, it cannot be excluded
that this kind of modification could influence the data. A
further limitation was that, in contrast to the first experi-
ment,17 no soft versions, no spoken text, nor sung vocalizes
without consonants have been analyzed. However, the pre-
vious study17 had shown, that the greatest dispersion
occurred in singing loudly with text, and, consequently,
exhibited the potentially highest risk that had to be focused
on. Last, because only professional singers were included,
the number of subjects was too small to perform compara-
tive statistical analyses. We hope that a large number of
singers will be included in future studies in order to check
the observed differences. TaggedEnd

TAGGEDH1CONCLUSIONS TAGGEDEND
TaggedPIt has been shown that singers’ masks influence the impulse
dispersion of inhaled artificial aerosols demonstrating lower
distances to the front. However, as shown by the answers to
the questionnaires improvements are necessary to enable
the practical implementations for professional singing. TaggedEnd
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6. Paper II  

TaggedH1Aerosol Dispersion During Different Phonatory Tasks in
Amateur Singers TaggedEnd

TaggedP

*Laila Ava Hermann, †Bogac Tur, *Marie Christine K€oberlein, *Sophia Gantner, *Caroline Westphalen,
‡Tobias Benthaus, †Michael D€ollinger, †Stefan Kniesburges, and *Matthias Echternach, *zMunich, and yErlangen,
Germany TaggedEnd

TaggedPSummary: Introduction. Due to increased aerosol generation during singing, choir rehearsals were widely
prohibited in the course of the CoVID-19 pandemic. Most studies on aerosol generation and dispersion focus on
professional singers. However, it has not been clarified if these data are also representative for amateur singers.
Methods. Nine non-professional singers (four male, five female) were asked to perform five tasks; speaking
(T+), singing a text softly (MT-) and loudly (MT+), singing on the vowel [ə] (M+) and singing with a N95 mask
(MT+N95). Before performing the tasks, the singers were asked to inhale 0.5 L vapor produced by an e-cigarette
consisting of the basic liquid. The spread of the exhaled vapor was recorded in all three dimensions by high-defini-
tion cameras and the impulse dispersion was detected as a function of time.
Results. Regarding the median dispersion to the front, all tasks showed comparable distances from 0.69 m to
0.82 m at the end of the tasks. However, the maximum aerosol dispersion showed a larger variety among different
subjects or tasks, respectively. Especially in the M+ task a maximum distance of 1.96 m to the front was reached
by a single subject. Although singing with a N95 mask resulted in a slightly increased median dispersion to the
front, the maximum dispersion was decreased from 1.47 m (MT+) to 1.04 m (MT+N95).
Conclusion. The maximum dispersion distance to the front of 1.96 m at the end of the M+ task and 1.47 m at
the end of the MT+ task showed higher values in comparison to professional singers. Differences in phonation,
articulation and mouth opening could lead to greater impulse dispersion. Singing in loud phonation with a N95
mask reduced the maximum impulse dispersion to the front to 1.04 m. Taking all results into consideration, a
slightly larger safety distance should be necessary for non-professional singers.TaggedEnd
TaggedPKey Words: Singing—CoVID-19—Aerosols—Dispersion. TaggedEnd

TAGGEDH1INTRODUCTION TAGGEDEND
TaggedPDuring the CoVID-19 pandemic, many restrictions by
authorities and governments have been made in order to
reduce the person-to-person transmission risk.1,2 In the very
beginning, there were only few scientific data to justify such
restrictions. However, during the pandemic, a great amount
of data and knowledge has been gathered concerning the
person-to-person transmission, establishing a more detailed
image of activities which are associated with a higher rate of
CoVID-19 transmission. TaggedEnd

TaggedPEspecially in this context, there have been many restric-
tions concerning the cultural life. This was − and still is −
true for orchestra and choir activities, preventing musicians
to perform or rehearse in many countries worldwide. Partic-
ularly, singing has been considered dangerous for an air-
borne transmission of the SARS-CoV-2 virus due to several

outbreaks during choir rehearsals or concerts.3-7 Since the
beginning of the pandemic, many studies examined the
droplets and aerosol emission rates along with particle sizes
when singing or speaking in comparison to breathing, in
order to find an explanation for those super-spreading
events.8-13 In general, it has been observed that most of the
particles released during phonatory activities are smaller
than <5 mm, while 80% are even smaller than <0.1 mm.14-16

Further, it has been confirmed that singing leads to 10-
100 times higher emission rates of aerosol than breathing or
speaking,12,17 which had already been reported before the
pandemic for sustained phonations.16 Speaking was found
to have an almost three times higher emission rate com-
pared to breathing.10,17 Additionally, analyzing speech,
words containing certain sounds such as [i] or [d] lead to a
higher emission rate in comparison to words containing
other sounds, like [ɑ], [u] or [f], [h], [s] and [ʃ], respectively.8 TaggedEnd

TaggedPIn addition to the aerosol emission rates and particle
sizes, the aerosol dispersion appeared important for the
understanding of the transmission risk. While larger drop-
lets above >5 mm follow ballistic characteristics and tend to
fall to the ground within a short distance of approximately
1.5 m, aerosols with a diameter <5 mm could possibly
remain hovering in the air for a longer time.18-20 Studies on
the impulse dispersion using different methods such as
Schlieren-imaging or artificial aerosols have shown that pro-
fessional singing with lyrics reached maximum distances to
the front of 1.14 m,21 1.36 m22 or 0.92 m.23 Consequently, a
safety distance of 2-2.5 m was recommended.22 The
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dispersion to the sides was less pronounced. Singing only on
a vowel showed less aerosol dispersion than speaking, and
singing in soft phonation was also observed to have a lower
dispersion than loud singing.22 The distance reached by the
initial impulse during singing was found to be dependent on
the consonants.24 The dispersion could be influenced by
N95 masks,24 surgical masks25 or masks specially designed
for singers.21 TaggedEnd

TaggedPThese investigations, however, only included professional
singers. In fact, amateur singers and people singing at reli-
gious services are also affected by the restrictions. A report
of 2019 from Chorus America showed that one in six Amer-
icans over the age of 18 sings in a choir.26 A statistical report
of 2016 showed that 16 out of 1000 people living in Ger-
many are organized in non-professional choirs.27 The num-
ber of not-organized singers in amateur choirs is estimated
much higher.27 After the introduction of the restrictions in
202028 in Germany, amateur choirs are only tentatively
starting to rehearse again. Because of the great number of
people affected, it appears important to analyze if the data
acquired from professional singers are transferable to ama-
teur singers. It aims to ensure a safe practice of amateur
choirs which is of high social, healthy, and cultural value. TaggedEnd

TaggedPConcerning the aerosol generation, professional singers
emitted a two times higher amount of particles than non-
professional singers.12,17 However, possible differences
regarding the impulse dispersion between professional and
amateur singers have not been clarified. It could be pre-
sumed that two mechanisms might concerning the vocal
education contribute differently. On one hand, it could be
considered that voice production is very efficient for profes-
sional singers with low flow rates, while in contrast, amateur
singers frequently exhibit a greater mass flow as a result of
less efficient voice control, leading to shorter phonations
and increased impulse dispersion. Additionally, non-profes-
sional singers are more likely to sing with a smaller mouth
opening width than professional singers. The resulting jet
effect could also contribute to the dispersion distance. On
the other hand, it has been shown that the impulse disper-
sion is very much dependent on the manner of the conso-
nants, where professional singers tend to over-articulate. TaggedEnd

TaggedPThis study aims to analyze the impulse dispersion of
amateur singers using artificially introduced aerosols.
Further, it is examined if N95 masks, which are fre-
quently used to reduce the transmission risk, modify the
impulse characteristics. TaggedEnd

TAGGEDH1MATERIAL AND METHODS TAGGEDEND
TaggedPAfter the approval of the local ethical committee (20-1065),
nine non-professional singers (four male, five female) 23-
77 years old from different amateur choirs were included.
All subjects could perform the tasks sufficiently, only one
had to be excluded due to an irritational reaction to the
e-cigarette vapor. Therefore, the remaining 8 subjects were
analyzed. Respiratory problems were excluded by medical
history and spirometry (ZAN, Inspire Healthcare,

Oberthulba, Germany). Further, no subject reported voice
problems and the Voice Handicap Index29,30 showed none
to very small vocal impairments with a mean value of 6 and
a maximum value of 25. Additionally, according to their
answers of an acute infection survey, the participants
showed no signs of an acute infection. TaggedEnd

TaggedH2Tasks TaggedEnd
TaggedPThe subjects were asked to perform seven different tasks,
mostly based on the melody of Ludwig van Beethoven’s
ninth symphony with Friedrich Schiller’s lyrics “Freude
sch€oner G€otterfunken, Tochter aus Elisium” in D-major.
Female singers started on F#3 (ƒo approx. 185 Hz) and
male on F#4 (ƒo approx. 370 Hz). The pace of 80-90 bpm
was provided by the experimenter, so that all tasks lasted
approximately 6 seconds. TaggedEnd

TaggedPThe tasks included:

TaggedEndTaggedP(1) Speaking the text “Freude sch€oner G€otterfunken,
Tochter aus Elisium,” (text: T+).TaggedEnd

TaggedP(2) Singing the melody on only one vowel [ə] (melody:
M+). TaggedEnd

TaggedP(3) Singing the text “Freude sch€oner G€otterfunken etc” in
soft phonation (melody and text: MT-). TaggedEnd

TaggedP(4) Singing the text “Freude sch€oner G€otterfunken etc“ in
loud phonation (MT+). TaggedEnd

TaggedP(5) Singing the text “Freude sch€oner G€otterfunken etc“ in
loud phonation with a N95 mask (MT+N95). TaggedEnd

TaggedPSimilar to the previous studies,21,22,24,25,31 the subjects
were asked to inhale 0.5 L vapor of a Lynden Vox e-ciga-
rette (Lynden GmbH) filled with base liquid (50% glycerin
and 50% polypropylene glycol) before each task. The
inhaled volume was controlled by a ZAN spirometer
(Inspire Healthcare, Oberthulba, Germany) which was
mounted on top of the e-cigarette. One subject had to be
excluded from the analysis due to extensive coughing, trig-
gered by the vapor. The generated aerosol particles in the
vapor have a size of 450-550 nm32,33 which approximately
match the size of human generated aerosols.12,14,16,34 To
ensure that the subjects could start their tasks shortly after
inhaling, they were already standing on their marks during
inhalation. TaggedEnd

TaggedPIn order to achieve comparability to the previous investi-
gations of professional singers22 and the effects of singers
masks,21 the presented study used an identical setup. In this
respect, all measurements took place in a 27 m x 22 m x 9 m
Television Broadcasting Studio. To assure a comparable
head position with respect to all cameras, each subject was
positioned at a lifting platform with a place marker on the
floor and a pole at the level of the forehead. Three synchro-
nized high-definition television cameras (Sony, Tokio,
Japan, resolution 1920 £ 1080 pixels, 25 fps) recorded the
tasks from a side view (C1), a frontal view (C2) and a top
view (C3). After each task, the studio was aerated with
opposed doors open for 2 minutes as well as 15 minutes
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after each subject. To reduce convectional flows during the
tasks, the subjects were asked to stand still while performing
and after finishing each task. Further, the humidity of 30%
as well as the room temperature of 21°C was kept constant.
All studio walls were covered in black, and the subjects
were asked to wear black clothes. Three spotlights illumi-
nated the vapor cloud to produce a large contrast to the
background. The audio signal was recorded using a bidirec-
tional (Sennheiser KMR8 electronic, GmbH, Wedemark,
Gremany) and an omnidirectional (Sennheiser ME62)
microphone that was placed in front of the stage with a dis-
tance to the subject of 1.5 m. In order to analyze the higher
sound level of the MT+ task and a lower volume of the
MT- task, the audio files of all subjects were cut with
Audacity (Version 2.3.0) and calibrated with Sopran
(Svante Granqvist, Karolinska Institute, Stockholm, Swe-
den). The resulting sound pressure levels are only mentioned
for the distinction between MT+ and MT-. TaggedEnd

TaggedH2Analysis of the aerosol cloud TaggedEnd
TaggedPThe analysis was performed analogously to previous
investigations.21,22,24,25,31 The recorded videos of the vapor
clouds were set into a coordinate system and analyzed in x-
(to the front), y- (left to right) and z- (bottom to the top)
direction. The aerosol dispersion expansion regarding x-
and z-dimension was taken from the camera C1 footages,
while camera C3 provided information about the y-direc-
tion. Before segmentation, the videos were converted into
gray scale. Additionally, bright areas showing hair, hands
or the e-cigarette were masked to be excluded from segmen-
tation. Afterwards the cloud was segmented using an in-
house software tool applying a threshold-based algorithm.
The area and contour of the vapor cloud were analyzed as a
function of time and were detected in each frame. Therefore,
a specific Region of Interest (ROI), calculated by ROIx ! R
OIz ¼ 3:5 m! 2:76 m for C1 and ROIx ! ROIy ¼ 3:0 m!
1:8 m for C3. Based on the segmentation, the maximum
positions in x-, y- and z-direction were measured in every
frame representing the temporal vapor cloud dispersion.
As described in previous examinations,21,22,24,25,31 occurring
outliers were diminished by a moving median filter, consist-
ing of a set window length of 30 time points and a subse-
quent cubic spline fitting approximation. The curve
smoothing was conducted with Matlab (The Mathworks
Inc., Natrick, MA). TaggedEnd

TaggedPAdditionally, the mouth opening of each singer was
examined from the C2 footage with PFV 4 Photron Fast-
cam Viewer software to check for the connection between a
small mouth opening and large dispersion distances due to a
potential orifice effect. TaggedEnd

TaggedH2Statistics TaggedEnd
TaggedPDue to the small number of subjects examined in the pre-
sented study, no statistical analyzes appeared meaningful. TaggedEnd

TAGGEDH1RESULTS TAGGEDEND
TaggedPThe aerosol impulse dispersion in the x-direction (to the
front) when singing in loud phonation (MT+) without a
mask showed a median of 0.78 m and a maximum disper-
sion of 1.47 m. As shown in Figure 1, the expansions to the
sides and to the top were both found to be smaller than to
the front with a median of 0.68 m (delta left to right) and
0.55 m to the top and -0.59 m to the bottom (z-direction). TaggedEnd

TaggedPThe impulse dispersion of the MT- task reached a median
distance of 0.82 m to the front with a maximum of 1.23 m
(Figure 2) at the end of the task. Median dispersion to the
sides and to the top are shown in Figure 3 (B) and (C) with
values of -0.01 m to the right, 0.79 m to the left with a
median distance from the far left to the far right of 0.76 m,
respectively, at the end of the task. The median sound pres-
sure level during the MT- task was measured at 66.89 dB,
while for the MT+ task reached a median of 77.12 dB. TaggedEnd

TaggedPThe median and maximum values to the front of the T+
task, seen in Figure 2, with a median of 0.81 m and a maxi-
mum of 0.91 m, showed a low variance. Figure 3 (B) shows
the median dispersion to the sides with values of -0.24 m to
the right side and 0.31 m to the left side. TaggedEnd

TaggedPHowever, the M+ task showed outliers to the front with a
maximum of 1.96 m and a median of 0.69 m (Figure 2). The
median dispersion to the left of 0.62 m and to the right of
-0.09 m is shown in Figure 3 (B). TaggedEnd

TaggedPA difference between the subjects in their vowel forma-
tion during the M+ task was observed. A few subjects devi-
ated from the expected [ə] to an [u] shaping, by the
perception of two experimenters, resulting in a smaller
mouth opening width, as shown in Figure 4. Therefore, the
mouth opening at the beginning of the task was measured
and compared to the dispersion at the end of the task. The
measured median perimeter was 7.24 cm, and the maximum
perimeter was 8.96 cm. Figure 5 (A) shows the correlation
between the perimeter of the mouth opening and the dis-
tance for the x-direction with a r = -0.57 defined trendline.
In Figure 5 (B) the correlation for the horizontal width of
the mouth and the distance to the front is shown with r = -
0.70. TaggedEnd

TaggedPAs shown in Figure 6, the dispersion to the front of the
MT+N95 task was found to reach a median distance of
0.82 m and a maximum of 1.04 m. The expansion to the
sides (from the far left to the far right) resulted in a median
of 0.79 m and a maximum of 1.02 m. While the median
values of the z-direction reached distances of 0.69 m to the
top and -0.27 m to the bottom, the maximum dispersion
resulted in 0.91 m and -0.08 m. TaggedEnd

TAGGEDH1DISCUSSION TAGGEDEND
TaggedPIn the presented study, the impulse dispersion of exhaled
aerosols of amateur singers has been analyzed regarding
several different phonation types. In general, it has been
found that the dispersion of amateur singers showed slightly
larger distances for all directions in comparison to

TaggedEndLaila Ava Hermann, et al Aerosol Dispersion in Amateur Singers TaggedEnd733



Paper II 37 

 

  

professional singers of previous studies under similar
conditions.21,22,24,25 TaggedEnd

TaggedPDue to the outbreak of the CoVID-19 pandemic and
causal relationships between singing activities and virus
transmissions, choirs had to cancel rehearsals and perform-
ances.3-7 Since these restrictions have been implemented,
many studies analyzed the transmission pathways concern-
ing singing activities.11,12,17,23,35 Because such restrictions
are mostly important to professional singers due to the eco-
nomic background, the greatest part of studies focused on
this collective of singers. However, the number of people
singing non-professionally (in choirs, religious services, at
sportive events, schools etc) is considerably higher than the
number of professional singers.27 Because of the prohibition
of singing, many amateur singers feel very restricted
concerning their communicative scope. For many of the
amateur singers, singing represents an essential part of their
social and psychological living conditions.26,36 Therefore, it

appears important to examine if the collected data from
professional singers is transferable to amateur singers. TaggedEnd

TaggedPIn the presented data, the tested amateur singers exhibited
larger maximum distances to the front for the MT+ task in
comparison to professional singers. The maximum distance
for professional singers showed 1.36 m22 and 1.14 m21 at the
end of the task, while the analyzed amateur singers showed
maximum distances of 1.47 m for singing with loud phonation
and 1.96 m for singing on one vowel. Given the larger maxi-
mum distance to the front, an adjustment of the safety distance
could be considered. While previous investigations resulted in
an expansion in y-direction from the very left to the very right
between 0.85 m21 and 0.88 m,22 the amateur singers showed
higher diversities with a minimum of 0.48 m and a maximum
of 1.03 m. The distances to the top and bottom were compara-
ble for amateurs and professionals. While the second study21

on professional singers was conducted under exactly the same
conditions 2 days after the amateur singers, the first study22

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 1. (A) Image (camera 1) of subject 8 singing in loud phonation with lyrics (MT+) at the end of the task representing a median dis-
persion. (B) Aerosol dispersion in x-direction to the front, (C) y-direction to the left (upper curves, red) and to the right (lower curves, black),
(D) and z-direction to the top (upper curve, red) and to the bottom (lower curve, black) of all eight subjetcs and the respective median curve
(green curve). The 0 s in the time domain refers to the end of the task. (For interpretation of the references to color in this figure legend, the
reader is referred to the Web version of this article.) TaggedEnd
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TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 2. (A) Image (camera 1) of subject 2 singing in soft phonation (MT-) at the end of the task representing the maximum dispersion.
(B) Dispersion of aerosols in x-direction (to the front) of all eight subjects (red curves). (C) Image (camera 1) of subject 2 speaking at the end
of the task representing the maximum dispersion. (D) Dispersion of aerosols in x-direction (to the front) of all eight subjects (red curves). (E)
Image (camera 1) of subject 2 singing on one vowel at the end of the task representing the maximum dispersion. (F) Dispersion of aerosols
in x-direction (to the front) of all eight subjects (red curves). The zero point in the time domain refers to the end of the task. The green curve
depicts the median development. The dispersion of all subjects to the side (y-dimension) and to the top and bottom (z-dimension) during the
T+, the MT- and the M+ tasks including median curves can be found in the supplementary material. (For interpretation of the references to
color in this figure legend, the reader is referred to the Web version of this article.) TaggedEnd
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was performed 8 months before. Consequently, it could be
questioned to what extent the recent data set can be compared
to the already gathered data. However, many efforts were
made to establish comparable laboratory settings between the
experiments by means of comparable television studio, cam-
era, light setup, as well as taking the same tasks of melody and
text, using the same pitch, the same amount of vapor and anal-
ysis algorithms.TaggedEnd

TaggedPComparing the impulse dispersion of the MT+ task to the
MT- and M+ task, it was observed that the dispersion dis-
tance showed different patterns than in the previous study
of professional singers. During the task (until the end of
task), the amateur singers mostly produced a larger distance
in all directions. This is obvious in Figure 7 which represents
the difference in median distance between amateur and pro-
fessional singers.22 In these diagrams, the difference in dis-
tance is mainly above zero before the end of task at t = 0 s,
indicating a larger distance for the amateur singers. After
the end of task, the curves show the further course of the
vapor cloud which is driven by other convectional effects
than the momentum generated by the singing exhalation. TaggedEnd

TaggedPAs mentioned in the introduction, it has been speculated that
two opposed mechanisms could mainly contribute to this out-
come. Usually, professional singers tend to sing with a larger
mouth opening width. It appears that the higher efficiency of
phonation in professional singers decreases the impulse disper-
sion because of a lower airflow velocity needed. Due to an
observed difference in the pronunciation of a few subjects lead-
ing to a deviation from the asked [ə] to an [u]-like vowel and a
diversity in the observed dispersion distances during the M+
task, an additional segmentation was performed to analyze a
possible impact of the mouth opening width. The distance of
the cloud at the end of the task was compared with the width
of the mouth during singing. The measurements of the mouth
opening during the M+ task resulted in a negative correlation
to the distance of the cloud at the end of the task. This effect
could be derived from the higher pressure and larger velocity of
the air flow when singing with a smaller mouth diameter which
serves as an orifice. Consequently, the small distances observed
for M+ task in professional singers could be related to a large
mouth opening frequently seen in professional singers.37TaggedEnd

TaggedPThe opponent factor, that is, the exaggerated pronuncia-
tion of consonants for professional singing, was not the
dominating factor on the impulse dispersion. This could be
derived from the negligible difference of median dispersion
to the front in T+ of amateur singers with 0.81 m and pro-
fessionals with 0.82 m.22 TaggedEnd

TaggedPIt should be mentioned again that the performed examina-
tions of impulse dispersion only refer to a comparable amount
of artificially introduced aerosols. The absolute number of
aerosols, however, might differ. A study showed that non-pro-
fessional singers produce only half of the number of aerosols
than professional singers.12,17 Combining both, the aerosol
generation and the impulse dispersion, it could be postulated

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 3. Median impulse dispersion of all subjects during all
tasks; T+ (black), MT+ (red), MT- (pink) and M+ (green) are
shown in (A) x-direction to the front, (B) y-direction to the left
(positive area) and to the right (negative area) (C) z-direction to
the top (positive area) and bottom (negative area). The end of the
task is defined as 0 in the time domain. (For interpretation of the
references to color in this figure legend, the reader is referred to the
Web version of this article.) TaggedEnd
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that although the impulse reaches larger distances, the concen-
tration at the peak of the impulse would be lower for amateur
singers in comparison to professional singers. TaggedEnd

TaggedPIn the presented study it was also tested to what extent fre-
quently used masks, such as N95 masks, could influence the
dispersion pattern. Here, it has been observed that the maxi-
mum aerosol dispersion to the front was decreased by the
masks with a maximum distance of 1.04 m as opposed to
1.47 m (MT+) without a N95 mask. However, in comparison
to singing without a mask with a median of 0.78 m, the
median impulse dispersion for singing with N95 mask was
slightly higher not only to the front with 0.82 m but also to the
sides with a median diameter of 0.79 m. Yet, the dispersion
distances of amateur singers could be reduced by singing with
N95 masks. While previous studies of professional singers24,25

and of singers’masks in professional singers21 showed an influ-
ence of masks, resulting in a decreased dispersion distance to
the front, the expansion to the sides was increased at the same
time. Nevertheless, in regard to the vocal effort, difficulty in
speech intelligibility, breath coordination, sound attenuation
and auditory feedback the practical aspect of N95 masks could
impair the acceptance of the application while singing.38 Addi-
tionally, the N95 masks could limit the mouth opening width
during singing and therefore lead to a wider dispersion as a
result of the jet effect.TaggedEnd

TAGGEDH1LIMITATIONS TAGGEDEND
TaggedPThere are several limitations associated with the presented
investigation. Most important and pointed out before, the
presented study focuses on the impulse dispersion using
only artificial aerosol. The realistic number of aerosols,
however, might be different. For a better illustration, this
could be clarified by reconsidering Figure 2. The presented
study analyses only the absolute dimensions of the cloud,
based on the contrast between the illuminated vapor cloud
and dark background. A study focusing on the absolute
aerosol concentration showed a higher emission for profes-
sional singing in comparison to amateur singing.12 Next,
the subjects were selected from different amateur choirs.
Therefore, an equal technical skill level could not be
ensured. Due to the professional education, the professional
singers were able to compensate the vapor of the cigarette
more easily while some of the non-professional singers had
some difficulties at first. However, after gathering some
experience by singing with the inhaled vapor, all included
subjects were able to conduct the experiment. In this study,
it was attempted to ensure the ideal experimental laboratory
settings avoiding convectional flows as much as possible.
Convectional flows, especially in closed rooms, might play a
crucial role in the virus transmission pathway. It could be
assumed that such flows could transport the cloud over

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 4. Images (camera 1) of 2 subjects performing the M+ task on different vowels. (A) shows subject 2 singing on [u] with a pursed-
like lip formation and (B) subject 4 singing on [ə] with a wider mouth opening. TaggedEnd

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 5. The dispersion distance at the end of the task (x-axis) versus (A) the mouth perimeter and (B) the mouth width. The dotted
lines refer to the trend lines. TaggedEnd
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larger distances after the initial impulse dispersion. On the
other hand, it is possible that such flows could also reduce
the aerosol concentration in the sense of distribution or by
the exhaustion of air through active ventilation systems.
Also in this context, in the presented study, only the impulse
dispersion of single singing subjects in a set task length of
the phrase “Freude sch€oner G€otterfunken, Tochter aus Eli-
sium” was examined. Therefore, the accumulation of the
aerosol cloud after time or for several singers at a time could
not be analyzed. This would matter especially for choir
activities, in which many singers produce aerosols over a
longer period of time. Therefore, it appears very important
to eliminate aerosols by a high aeration rate, particularly in
small and closed rooms. Nevertheless, a complete elimina-
tion of the infection risk cannot be achieved. Finally, due to
the small number of subjects examined in the presented

study a sufficient statistical analyzation could not be per-
formed. Hopefully, this can be achieved in following studies
with a larger count of participants. TaggedEnd

TAGGEDH1CONCLUSION TAGGEDEND
TaggedPIn comparison to professional singers, the impulse disper-
sion of non-professional singers reached larger distances:
the maximum dispersion to the front at the end of the M+
task amounted to 1.96 m and at the end of the MT+ task to
1.47 m. Different vocal techniques such as less efficient
breath control and smaller mouth opening could be the
influencing factors leading to the higher values. Therefore,
the necessity of slightly greater safety distances could be
considered. The maximum dispersion distance to the front

TaggedEnd TaggedFigure

FIGURE 6. (A) Image (camera 1) of subject 8 singing in loud phonation with lyrics and N95 mask (MT+N95) at the end of the task repre-
senting a median dispersion. (B) The dispersion to the front is shown for all subjects (red curves) along with the median dispersion (green
curve). (C) The dispersion to the left (upper curves, red) and to the right (lower curves, black), (D) the dispersion to the top (upper curves,
red) and to the bottom (lower curves, black). Additionally, the median (green curves) is depicted in each graph, respectively. The end of the
task is determined by 0 in the time domain. (For interpretation of the references to color in this figure legend, the reader is referred to the
Web version of this article.) TaggedEnd
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when singing in loud phonation with a N95 mask could be
limited to 1.04 m. TaggedEnd

TAGGEDH1SUPPLEMENTARY DATA TAGGEDEND
TaggedPSupplementary data related to this article can be found
online at doi:10.1016/j.jvoice.2021.11.005.TaggedEnd
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