AerosolausstoBtest: Geringes Infektionsrisiko durch die
Verbreitung von Atemluft von Musikern

"Die Wiener Philharmoniker wollen einen positiven Weg gehen. Wir lassen uns testen - dhnlich wie beim Sport. So
haben wir bereits Antikérpertests gemacht und an einer AerosolausstofStest mitgemacht und stellen diese
Ergebnisse dem Gesundheitsministerium und der Offentlichkeit gerne zur Verfiigung.

Hachste Qualitdt konnen wir dann bieten, wenn wir unter einigermafSen normalen Umstdnden spielen. Um
musikalisch und kiinstlerisch in gewohnter Weise zu funktionieren, um die Homogenitdt und Qualitdt im Klang
unseres Orchesters zu garantieren, um mit den Kollegen nonverbal kommunizieren zu konnen, wollen wir nicht
alleine am Pult sitzen und zu grofse Abstdnde halten - wir haben nach Losungsansdtzen gesucht und daher den
Tests beauftragt,” so der Vorstand der Wiener Philharmoniker, Daniel Froschauer.

Der untersuchende Arzt der AerosolausstoBtest, Prof. Dr. Fritz Sterz, fasst die Ergebnisse - wie folgt -
Zzusammen:

"Das Hauptaugenmerk dieses Tests lag darin, zu untersuchen und zu dokumentieren, wie wdhrend des Spielens
Luftstréme bei den Instrumenten bzw. den Musikern verlaufen.

Mit 4-8 Liter Sauerstoff pro Minute wurde mit einer Diise in einem kleinem Behdltnis mit 0,9% Kochsalz Nebel (=
Aerosol) erzeugt. Mit kleinen Sonden in den Nasendffnungen wurde den Musikern dieser Nebel kontinuierlich
zusdtzlich zum Atmen verabreicht. Die Verstreuung des Aerosols in den oberen Atemwegen war damit
gewdhrleistet. In einem schwarz ausgekleideten Raum befanden sich hinter dem jeweiligen Musiker links und
rechts besonders starke Scheinwerfer, um das Ausstromen der Aerosole sichtbar zu machen. Dadurch war es
moglich die Verteilung der Ausatmungsluft im Gegenlicht zu visualisieren und fotographisch zu dokumentieren.
Ruhiges der Norm entsprechendes Aus- und Einatmen zeigte um den Bereich von Mund und Nase aller Musiker
eine Nebelwolke von maximal ~50cm. Bei den Streichern blieb dies wihrend des Musizierens im Kopfbereich
unverdndert. Die Bldser bildeten Wolken dhnlicher Griofse im Bereich von Mund, Nase und Kopf, unabhdngig von
der Atemtechnik. Die Wolke prdsentierte eine vermehrte Wirbelbildung sodass sich eine der Kugel anndhernder
Form nicht mehr zeigte. Aus den Blasinstrument-Offnungen entwich kein oder nur kaum sichtbares Aerosol. Beim
Querflétenspiel entwich aus der Offnung am Ende des Instruments eine gréfSere Menge an Aerosol, welches zu
einer Wolkenbildung in der Ausdehnung von ca. ~75cm flihrte. Eine Ausdehnung der Ausatemluft eines Kiinstlers

von mehr als ~80cm ist daher nicht zu erwarten."
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