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Einleitung Hygienekonzept o 45

I 4 e, A

Ruckkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey 1 eine Konzeption fur den Profi-, Breiten- und Nachwuchssport
unter Berticksichtigung der Vorschriften zur Einhaltung der Bedingungen im Rahmen der Covid-19 Pandemie
Konzeption des Spitzenverbandes in Zusammenarbeit mit DEL und DEL 2 (Profiligen)

Dieses Hygienekonzept dient zur Vorbereitung und Durchfiihrung des Trainings- und Wettkampfbetriebs der Mannschaftssportarten und muss ggf. den regionalen
behordlichen Vorgaben angepasst werden.

Der Trainings- und Spielbetrieb fir die kommende Saison wird moglicherweise nur unter bestimmten Umstanden und der Einhaltung gewisser Schutz- und
Hygienebestimmungen mdglich sein. Darauf wollen wir die Clubs, die Verbande und die Profiligen vorbereiten und gleichzeitig den Athletinnen und Athleten,
Mitgliedern sowie Mitarbeitern/-innen ein Gefuhl der Sicherheit vermitteln. Aul3erdem soll die regionale Politik regelmé&fig informiert werden, damit alle Beteiligten
bestmaoglich fir einen Trainings- und Wettkampfbeginn unter Beachtung der HygienemalRnahmen vorbereitet sind.

Die gemeinsamen Ziele aller Vorgaben sind:
1 Die Ansteckungsgefahr zu reduzieren
1 Die Krankheitsubertragung zu verhindern
1 Eine effiziente Nachverfolgung der Kontaktpersonen
1 Ruckkehr zum Sportbetrieb unter Zuschauerbeteiligung




Ausgangssituation o f

Alle Sportler/-innen im professionellen Sport unterziehen sich einer jahrlichen sportmedizinischen Grunduntersuchung, die auch Herz-
Kreislauf-System und die Atemwege/Lunge mit beurteilt, so dass Risikofaktoren so gut wie ausgeschlossen sein sollten. Eine
Entscheidung Uber Einsatze im Training und Wettkampf erfolgt anschliel3end unter Abschatzung des individuellen Risikos in Absprache
mit den Sportler/-innen.

Die Sportler/-innen und Sportler im Breitensport und Nachwuchsbereich, die nicht der Pflicht einer jahrlichen Grunduntersuchung
unterliegen, sollten je nach Allgemeinzustand dazu animiert werden, ggf. eine solche Grunduntersuchung durchfiihren zu lassen.

Da der Gesundheitsstatus der Zuschauer, aber auch der Mitarbeiter*innen der Vereine und Teams unklar ist, sind klare Vorgaben,
Registrierungs- und Einlassablaufe notwendig.




Ausgangssituation - Matrix

Die Grundlagen fir alle Vorkehrungen, die einen bundesweit einheitlichen
Wettkampfbetrieb erméglich sollen, sind die Auflagen und Regelungen der
einzelnen Bundeslander.

Um einen landertbergreifenden Spielbetrieb zu ermdglichen, hat sich die
Taskforcean den jeweils h2&rtesten Best.i
bezeichnet) orientiert.

mmu

Die Matrix bildet die Grundlage fir die im Folgenden erlauterten MaRnahmen.
Durch die sehr dynamische Entwicklung der Situation ergeben sich immer wieder
neue Ausgangslagen. Dieses Konzept ist immer wieder an die gultigen
Regelungen anzupassen.

Fur den Bundesstiitzpunkt Fissen werden die vom Freistaat Bayern festgelegten
Regelungen (Spalte 3) zugrunde gelegt.

Spalte 2 fasst die scharfsten Regelungen aus allen Bundesléandern zusammen.

Die Matrix ist die Grundlage fur
die Erstellung des Konzepts.
Anderungen der
landerspezifischen Regelungen
werden direkt im Konzept
integriert und nicht gesondert in
der Matrix abgeandert.

Stand: 15.06.2020
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Schirfste Einschrinkungen aus
allen Bundeslandern

Einschrinkungen in Bayern

erlaubte Athleten

Symptomfrei, keinen positiven Test
auf das CoV-19, keine positiven
Kontakipersonen in den letzten 14
Tagen

Symptomfrei, keinen positiven Test
auf das CoV-19, keine positiven
Kontakipersonen in den letzten 14
Tagen

Gruppengriie outdoor

|8 Personen inkl. UL

20 inkl. UL

oy
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GruppengroBe mit Raumwegen

120 inkIXUh, 2

So, dass Abstandsregeln

min. Trainingsfliche indoor 10 gm . " werden ki

. . - So, dass Abstandsregein
min. Imlmnqsﬂache outdoor 20 gm . alten we K
min. Trainingsflache pro Person 40 am
(mit Raumwegen) 9
max. Zeitdawver indoor }60 man 60 min

Duschen (Mutzung von
Nassbereichen) und Umkleiden
indoor

Verboten, ausgenommen Toiletten

Verboten, ausgenommen Toletten

Hygieneschutzmabnahmen
(Handewaschen, erforderdich erforderiich
Desinfektionsmittel)
. 3 m (4-5 m bei erhdhitem

Abstandsgebot indoor Aerosolaussioft) 1.5m
Allg. Abstandsgebot von 1,5 m 3 m (4-5 m bei erhdhtem 15m
outdoor Aerosolausstol) !
Abstand zwischen einzelnen

1,5m 1.5m

Trainingsgruppen

In offentlichen, geschlossenen

_ In offentiichen, geschiossenen
Maskenpflicht IE . Bereict
Nutzung von
Gemeinschaftsraumen v en n
Korperkontakt verboten wverboten
Fah inschaften Zu vermeiden Zu vermeiden
RBI!‘II!)&I\ und“Deamﬁr_leren von Inach jedem Teiinet Nach jeder Ben ng
Tralnlmsgcﬂtm

Luftungskonzept (Verringerte
Infektion, hoher Frischluftanteil)

erfordertich

In geschiossenen Raumen
erforderlich

Min. nach jeder Trainingsgruppe

Min. nach jeder Trainingsgruppe

Frischluftaustausch K komplett
teste Gruppeneinteilung empfohien empfohien
MName, Telefonr., Anschrift, Name, Telefonr., Anschrift,
Dokumentation Ankunfiszeit, Verweildauver, von Ankunfiszeit, Verweildavwer, von min.
ji Teilnehmertin einer Person jedes Haushalts
Wettkampfbetrieb |verboten verboten
Mit Trennvomichtungen oder Mit Trennvomichtungen oder

Vereinsgaststatten

Mindestabstand (1,5m) oder
Maskenpflicht

Mindestabstand (1,5m) oder
Maskenpflicht




Allgemeine MaRnahmen zur Pravention e oee) (DER:

A

To o To To Do Do Do P>

To o To Io Do

™

Aufklarung und Schulung aller am Trainings- und Spielbetrieb beteiligten Personen in Bezug auf Basiswissen COVID-19 und den erforderlichen
Hygienemalinahmen

Sportler/-innen mit Krankheitsanzeichen wird das Training sowie der Zutritt zum Trainingsgelande untersagt.
Vorhalten von Handedesinfektionsmitteln inkl. Spender in ausreichenden Mengen

RegelmaRige Flachendesinfektion vor dem Eintreffen der Mannschaften.

Taren maoglichst offen lassen und das Anfassen der Tirgriffe vermeiden

Versuchen Sie, 6ffentliche Verkehrsmittel zu vermeiden, wenn Sie zum Training kommen

Die Umkleidekabinen missen die Abstandsregeln einhalten kénnen oder geschlossen werden

Nach dem Training sind die Rdume einzeln und sofort zu verlassen

Die Nutzung der Sanitarbereiche ist laut Bayrischem Ministerialblatt Nr. 348 vom 19.06.2020 in 89, Abs. 2 Satz 4 geregelt und wird dementsprechend
umgesetzt. In den einzelnen Bundeslandern muss die jeweilige Verordnung umgesetzt werden.

Sport- und Fitnessgerate missen von den Spielerinnen und Spielern vor dem Gebrauch und sofort danach desinfiziert werden.
Sportler/-innen haben eigene Handtlcher dabei und nutzen diese.

Keine gemeinsame Nutzung von Trinkflaschen

Teilnehmer mit Risikofaktoren/Krankheiten sind generell ausgeschlossen

Bei einem positiven Test auf das SARS-Corona-Virus-2 im eigenen Haushalt oder bei einem Kontakt zu COVID-19 Erkrankten muss die betreffende Person
14 Tage aus dem Trainingsbetrieb genommen werden und sich in hausliche Quarantdne begeben.

Bei einem nachgewiesenen Kontakt mit einem SARS-CoV2 positiv getesteten Menschen (z.B. Uber Corona Warn-App gemeldet) wird dem Betroffenen
empfohlen besonders sorgféltig den eigenen Gesundheitszustand zu beobachten sowie telefonisch mit dem Mannschafts- oder Hausarzt, dem &rztlichen
Bereitschaftsdienst 116 117 oder dem Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen. Die Entscheidung Uber eine Krankschreibung oder die Anordnung einer
hauslichen Absonderung (Quarantane) trifft der behandelnde Arzt bzw. das zustandige Gesundheitsamt nach einer entsprechenden eigenen Einschatzung.

Eine Teilnahme am Training sollte untersagt werden, wenn Erkrankungs-Symptome bei Personen im eigenen Haushalt bzw. engen Kontaktpersonen
vorliegen.



Organisatorische MaRnahmen zur Eindammung von Covid-19 o L
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Trainer, Ausbilder, Mitarbeiter und Athleten*innen sollten zu allen relevanten Inhalten des Hygienekonzepts informiert und geschult werden.

Hinweisschilder an mehreren Stellen: Handewaschen, Abstand halten (1,5 Meter), keine BegruRung mit Handschlag, Husten- & Nies-Etikette, bei
Anzeichen von Erkaltungs- & Fiebersymptomen zu Hause bleiben

Separate Ein- und Ausgange

Wo immer mdglich, sollten Tlren offen stehen

Aufenthaltsraume regelmafig ltften

Bodenmarkierungen fur Wege und Abstande

Handdesinfektionsspender am Eingang/Ausgang, in den Toiletten, in Trainingsraumen
Begrenzung der gleichzeitig Trainierenden nach aktuellen Regeln des Bundeslandes
Immer nur so wenig Trainierende wie moglich

Zuschauer/Eltern sind wahrend der Trainingszeit auf und neben dem Platz nicht erlaubt!

Die Nutzer von Sportanlagen sind darauf hinzuweisen, dass sie aul3erhalb des Trainings in geschlossenen Raumlichkeiten, insbesondere beim
Durchqueren von Eingangsbereichen, bei der Entnahme und dem Zurtckstellen von Sportgeraten sowie in Sanitarbereichen (WC-Anlagen) eine
geeignete Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen haben.

Die Nutzer von Indoorsportanlagen haben in geschlossenen Raumlichkeiten stets eine geeignete Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen, ausgenommen bei
der sportlichen Aktivitat.



Organisatorische MaRnahmen zur Einddmmung von Covid-19 e oee) (DER:
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Toiletten sind an den jeweiligen Sportstatten ausgeschrieben und dirfen nur einzeln betreten werden. Eine Desinfektion erfolgt wahrend der Einheiten
nach jeder Nutzung durch den Benutzer selbst. Ansonsten erfolgt die Reinigung anhand des Reinigungsplans vom Bundesstiutzpunkt Flssen

Die Toiletten missen uber einen ausreichenden Vorrat an Handseife und Einweghandttichern verfiigen.
Sportler/-innen reisen maglichst allein zu Ful3, mit dem Fahrrad oder in privatem PKW einzeln in Sportkleidung/Funktionsunterwasche an.
Fahrgemeinschaften sind zu vermeiden. Bei vermeintlichen Gemeinschaftsfahrten tragen Bei-/Mitfahrer eine Mund-Nasen-Bedeckung.

Abstand von Trainingsgeréaten: keine Aace-to-FaceftSituationen, Mindestabstand von 1,5 Metern zwischen den Trainierenden an Geréten (gilt fir Kraft-
und Ausdauergerate)

Sauna / Wellnessbereiche bleiben geschlossen.

Verlassen des Gelandes direkt nach dem Training. Die Nutzung der Sanitarbereiche ist laut Bayrischem Ministerialblatt Nr. 348 vom 19.06.2020 in 89,
Abs. 2 Satz 4 geregelt und wird dementsprechend umgesetzt. In den einzelnen Bundeslandern muss die jeweilige Verordnung umgesetzt werden.

In der Regel sollte die Trainingsdauer weder 60 Minuten noch 80% der maximalen Belastung der Athleten*innen (iberschreiten, um das ZOpen-Window-
Ph&anomen" zu vermeiden.

Risikogruppen: Menschen tber 65 Jahre oder Menschen mit nicht gut eingestellten Vorerkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen oder chronischen
Erkrankungen der Atemwege ist der Aufenthalt auf dem Trainingsgelande zum eigenen Schutz untersagt (behandeltes Asthma und Heuschnupfen stellen
kein Risiko dar).

Reinigungsplan anpassen:
A Umkleideraume sollten nach jeder Trainingsgruppe gereinigt und desinfiziert werden
A Toiletten sollen in regelméaRigen Abstéanden gereinigt und desinfiziert werden.
A Die Durchfithrung der Reinigung wird im Reinigungsplan dokumentiert.




Organisatorische MaRnahmen furr das Tracing/Testing oz (DEE:)

Tracing

A Kontrolle der Gesamtzahl durch Check-Ins (mit Dokumentation von Namen und Telefonnummern)
A Empfehlende Installation der Corona-App fiir jeden Teilnehmer

Testing

Wichtige Hinweise zur Testung:

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 sollte eine RT-PCR-Testung durch Abstrich der oberen Atemwege (Nasopharynx-/ Oropharynx-
Abstrich) erfolgen, um den Erregernachweis zu erbringen.

Die Sportlerinnen und Sportler wenden sich dazu an Ihren Mannschaftsarzt, den Hausarzt oder telefonisch unter 116117 an das lokale Gesundheitsamt.

Antikérpernachweise:

Im Profibereich werden vor dem Trainingsstart Antikorpertests empfohlen. Diese konnen tber ein zentrales Labor in Berlin durchgefihrt werden, bei dem auch

eine zentrale Datenerfassung erfolgt. Die Kosten belaufen sichauf500 pr o Per son. Zi el i st die Statuserfassung,
Viruskontakt hatte (Feststellung Durchseuchung).

Im Nachwuchs- und Profibereich wird bei Symptomverdacht eine sofortige PCR-Testung (Erregernachweise) bei einem lokalem Labor empfohlen. Diese Falle
sind dem Hygienebeauftragten des Clubs sowie der ATask Force Eishockeyfiunverziglich zu melden.

Fir die Feststellung einer vermeidlich durchgemachten COVID-19-Erkrankung (Serokonversion) sollte friihestens am 15. Tag nach Symptombeginn eine
Antikdrpertestung aus dem Blut erfolgen. Fur die Ergebnisse von serologischen Analysen ist der Zeitpunkt der Probennahme im Verlauf der Infektion
wesentlich, da virusspezifische Antikorper in der Mehrzahl der bisher untersuchten Patienten erst ab der zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar
waren.

Fur die Antikorperbestimmung sollten nur ELISA-Tests verwendet werden, deren Spezifitat und Sensitivitat in Studien belegt wurden

Von der Durchfiihrung von Schnelltests zum qualitativen Nachweis von Antikdrpern gegen SARS-CoV-2 (analog zu Schwangerschafts-Tests) wird dringend
abgeraten.




Organisatorische MalRnahmen fir das Tracing/Testing

Testing

Testing Breitensport:
Fragebogen vor Antritt des Training (s. Anhang Seite 81)

Testing wahrend eines Lehrganges:

Erfolgt morgens vor dem Betreten der Halle sowie abends im Hotel in Form von Fiebermessungen. Wenn bei einer Person eine Kdrpertemperatur von >/=
38,5°C oder andere Beschwerden einer Atemwegsinfektion festgestellt werden, dann ist diese Person von allen Mal3nahmen unverziglich auszuschlie3en und
von der Gruppe raumlich zu trennen bis eine COVID-19 Infektion sicher ausgeschlossen ist. FFP2/3 Masken sollten in diesem Fall dem/der Betroffenen und
Personen zur Verfigung gestellt werden, die unvermeidlichen Kontakt mit der Person haben missen (z.B. Hilfestellung, Krankenversorgung, Arztgang etc.).

10



Strukturiertes Vorgehen bei COVID-19 Verdachtsféallen
oder bestatigtem COVID-19 Kontakt o) (DEE:

Eines der folgenden Kriterien trifft auf das Teammitglied zu:

A Auftreten von folgenden Symptomen: Husten, Geschmacks- oder Geruchsverlust, Fieber 2 38,5 C, Halsschmerzen,
Schittelfrost, Atemnot, Durchfall, Erbrechen

A Bestétigter Kontakt (< 14d) mit einer Person mit SARS-CoV-2 positiven Nachweis (eigensténdiger Bericht oder
Warnhinweis via offizieller Corona-Warn-App)

A Isolation in Einzelzimmer mit eigenem Bad und Aussprechen eines Kontaktverbotes zum restlichen Team

A Beschrankung der Interaktion auf geschiitzten Kontakt mit dem Medical Staff mit entsprechender Schutzausriistung (FFP2
Maske, Mantel, Handschuhe)

A Tragen einer FFP2 Maske ohne Ventil, Verwenden eines eigenen Desinfektionsmittelspenders

\4

negativ B Sofortige Durchfuhrung eines — positiv
SARS-CoV-2 Tests vor Ort

1 \/

Informationsweitergabe an den drtlichen Chief Medical Officer

T

Weiteres Vorgehen nach A
Mal3gabe des Medical Staff in
Ricksprache mit dem Chief
Medical Officer vor Ort

Einleitung weiterer Ma3nahmen zur EindAmmung der
Infektionsverbreitung nach MalRgabe des zustandigen
Gesundheitsamtes und des Chief Medical Officer vor Ort

A Etablierung einer entsprechenden medizinischen Versorgung vor
Ort

A Organisation der Quarantane und Abwicklung der Abreise ins
Heimatland nach gesetzlicher Vorschrift durch den DEB /
Veranstalter / Verein

A Testungen werden nach Vorgaben des RKI durchgefiihrt

11



Arbeitsschutz G oee| (DEE:) f

Dieses Konzept berticksichtigt die Vorgaben der VBG beziglich des Arbeitsschutzes der Ligen Penny DEL, DEL2 und Oberliga, siehe Anhang Seite 46-56
ALeitfaden Spi eli DELIDEL2R b 2020/ 2021
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Die grundlegenden gesetzlichen Anforderungen zur Arbeitsschutzorganisation und Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung gelten im Amateurfuf3ball auch
fur alle Vereine mit BG-pflichtigen Personen (Vertragsspieler*innen und bezahlte Trainer*innen). Auf den Seiten 60 bis 66 ist wegen der Gefahrdung zu SARS-
CoV-2 eine Erganzung zur allgemeinen Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Alle Vereine mit BG-versicherten Personen missen anhand dieses Musters eine
vereinsspezifische Gefahrdungsbeurteilung erstellen. Wichtig: Das Formular ist auszufillen und vorzuhalten, muss aber nicht aktiv eingereicht werden,
sondern erst auf Aufforderung. Vereine ohne BG-versicherte Personen betrifft dies nicht.

Die Vorlage fuhrt durch die relevanten Punkte und unterstitzt bei der Planung, Durchfiihrung und Dokumentation dieser erganzenden
Gefahrdungsbeurteilung. Bei den vorgeschlagenen Schutzmalinahmen ist jeweils im Einzelfall zu prufen, ob diese fiir den Verein relevant, ausreichend oder
sinnvoll und notwendig sind.

Folgende allgemeine Hinweise gelten, sofern BG-pflichtige Personen in den Trainings- und/oder Spielbetrieb involviert sind:

A Der Verein ist der Arbeitgeber und trégt in dieser Funktion die Verantwortung fiir die Umsetzung notwendiger Arbeitsschutz- und
InfektionsschutzmalRnahmen fiur seine Arbeitnehmer*innen. Notwendige oder sinnvolle MaRnahmen kdnnen sich aus dem SARS-CoV2-
Arbeitsschutzstandard des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS) sowie den erganzenden Regeln und Handlungsempfehlungen, z. B. der
VBG, ergeben.

A Folgende MaRnahmen sind aktuell verpflichtend:
A Unterweisung in das Hygienekonzept
A Bereitstellung von notwendigem Mund-Nase-Schutz
A Ermoglichen/Anbieten von arbeitsmedizinischer Vorsorge, die auch telefonisch erfolgen kann
A Individuelle Beratung zu besonderen Gefahrdungen aufgrund von Vorerkrankungen
A Besprechung von Angsten und psychischer Belastung
A Vorschlag von geeigneten verstarkten Schutzmafnahmen, wenn die ArbeitsschutzmaRnahmen des Konzeptes nicht ausreichen

A Im Fall eines Infektionsverdachts ist von einer Arbeitsunfahigkeit der Arbeitnehmer*innen auszugehen, bis eine arztliche Abklarung des Verdachts erfolgt ist.

A Eine Ubersicht mit weiteren erganzenden Hinweisen zum Arbeitsschutz seitens der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft ist auf Seite 67 zu finden.

12




Materialwirtschaft / Eishockeyindustrie

BAUER hat das rechts abgebildete Face Shield
entwickelt:

A Effektive Abdeckung von der Stirn bis zum Kinn,
die den Schutz von Augen, Nase und Mund vor
Spritz- und Trépfchenpartikel sicherstellt

A Anti-Beschlag-Beschichtung verhindert eine
Beeintrachtigung des Blickfeldes

A Kann mit alkoholhaltigen Reinigungsmitteln
desinfiziert werden

A Empfehlung fiir den Einsatz beim Off-lce
Personal (Betreuer, Strafbankpersonal,
Stadionsprecher, Spieloffizielle etc.)

A Die herkdmmlichen Gesichtsmasken bleiben
auch weiterhin Pflicht fur all jene, die das Face
Shield nicht tragen moéchten (Die Begriindung
fur die Nutzung trotz gegenteiliger Empfehlung
des RKI ist, dass fir diese Personen das DEB-
Gesamtpaket gilt und hiermit ein Standard
gegeben ist. Hinzu kommt, dass das Off-Ice
Personal sich eher nicht in grol3eren
Gruppierungen aufhalt und wenig/kaum Kontakt
zu unbekannten Personen vorhanden ist.
Mdgliche Infektionsketten kbnnen somit
nachverfolgt werden.)

A Zuschauer und ahnliche Personen diirfen kein
Face Shield benutzen.

13



Allgemeine Verhaltensregeln o L )

Gemal3 den Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts und der Bundeszentrale fir Gesundheitliche Aufklarung werden folgende Verhaltensanderungen bis auf
weiteres empfohlen:

o o o Do Po  I» Do

Abstand halten - auch bei gemeinsamen Mahlzeiten mit Menschen, die nicht zum eigenen Hausstand gehoren, ggf. lokale Voraussetzungen beachten.
Mehrmals taglich grtindlich (etwa 20 Sek.) Hande mit Seife waschen - oder zu desinfizieren

Konsequentes Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen im 6ffentlichen Raum

Vermeidung von Gruppenbildungen (inkl. Partys und wenn moglich den ¥PNV meiden)

In Taschentuch oder Armbeuge husten und niesen

Das gleiche Vorgehen gilt, wenn Symptome bei anderen Personen im eigenen Haushalt vorliegen.

Bei einem positiven Test auf das Coronavirus im eigenen Haushalt muss die betreffende Person 14 Tage aus dem Trainingsbetrieb genommen werden
und sich in Quaranténe begeben.

Eine Handedesinfektion ist im privaten Umfeld - wenn keine Infektion mit dem neuartigen Coronavirus vorliegt - im Allgemeinen nicht erforderlich. Hier ist
es wichtiger, sich regelmélRig die Hande mit Seife zu waschen und darauf zu achten, dass Handtlicher, Zahnbursten, Besteck, etc. nicht mit anderen
Familien- oder Wohnungsbewohnern geteilt wird. Bitte achten Sie auf Hygienevorschriften und die Einhaltung der korrekten Nies- und Husten-Etikette.

14



Verhaltensregeln im allgemeinen Trainingsbetrieb

Do Do o Do D>

Die Sportler/-innen erscheinen moglichst in ihrer Sportbekleidung/Funktionsunterwasche, welche bereits zu Hause angezogen wird.

In einer kleinen Sporttasche sollen ein privates, frisch gewaschenes Handtuch, Hygieneartikel sowie ein Einweg-Plastikbeutel zur Wiedermithahme des
gebrauchten Handtuches mitgenommen werden.

Hygieneprodukte (Shampoo, Seife, Deodorant, etc.) dirfen untereinander nicht ausgeliehen werden
Jede(r) Sportler/-in benutzt seine eigenen Getranke/Flaschen und Snacks

Spucken ist (selbst auf den Freiflachen) nicht erlaubt.

Fur Trainer und Spieler besteht wahrend des Trainings keine Maskenpflicht (freiwillig).

Kein Abklatschen, in dem Arm nehmen und gemeinsames Jubeln.

15



Bundesstitzpunkt Fiissen &) (Der2 w

Praambel
Sportartspezifika und bauliche Gegebenheiten (Hallen) werden nachfolgend aufgezeigt.
Samtliche visuelle Hinweise zur Einhaltung der Hygienemal3nahmen werden im gesamten Stadionbereich gut sichtbar angebracht.

Die Duschen- und Kabinenbenutzung erfolgt nach den derzeit giltigen rechtlichen Standards.

16
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A Der direkte Hautkontakt von Spieler zu Spieler ist durch die Ganzkérperschutzkleidung fast vollstéandig ausgeschlossen.

e R

g
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£ Skopa ISD(E‘N
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Doping -Kontrollen

Die NADA wird auch in der kommenden Saison im Rahmen des Trainings- und Wettkampfbetriebs punktuell Dopingkontrollen durchfiihren. Da die
Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus nicht nur im organisierten Sport zu massiven Einschrankungen und Veranderungen gefiihrt hat, sondern auch im
Bereich der Dopingkontrollen weltweit, werden in diesem Abschnitt die Auswirkungen auf die aktuellen KontrollmaRnahmen beschrieben.

Zur Wiederaufnahme des Trainings- und Spielbetriebs sind bei der Durchfiihrung von Dopingkontrollen durch die NADA entsprechende SchutzmalRnahmen
erforderlich. Die Gesundheit von Spielern, dem betreuenden Personal, aber auch der Dopingkontrolleure muss dabei im Vordergrund stehen.

In der aktuellen Situation sind seitens der NADA folgende MalRnahmen bei der Durchfihrung der Dopingkontrollen zu beachten und ggf.
umzusetzen/vorzubereiten:

Allgemeines
A im Trainingsbetrieb vor der Saison und vor allem bei der geplanten Aufnahme des Wettkampfbetriebs behélt sich die NADA vor, Dopingkontrollen
durchzufihren;

A dem Kontrollteam, bestehend aus bis zu vier Personen (ein Kontrolleur und bis zu drei Chaperons) muss uneingeschrankt Einlass zur Trainings-
/Wettkampfstatte gewéhrt werden;

A die notwendige personliche Schutzausriistung bringt das Kontrollteam selbst mit;

18
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Doping -Kontrollen

Raumliche Voraussetzungen

A der Dopingkontrollbereich muss ausreichend grofRR sein, um den Hygieneabstand von mindestens 1,5 m zwischen den anwesenden Personen zu
gewahrleisten;

A eine klare raumliche Trennung zwischen Kontroll- und Warteraum muss gegeben sein, ggf. miissen hier zusétzliche Raume zur Verfiigung gestellt
werden;

A es muss fur die Sportler/-innen und auch fiir die NADA-Kontrolleure die Méglichkeit bestehen, sich die Hande zu waschen; Desinfektionsmoglichkeiten
sollten ebenfalls zur Verfiigung stehen;

A der Toilettenbereich muss ohne Verletzung des Hygieneabstandes begehbar sein und auch bei der Sichtkontrolle muss der nétige Abstand von
mindestens 1,5 m eingehalten werden kdénnen;

Personelle Voraussetzungen

A das speziell ausgesuchte Kontrollpersonal ist sich der besonderen Umsténde bewusst;

A eine vorherige Schulung (s. Guidelines der WADA bzgl. Covid-19: https://www.wada-ama.org/en/covid-19-updates ) der Kontrolleure ist Voraussetzung
fur einen Einsatz bei den Dopingkontrollen;

Verhalten vor der Dopingkontrolle

A das Dopingkontrollpersonal ist verpflichtet, wahrend des gesamten Kontrollprozesses einen Mund-Nasen-Schutz (MNS) sowie Einmalhandschuhe zu
tragen; die Einmalhandschuhe miussen nach jeder Dopingkontrolle gewechselt werden;

A der Sportler/die Sportlerin muss sich vor der Dopingkontrolle griindlich die Hande waschen und desinfizieren (ggf. sind Einmalhandschuhe anzuziehen)
und einen Mund-Nasen-Schutz (MSN) anlegen; ein Fassen ins Gesicht sollte wéhrend der gesamten Dopingkontrolle vermieden werden;

A eine Hand-Hand-Desinfektion ist, so oft wie aus &rztlicher Sicht nétig, durchzufiihren;

A die notwendigen Materialien zu begleitenden MaRnahmen bei der Durchfiihrung des gesamten Kontrollablaufes sind so vorzubereiten, dass der
Hygieneabstand (1,5 m) immer eingehalten werden kann (z. B. Proben-Kits und Urinbecher zur Auswahl in der Nahe der Sportler*innen);

A eine stetige Absprache des Dopingkontrollteams mit dem verantwortlichen medizinischen Personal / dem Hygienebeauftragten vor Ort muss
gewahrleistet sein; 19
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Doping -Kontrollen

Verhalten wéhrend der Dopingkontrolle

A wahrend der Dopingkontrolle sollten sich wenn méglich nur der betreffende Sportler und der Dopingkontrolleur im Dopingkontrollraum aufhalten;

A ist dies nicht méglich (z. B. bei Wunsch des Sportlers nach einer Vertrauensperson oder einem Dolmetscher) sollte die Anzahl der Personen auf ein
Minimum reduziert werden,;

™

der Hygieneabstand (mindestens 1,5 m) zu den anwesenden Personen muss immer eingehalten werden,;

A nur der Sportler/die Sportlerin soll bis zur Beendigung der Dopingkontrolle mit den benétigten Materialien in Kontakt kommen (Ausnahmen, wie z. B.
Gerate und Materialien, die zur Bestimmung der Urin-Dichte dienen, sind auf ein Mindestmal3 zu reduzieren);

A durch eine etwaige Reduzierung des Kontrollpersonals (keine oder weniger Chaperons) kann es ggf. méglich sein, dass einzelne Sportlertinnen nicht zur
Umkleide, Dusche etc. begleitet werden kdnnen; in diesem Fall ist es zwingend erforderlich, dass sich alle Sportler*innen, die zur Dopingkontrolle
aufgefordert sind, nach Spiel-/Trainingsende unverziglich in den Dopingkontrollbereich begeben,;

Verhalten nach der Dopingkontrolle

A nachdem der Sportler/die Sportlerin den Dopingkontrollraum verlassen hat, werden alle Flachen (Stuhl, Tischflache, Tirklinke), die mit ihm/ihr in Kontakt
waren, desinfiziert; hierfur sind vom ausrichtenden Verein spezielle Oberflachendesinfektionsmittel zur Verfigung zu stellen;

A vor und nach einer Dopingkontrolle sollte eine StoRliiftung des Dopingkontrollraumes und ggf. des Wartebereichs durchgefiihrt werden;
A nach jeder Dopingkontrolle hat der Dopingkontrolleur seine Einmalhandschuhe zu entsorgen;
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Ablauf Trainingsbetrieb

Nachdem der Spieler/die Spielerin mit seiner
Gruppe das Stadion betreten hat, sucht er/sie den
direkten Weg in seine/ihre ihm/inr zugewiesene
Umkleidekabine.

Im Anschluss findet die Off-lce-Erwarmung statt. Eingang,

Auch hier wird in Stationen und mit festgelegten
Zeitfenstern gearbeitet, sodass es keinen Kontakt
unter den einzelnen Spieler*innen gibt und der
Mindestabstand eingehalten werden kann. Zur
Verfugung stehen hier die Gymnastikhalle sowie
der Kraftraum und der Auf3enbereich um die Halle
bzw. der obere Ring in der Arena.

Sollten Geréte fur das Athletiktraining benutzt .,
werden, werden sie direkt nach Gebrauch
desinfiziert. Jeder Spieler/jede Spielerin bringt ein
eigenes Handtuch zur Unterlage mit.

kein Ausgang

uuuuuu

Ausgang,
kein Eingang

Tpeleebanin

Um den Zu- und Abgang der Spieler*innen zur
Eisflache zu regeln, gibt es ebenfalls einen Plan,
nach dem die Spieler*sinnen die Kabine einzeln L
verlassen und das Eis betreten. Nach dieser e |
Reihenfolge wird das Eis auch wieder verlassen.

Hierbei wird der Mindestabstand eingehalten.

Eauip
e /
4 Lager

:

T el Bk
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Kabinenbelegung

Spieler*innen:

- Sitzen mit mind. 1,5m Abstand zueinander

mind. 1,5m Abstand

mind. 1,5m Abstand S mind. 1,5m Abstand [

mind. 1,5m Abstand
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Hygieneschutzmal3inahmen

Desinfektionsspender an
jedem Kabineneingang

Waschbecken Spielerkabine

|
1,5m Abstand

1,5m Abstand

Waschbecken Trainerkabine
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Nutzung Sanitaranlagen

Spieler*innen:
- 1,5m Abstand in der Dusche
- Die Duschen werden zusatzlich mit einem Trennelement voneinander separiert.

1,5m Abstand

1,5m Abstand
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Kabinenbelegung

Trainer*innen:

- 2 Trainer*innen pro Kabine
- 1,5m Abstand

Trainer 2

Trainer 2

4

Va4 mind. 1,5m Abstand
7
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Laftungskonzept

Laftungskonzept des Bundesstitzpunktes Fissen in der Halle und den Kabinen gewahrleistet einen ausreichend hohen
Frischluftanteil. Es findet ein regelmaRiger Fischluftaustausch statt. Die Luftungsfrequenz ist dabei an die Hallen- und
Raumgroé3e angepasst. Es wird gewdahrleistet, dass eine Erregertbertragung verhindert wird.

Luftmengenaustausch AulRenluft normale Auslastung:
Zuschauerkapazitat: 3691 (1939 Stehplatze, 1752 Sitzplatze)
Luftmengen: 140.000 m3/h

Kabinen: ca. 30 Sportler pro Kabine
Luftmengen: 3100m3/h pro Kabine

Luftmengenaustausch AuBenluft angepasst Auslastung Covid-19:

mit Stehtriblne (zugewiesener und nachvollziehbarer Stehbereich und max.
Sitzplatzauslastung

Zuschauerkapazitat: 2721 bei gleichbleibendem Luftmengenaustausch

Kabinen: ca. 10 Sportler pro Kabine bei gleichbleibendem Luftmengenaustausch
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Reinigungskonzept
Gemald HACCP, das zusatzlich die Nutzungsfrequenz von Kontaktflachen, z.B. Turgriffen, Toiletten, Duschen etc. bericksichtigt.
Dieses wird von den Angestellten des Bundessttitzpunktes Fiissen eingehalten.
Die folgende Einteilung des Reinigungspersonals ist durch das Bundesstiutzpunktes Flissen geplant:

1. und 2. Reinigungskraft 06:007 10:00
3. Reinigungskraft 08:007 12:00
4. Reinigungskraft 12:007 15:00
5. Reinigungskraft 15:007 18:00

Durch das Schichtsystem ist sichergestellt, dass sich den ganzen Tag Reinigungspersonal in der Halle aufhalt und die entsprechenden Bereiche gereinigt
werden, sobald die Gruppe die Raumlichkeiten verlasst.

Reinigung Bekleidung

Alle Kleidungsstiicke werden vor Ort separat gewaschen. Die Ausristungsgegenstande kénnen
mithilfe von Ozontechnik desinfiziert werden, Bakterien und Viren werden dadurch abgetotet.

Reinigung Trainingsutensilien

Trainingsutensilien kdnnen ebenfalls im Ozonschrank desinfiziert werden.
Trinkflaschen werden nach jedem Training in der Spulmaschine gereinigt.

Flachendesinfektion durch Verneblungstechnik

Eine weitere Moglichkeit der Desinfektion von Raumen und Ausristungsgegenstande ist die
Verneblungstechnik mit einem Desinfektionsmittel und Druckluftgerat. Dabei wird das
Desinfektionsmittel grof3flachig Gber alle Gegenstande/Oberflache im Raum mittels eines
Druckluftkompressors verteilt. Eine ausreichende Zeit nach der Vernebelung wird einberechnet, da ggf. Atemwegsreizungen bei Einatmung der Stoffe
auftreten kdnnen.
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Bankmanagement

|

& 1,5m Abstand

Flasche

1,5m Abstand

& ez Q)

Trinkpausen werden vorgegeben. Die
Trinkflaschen stehen an markierten Stellen auf
der Bande in ausreichendem Abstand. Jeder
Spieler hat seine eigene, beschriftete
Trinkflasche. Hierfur kdnnen nicht nur die beiden
Spielerbanke, sondern auch die Strafbanke
genutzt werden.
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Eishockeyspezifisches Mannschaftstraining

Vor Wiederaufnahme des Mannschaftstrainings und vor den konkreten Trainingseinheiten

A Identifikation von Personen mit erhohtem Risiko nach RKI-Standards im Mannschaftsumfeld; Aufklarung und diese Personen ggf. von den
Trainingsmalfinahmen ausschlie3en, wenn dies moglich ist; wenn nicht moglich, Anhebung der Hygienestandards fur das gesamte Team (z.B. durch
dauerhaften Mund-Nasen-Schutz der identifizierten Personen wahrend des Trainings; vermehrter Abstand, etc.);

A morgendlicher Symptomcheck anhand einer Symptomcheckliste durch die Spielertinnen/Trainer*innen/Betreuende selbst - bei Symptomen sofortige
Mitteilung an den Hygienebeauftragten sowie anschlieRende Isolierung und ggf. Testung;

A schriftliche Bestéatigung (z. B. Textnachricht) des infektfreien Zustandes von allen Spieler*innen und Trainer*innen an den Mannschaftsleiter vor Betreten
des Trainingsgelandes;

A Aushang von allgemeinen HygienemaRnahmen UND Informationen zu "typischen Corona-Symptomen" am Eingang zur Trainingsstatte;

A die Anreise zum Training erfolgt aus hygienischen Griinden nicht in Fahrgemeinschaften;

A eine Eingangskontrolle regelt den Zugang zum Trainingsgelande fir Spieler*innen und zwingend erforderliche Betreuende (inkl. Trainer*innen);

A Temperaturkontrolle morgens bei Zutritt zum Trainingsgelande und abends in der Unterkunft;

A Vorhalten von Handedesinfektionsmittel (Stander) am Eingang zur Trainingsstatte (WICHTIG!) sowie in den Sanitaranlagen;

A die sanitaren Anlagen werden mit Seifenspendern und Einmalhandtiichern ausgestattet;

A die Aufenthaltsdauer in den Gemeinschaftsraumen (Kabinen) vor und nach dem Training sollte auf ein Minimum reduziert werden, ebenso die Dauer und

die Intensitat des Kontakts zu Mitspieler*innen und Betreuenden
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Eishockeyspezifisches Mannschaftstraining

Wéhrend der Trainingseinheiten

A
A
A

To To Io Do

das Training findet grundséatzlich unter Ausschluss der Offentlichkeit statt;
die Nutzung von Kraftraumen ist moglich, allerdings weiterhin unter strenger Einhaltung der Abstands- und Hygieneregeln;

Erklarungen auf dem Taktikboard/der Tafel wahrend des Trainings sowie physische Mannschaftsbesprechungen in ausreichend grol3en Raumlichkeiten
sind mdglich, erfolgen aber unter Einhaltung der Distanzregelungen und wenn moglich mit Mund-Nasen-Schutz (MNS) aller Beteiligten; digitale
Alternativen zu physischen Mannschaftsbesprechungen sind grundsatzlich zu praferieren;

es sind jegliche Ubungsformen gestattet;
es mussen keine Abstandsregelungen bei der Durchfiihrung der Ubungen beriicksichtigt werden;
die Spieler*innen nutzen nur Getranke aus beschrifteten Flaschen (eigener Name);

grindliches Handewaschen bzw. Desinfizieren in allen Trinkpausen ist der Standard;
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Verfahrensweisen der medizinischen  Abteilung im Trainingsumfeld

A die medizinische Abteilung sollte grundsétzlich mit Mund-Nasen-Schutz (MNS) nach DIN EN 14683 arbeiten und sich nach jedem Kontakt zu
Spieler*innen die Hande desinfizieren; alternativ Einmal-Handschuhe verwenden (Wechsel nach jedem Kontakt zu Spieler*innen);

A die Behandlung soll, wenn méglich, an der Trainingsstétte erfolgen, um Wartezeiten und die Kontakte zu weiteren Personenkreisen in allgemeinen
Praxen (arztlich, physiotherapeutisch, etc.) zu vermeiden;

A raumliche Trennung der einzelnen Therapeuten; ausreichend Abstand zwischen Behandlungsliegen bei therapeutischen MaRnahmen; ggf. weitere
Raumlichkeiten dazu nehmen; Untersuchungsliegen regelméafig desinfizieren;

A regelméRiges Liiften der Therapieraumlichkeiten;

A sparsame Verwendung von medizinischen Geréaten wie Ultraschall, StoBwelle, (Kryo-)Kompressionsgeréte, etc.; wenn Nutzung dieser Gerate, dann nur

nach vorheriger und nachfolgender Desinfektion;
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Kraftraum

Bei allen Ubungen muss der raumliche Abstand von mindestens 1,5 m eingehalten werden. Im Kraftraum werden
die Gerate entsprechend mit ausreichend Abstand (mind. 1,5 m) zueinander aufgestellt und genutzt.

Alle Gerate, Ergometer, Hanteln usw. sind nach Gebrauch an den Kontaktstellen mit einem Desinfektionsmittel zu
behandeln.

Die Turnhalle (links) bietet ausreichend Platz, um sich,
auch unter Einhaltung der Auflagen, aufwéarmen zu
konnen. Im Kraft- und Spinningraum sind alle Gerate
im Mindestabstand aufgestellt (rechts).
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Exemplarischer Trainingsablauf

DEB Fussen Training Zweikampf exemplarisch
Jun-15-2020 Practice No: 1 Duration: 60 min
DEB Stationen Battle 60 mins

Key Points:

Stick on Puck, Start-Stop, Zweikmapf
Description:

DEB Stationen Zweikampf

1. Puckrennen, 2 Spieler laufen um Pylonen und Spielen
dann mit einem Puck bis zum Pfiff

2. Kreisbattle, 2 Spieler fiihren im Bullykreis 1-1 aus bis kS ' AR Y . \\_ﬁ/-?ﬂ
zum Pfiff, wenn der Puck aus dem Kreis geht kommt = ! RS T
neuer Puck

DEB Stationstraining exemplarisch

) ) ) ) Practice No: 1 Duration: 60 min
3. Anwinklen, 2 Spieler laufen auf Pfiff los, Anwinklen,

Zweikmapf fertig spielen bis Pfiff
4. Enger Raum 1-1, Spieler kdmpfen um den Puck auf engen Raum in der Ecke an der Bande Stationstraining

N i T

Description:
Stationstraining 18 + 2, 4 Gruppen, individuelle Skills, 60
Minuten

Wechsel der Stationen nach Plan

1: Schuss-Station, Pass immer in den Slot, schnelle
Puckverarbeitung und Schuss, Schussbein variabel, Rotation
in den Positionen, Abstand wird gewahrt

2: Passe, Puckkontrolle vw, rw, schneller Torabschluss nach
dem letzten Hindernis

3: Puckkontrolle, eine Bahn eng, eine Bahn wild, vw, rw,
kreativ sein

4: Passe aus dem Lauf, timing, FiBe immer in Bewegung, Torabschluss
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Anreise, Unterkunft und Verpflegung

Die Anreise zum Lehrgang erfolgt eigenverantwortlich, auf die Bildung von Fahrgemeinschaften ist zu
verzichten. Alle Wege vor Ort wahrend des Lehrganges sind fur alle ful3laufig zu bewaltigen.

Die Zimmerbelegung wird nach den Vorgaben des Bayrischen Ministerialblattes Nr. 384
vorgenommen und fur eine mogliche Nachverfolgung dokumentiert.

Die Verpflegung erfolgt nach den geltenden Regelungen der Gastronomieverordnungen in Bayern.

Die Verantwortung zur Einhaltung der allgemeinen Voraussetzungen gemal BaylfSMV tragt der
Anlagenbetreiber.
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Lageplan I nteressengruppen Fall = —E
Alle Gruppen kénnen bei Landerspielen unabhéngig voneinander und azreen f e BRI i Bereich Teams
ohne gegenseitigen Kontakt das Stadion betreten/verlassen und sich = g - Ebene 0
dort aufhalten. Ebene 0
Eine genaue Betrachtung pro Interessengruppe erfolgt auf den I
nachfolgenden Folien. i 14 FS

i Y

Bereich Zuschauer |
Ebene 1 Lo — o prowman | ——————— e,

Bereich Zuschauer
Ebene 1

Der Aufwarmbereich
Teams ist die
Tumhalle in
Gebaudekomplex
der Halle 1.

Aufwarmbereich Teams

Ebene 1 35
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Aktive Spielbeteiligte

aFall Landerspiel 0

Aufgaben und Verhalten

Aktive Spielbeteiligte sind alle Personen, die unmittelbar am Spiel

beteiligt sind:

A Spieler*innen und Betreuerteams der beiden beteiligten
Mannschaften

A bis zu 8 Personen im Betreuerteam (Trainer, Co-Trainer,
Torwarttrainer, Athletiktrainer, Physiotherapeut, Arzt,
Teammanager, Geschaftsfuhrer/Sportdirektor);

A Schiedsrichter/Linienrichter: ein Schiedsrichter und zwei
Linienrichter bei Landerspielen im Nachwuchs- und
Frauenbereich, ein zusatzlicher Schiedsrichter bei
Mannerlanderspielen;

A zwei Sanitater [Maskenpflicht]

A bis zu fiinf Personen auf der Strafbank (Sprecher,
Zeitnehmer, Statistiker, Strafbankpersonal) [Maskenpflicht]

A eine Person, die das Spiel fur eine spatere Nachbearbeitung
filmt (die Kameraposition befindet sich auf einem Podest
Uber den Zuschauerrangen und ist nur fir eine Person
ausgelegt)

A ggf. ein Supervisor bzw. Schiedsrichter-Beobachter (maximal
eine Person);

A ggf. NADA-Kontrolleure (bis zu 4 Personen)

Evil. Schiedsrichterbeobachter E

L
5

o

Bankpersonal

Schiedsrichter
und Spieler auf

dem Spielfeld

Team 1

Team 2

Evil. NADA

—l

— I

I
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Kabi nenaufteilung und

Spielerbanknutzung Fall aL2nder spiel o

Die Durchfihrung von Landerspielen ist durch die vollstandige Trennung zweier Teams aufgrund der baulichen Gegebenheiten moglich.

Eingang und

.....

Eingang und
Ausgang
Team 2

E

e L]
Trainer

2
=

- Zugang zum Eis Team 2 |

Team 2

Lagr
F=T8)

‘ Spielerbank Team 2
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Kabinenaufteilung und Spielerbanknutzung Fall aL2nderspielo

Die Durchfuhrung von Landerspielen ist durch die vollstandige Trennung zweier Teams aufgrund der baulichen Gegebenheiten méglich.

T e i Wi

Team 1 aus Team 2 aus

Eingang 2

I S Quelle: https://sport.ch/zsc-lions/182041/bye-bye-hallenstadion-
- g 2022-ziehen-die-zsc-lions-aus

Die Spielerbanke sind durch Regelvorgaben mehrere Meter auseinander platziert. Beide Teams haben wéahrend des Spiels auf
den jeweiligen Spielerbanken keinen Kontakt zueinander.
Im Bundesstutzpunkt trennen die Spielerbanke dariber hinaus noch Plexiglasscheiben voneinander.

Spielerinnen und Spieler sollten auch wahrend des Spiels auf bewussten
Kdrperkontakt verzichten: kein Abklatschen nach Spielziigen, kein bewusstes
Zusammenkommen im Kreis, etc.;

Die Offiziellen auf der Bank achten bei der Austibung ihrer Tatigkeit auf den
Mindestabstand; Offizielle haben wahrend des Spiels keinen Kérperkontakt zu
Spieler*innen;

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/EV_F%C3%BCssen
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I 4 @@
Off-lce -Erwarmung Fal |l aL2@ nder spi el

Die Teams kénnen sich getrennt voneinander aufwarmen.

Das Team im oberen Kabinenbereich umrundet die
Eisflache und begibt sich in den Gebaudekomplex der
Trainingshalle 1

Das Team im unteren Kabinenbereich verlasst die Arena
Uber ihren Ausgang, folgt einem Weg hinter dem Stadion
und betritt die Zuschauerebene der Arena durch eine
separate Tur, siehe Bild unten. Dieser Bereich der
Zuschauerebene ist aufgrund der Sperrung der Stehplatze M =
nun fur die Off-lce Erwarmung benutzbar, da keine Der Autwarmbereion L |
anderweitigen Personen diesen Bereich nutzen. Tumhalle in - e -

Gebaudekomplex
der Halle 1.

Die Schiedsrichter haben die Mdglichkeit, sich im
Kabinengang der Halle 1 auRerhalb des Eises und abseits
von anderen Personen

Zu erwarmen.

Aufwarmbereich Team 2

39




Bundesstltzpunkt Flssen

On-lce -Erwarmung Fal |l &aL2 nder spi el

Beide Teams warmen sich analog zu der Off-Ice-
Erwarmung getrennt voneinander auf.

Der Zugang zur Eisflache erfolgt wie spater auch beim "
Spiel getrennt voneinander Uber die jeweiligen Aufwarmzone Team 1
Bandenturen.

Die Teams nutzen fur das Warm-Up ihre jeweilige
Spielfeldhalfte, deren Begrenzung sie auch aus
Regelgriinden wahrend des gesamten Aufwarmens nicht
Ubertreten sollen.

Somit ist der Kontakt beider Teams in dieser Phase des
Spiels ausgeschlossen. _

Spielerbank Team 1

Scilotbnk

Soiolorhini

Spielerbank Team 2

|: Aufwarmzone Team 2

. % .
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Schiedsrichter im Fall éLénderSpiel 0 | Eingang/Ausgang Schiedsrichter ‘

Die Schiedsrichter nutzen einen anderen Eingang
und Ausgang als die Spieler.

Es stehen dabei zwei Schiedsrichterkabinen zur
Verfugung, innerhalb derer der Mindestabstand
eingehalten werden kann.

Der Zugang zur Eisflache erfolgt Gber eine Tur
gegenuber der Spielerbanke, es wird keinen Kontakt
mit den einzelnen Mannschaften geben.

Tramar 1
19.48 m"
s e 'm*
A, # ‘n

Umgang
448,80

Schiedsrichter
2

Magazn Curbng.

11,18 m"

Magazin Culing

o ME8E M

Mind. 1,5m Abstand 41



Bundesstitzpunkt Flssen @nsf-] [DE

Wegeplan aFall L2nderspi el Sektiostgktioprl(r&)nd 20

Personenstrome kdnnen ohne ein Aufeinandertreffen der einzelnen

Sektoren gelenkt werden. e
Beim Einlass sind die gesetzlich vorgegebenen Abstandsregelungen
einzuhalten, auf die Verwendung eines Mund-Nase-Schutzes ist zu i
achten. —
Zur Sicherstellung der Abstandsregeln wird nur jeder dritte Sitzplatz == -
belegt, daraus ergibt sich eine Gesamtzuschauerzahl von 584 Platzen auf : —
den Sitztriblinen West und Ost. Beim Einsatz von FFP2 Masken ohne = .
Ventil, kann jeder Sitzplatz belegt und so die Kapazitat erhéht werden. — - =
\
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Die Stehplatztriblinen werden gesperrt. Die Nutzung derer kann aber . j T
durch das Vorhandensein und die verpflichtende Nutzung von FFP2- 1 | | “ =
Masken ohne Ventil méglich gemacht werden. Im ausgewiesenen Bereich < ! —
mit FFP2-Pflicht, ist die Getrdnke- und Nahrungsaufnahme unzulassig. < : .
e MR IRIYIR | nano e =
. M= | =IS
Eine Toilettennutzung ist pro Sektion getrennt gewahrleistet. CHLL= N ! o
== s (o=} sna-un-:@iﬂlawumi == —

Die Bereitstellung von gentigend Notausgangen ist durch die geringe
Zuschauerzahl pro Sektion gewahrleistet. 42
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Wegeplan aFall L2nderspiel Sektion 3 un _
Sektion 3 (gelb) Sektion 4 (blau)

Personenstrome kdnnen ohne ein Aufeinandertreffen der einzelnen
Sektoren gelenkt werden.
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Beim Einlass sind die gesetzlich vorgegebenen Abstandsregelungen
einzuhalten, auf die Verwendung eines Mund-Nase-Schutzes ist zu
achten.

i

Zur Sicherstellung der Abstandsregeln wird nur jeder dritte Sitzplatz
belegt, daraus ergibt sich eine Gesamtzuschauerzahl von 584 Platzen
auf den Sitztribtinen West und Ost. Beim Einsatz von FFP2 Masken
ohne Ventil, kann jeder Sitzplatz belegt und so die Kapazitat erhdht
werden.
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Die Stehplatztriblinen werden gesperrt. Die Nutzung derer kann aber \
durch das Vorhandensein und die verpflichtende Nutzung von FFP2- N\ e
Masken ohne Ventil moglich gemacht werden. Im ausgewiesenen _ _
Bereich mit FFP2-Pflicht, ist die Getrdnke- und Nahrungsaufnahme h, —
unzuléassig. D _

i
Eine Toilettennutzung ist pro Sektion getrennt gewéhrleistet. \ 8 Ei s

Die Bereitstellung von genigend Notausgangen ist durch die geringe
Zuschauerzahl pro Sektion gewahrleistet. 43




Allgemeine Hinweise Zuschauerbereich

Auf den folgenden Seiten wird die speziell auf den Bundesstiutzpunkt Flissen bezogene Zuschauerkonzeption verallgemeinert dargestellt bzw. erganzt. Es wird
nicht alles bis ins letzte Details durchdekliniert, da die verschiedenen Standorte unterschiedliche Spezifika aufweisen und die Hinweise fur sich adaptieren
mussen.

A In Verbindung mit dem Ticketerwerb wird der Zuschauer mit seinen Kontaktdaten elektronisch erfasst und diese Daten dann bei Bedarf unter Einhaltung
der Datenschutzrichtlinien den Gesundheitsbehérden zur Verfligung gestellt.

A Im Zusammenhang mit dem Ticketkauf wird der Zuschauer iiber die Hygiene- und Verhaltensrichtlinien aufgeklart. Er fullt im Weiteren digital einen
Gesundheitsfragebogen aus und stellt diesen dem Veranstalter vor Veranstaltungsbeginn zur Verfigung.

A Dauerkarten sind ebenfalls personalisiert, iibersteigt der Ticketverkauf die Kapazitatsgrenzen der Halle (Luftqualitat, Abstandsregelungen), werden die
Dauerkartenplatze per Losverfahren vergeben.

Die An- und Abreise erfolgt nach den jeweils geltenden Bestimmungen im OPNV und den Regelungen der Hallenbetreiber.

Beim Einlass sind die gesetzlich vorgegebenen Abstandsregelungen einzuhalten, auf die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes ist zu achten
(vorbehaltlich der geltenden landerspezifischen Regelungen).

A Méglichkeiten zur Fiebermessung (kontaktlose Fieberthermometer, Fiebergates) im Eingangsbereich vor Betreten des Stadions miissen geschaffen
werden.

A Es sind geeignete Methoden zur Zugangssteuerung durch das Ordnungspersonal und/oder Einrichtungen (z.B. Bodenmarkierungen, Raumtrenner,
Personenvereinzelungssysteme, Ampelsysteme) vorzuhalten, um den Mindestabstand von 1,5m zu jeder Zeit zu gewdahrleisten. Das Ordnungspersonal
wird dementsprechend geschult.

A Das Ordnungspersonal tragt bei den Einlasskontrollen Mund-Nase-Bedeckungen und Einmalhandschuhe, die ad4quat gewechselt werden miissen.
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A Eine rdumliche Trennung der Personenstrome wurde auf den Seiten 35 bis 43 am Beispiel des Bundesstiitzpunktes Fiissen bereits erdrtert. Ortliche
Besonderheiten sind hierbei zu beachten (Fluchtwege). Eine zeitliche Trennung kénnte durch die Definition von Zutrittszeiten geschaffen werden.

Die Benutzung der sanitaren Anlagen kann raumlich und/oder zeitlich getrennt werden (Zonenzuweisung).

Abstandsregelungen beim Einlass, im Hallenumlauf und auf den Tribtinen (ggf. in Abh&ngigkeit von der Verwendung eines Mund-Nase-Schutzes sowie
den lokalen Voraussetzungen)

A Das Catering erfolgt nach den geltenden Regelungen der Gastronomieverordnungen der jeweiligen Lander. Die Verantwortung zur Einhaltung der
allgemeinen Voraussetzungen tragt der Anlagenbetreiber. In Bereichen, in denen es zu Schlangenbildungen kommen kann (z.B. Cateringstation) ist der
Mindestabstand durch Personal und Einrichtungen (z.B. Bodenmarkierungen, Absperrbander) zu gewahrleisten und zu kontrollieren.

Zuwiderhandlungen der Zuschauer sind mit Ticketentzug und Platzverweis entsprechend zu ahnden.

Unter Berlcksichtigung aller oben genannten Punkte ist die maximale Hallenzuschauerkapazitéat zu berechnen.
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Konzeption eines Leitfadens fir die Wiederzulassung von Besuchern

Inhalt

1. Vorbemerkung

2. Ausgangssituation

3. Medizinische Einordnung

4. Entwicklung von Schutz- und Hygienekonzepten durch den Veranstalter
5. Zusammenfassung

6. Verantwortliche Erstellung

46



Spielbetrieb mit Zuschauern G oee| (DEE:) f

1. Vorbemerkung

Im Frahjahr 2020 haben die Deutsche Eishockey Liga (DEL), Deutsche Eishockey Liga 2 (DEL2) und Eishockey Oberliga (OL) aufgrund der weltweiten SARS-
CoV-2 Pandemie ihren jeweiligen Spielbetrieb eingestellt.

Die easyCredit Basketball Bundesliga hat auf Basis eines umfangreichen Organisations- und Hygienekonzepts die Saison 2019/2020 im Rahmen eines
Turnierformats im Juni 2020 abschlielBen kdénnen und einen Deutschen Meister gekirt. Das zugrundeliegende Konzept wurde von der Bayerischen
Landesregierung genehmigt und Uberwacht sowie von der zustdndigen Berufsgenossenschaft (VBG) im Detail geprift und gutgeheil3en. Im Rahmen des
Spielbetriebs sind keine Infektionsfélle aufgetreten.

Eine notwendige Anpassung des Konzepts der Basketball Bundesliga sowie ein Ubertrag auf die Deutsche Eishockey Liga (DEL) und die Handball-Bundesliga
(HBL) ist fur die Sommerpause vorgesehen, sodass in der kommenden Saison sichere und professionelle Arbeitsvoraussetzungen fur samtliche Akteure rund
um den Spielbetrieb sowie fur das Personal der TV- und Medienproduktion gewahrleistet werden. Dies wird selbstverstandlich in enger Abstimmung mit den
zustandigen politischen Akteuren in Bund und Landern erfolgen.

Als Erganzung dazu werden mit einem A eitfaden fiir die Wiederzulassung von Besuchernfi iibergreifende Rahmenbedingungen fiir die Deutsche
Eishockey Liga (DEL), Deutsche Eishockey Liga 2 (DEL2) und Eishockey Oberliga (OL) in der Spielzeit 2020/21 definiert. Die Vorgehensweise ist hierbei mit
der Deutschen Fuf3ball Liga (DFL) und dem Deutschen Fuf3ball Bund (DFB) abgestimmt und bewusst an deren bereits erstelltes Rahmenkonzept zur
AWi e der z wbnaSst saudn go n b e angetelimee Fiin die in diesem Leitfaden erfassten Sportarten ist der Spielbetrieb vor Zuschauern essenziell. Das
wirtschaftliche Uberleben der Ligen respektive der betreffenden Clubs ist ausschlieRlich tiber den Vertrieb von Tickets, die bis zu 50% der Budgets
der Vereine ausmachen, und zuschauerbasiertes Sponsoring méglich.

47




Spielbetrieb mit Zuschauern

Diese einheitlichen Rahmenbedingungen sind im Folgenden unter Bertcksichtigung der jeweiligen standortbezogenen Voraussetzungen 1T wie der
Infrastruktur der Hallen und Spielstatten sowie der heterogenen Zusammensetzung der Besucher 1 grundsatzlich anwendbar und fir jeden Standort zu
spezifizieren. Des Weiteren sollen sie stufenweise und zeitlich an das lokale Infektionsgeschehen angepasst werden.

Hinsichtlich dieser Rahmenbedingungen ist zwischen solchen zu unterscheiden, die sich aus einer infektiologisch-epidemiologischen Betrachtung ergeben und
solchen, die durch die DEL, die DEL2 und die OL vor dem Hintergrund der Wettbewerbsintegritat definiert werden mussen. Die aus diesen beiden Ebenen
gemeingultigen Vorgaben sind getrennt von den Verantwortungsbereichen der jeweiligen Clubs in deren Rolle als Veranstalter der Spiele zu betrachten.

Dieses Dokument liefert eine fur alle Standorte des Profihallensports aus den genannten Sportarten zum Zeitpunkt des Verfassens gultige medizinische
Einordnung sowie eine konkrete Ubersicht der relevanten Handlungsfelder der Clubs der Deutschen Eishockey Liga (DEL), Deutschen Eishockey Liga 2
(DELZ2) und Eishockey Oberliga (OL).

Bei den im Detail von den Clubs (und/oder Hallenbetreibern) auszuarbeitenden Konzepten ist neben der Pandemieentwicklung auch die Zugehdrigkeit zur
jeweiligen Spielklasse/dem jeweiligen Wettbewerb zu bertcksichtigen. Dies begrtindet sich mit der regelmaf3ig unterschiedlichen Auslastung der Hallen, den
regelméliig unterschiedlichen absoluten Zuschauerzahlen, den deutlich unterschiedlichen infrastrukturellen Voraussetzungen der Spielstatten/Hallen sowie
den finanziell und organisatorisch unterschiedlichen Mdaglichkeiten der Clubs. Demzufolge kann es bei nachfolgend aufgefuhrten MaRnahmen in der
Deutschen Eishockey Liga (DEL), Deutschen Eishockey Liga 2 (DEL2) und Eishockey Oberliga (OL) zu abgestuften Vorkehrungen kommen, die vor Ort mit
der lokalen Gesundheitsbehérde abzustimmen und von ihr freizugeben sind.
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2. Ausgangssituation

Ein stark riicklaufiges Infektionsgeschehen hat in den vergangenen Wochen zu schrittweisen Lockerungen vieler Auflagen in allen gesellschaftlichen
Bereichen gefiihrt. Grol3veranstaltungen, bei denen eine Kontaktverfolgung und die Einhaltung von Hygieneregelungen nicht méglich ist, bleiben zwar bis
mindestens Ende Oktober untersagt, doch gilt dies nicht bei Vorlage eines geeigneten Schutz- und Hygienekonzepts des Veranstalters i und steht nattrlich
immer unter dem Vorbehalt der aktuellen Entwicklung des Infektionsgeschehens.

Die Deutsche Eishockey Liga (DEL) ist mit jahrlich mehr als 2,6 Millionen Stadionzuschauern und einem Besucherschnitt von mehr als 45.000 Besuchern pro
Spieltag die gréf3te Hallensportart in Deutschland.

Die Deutsche Eishockey Liga 2 (DELZ2) hat rund 20.000 Zuschauern pro Spieltag (2.800 Zuschauer im Schnitt pro Spiel) und kommt somit jahrlich auf 1,1
Millionen Besucher in ihren Arenen.

Die Eishockey Oberliga (OL) bietet in jeder Saison ca. 750.000 Besuchern (rund 1.359 Zuschauer im Schnitt pro Spiel) ein Sport-Erlebnis. Demnach
verfolgen 16.308 Zuschauer am Spieltag das Geschehen im Stadion.

Vor diesem Hintergrund wird zunehmend tber die Mdglichkeiten einer Rickkehr von Besuchern als Kulisse von Profispielen diskutiert. Fur die wirtschaftliche
Uberlebensfahigkeit der Proficlubs ist die Zulassung von Zuschauern bei inren Spielen von existentieller Bedeutung. Ticketeinnahmen tragen bis zu 50
Prozent des Gesamtbudgets bei. Auch das mit Zuschauern verbundene (regionale) Sponsoring vor Ort hat eine substanzielle Bedeutung fur die Vereine. Fur
eine abgestufte Ruckkehr zur Normalitat benétigt es ein partizipatives und transparentes Miteinander auf lokaler Ebene zwischen Politik, den lokalen
Sicherheitstragern sowie den veranstaltenden Clubs und deren Fans. Den Rahmen hierfir bildet ein Praventions- und Zuschauermanagement, das samtliche
Elemente der Fan- und Hallenkultur mit einem Mix aus Business-, Sitz- und Stehplatzen schrittweise und mit Bedacht auf den gro3tmdglichen
Infektionsschutz zuriick in den Spielbetrieb integriert. Die Voraussetzung hierfr bildet die Definition allgemeingtltiger Vorgaben, die fir den bundesweit
stattfindenden Spielbetrieb flexibel anwendbar sind i unter Einbeziehung aller Stakeholder und Experten aus Clubs in Verbindung mit ihren Fans,
Spielbetriebsorganisation und der Wissenschatft.

49




Spielbetrieb mit Zuschauern G oee| (DEE:) f

I 4 X
3. Medizinische Einordnung

Fur die medizinisch-infektiologische Bewertung einer Wiederzulassung von Zuschauern bei GroRveranstaltungen sind epidemiologische Uberlegungen

vorrangig gegenuber jenen des Arbeitsschutzes, die im Bereich der Spieler, Trainer, Betreuer und sonstigen unmittelbar Spielbeteiligten, wie z.B.

Schiedsrichter dominieren. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Monate geben klare Hinweise darauf, dass ein Teil des

Infektionsgeschehens von SARS-CoV-2 Infektionen auf die Ansteckung Uber Aerosole (kleinste Tropfchen in der Luft) zurtickgefihrt werden kann. So belegen

mehrere Untersuchungen, dass die Ansteckungsgefahr in geschlossenen Raumen héher als unter freiem Himmel ist. Diese Untersuchungen gehen jedoch im

Regel fall vom Ah2uslichen Umfel dfi, al sAolageausugdkénnen hichvaef medernekhllensporestitterRifbartragem o h n «
werden. In Multifunktionshallen werden i aufgrund der tblicherweise hohen Personenzahlen i Hochleistungsanlagen im Bereich der Luft- und Kuhltechnik

verbaut. Bereits in den vergangenen Wochen durchgefiihrte Messungen in ausgewahlten Hallen verdeutlichen die dort vorhandenen Effekte der

Luftverdinnung und -bewegung. Jedoch muss dies fir jede einzelne Spielstatte untersucht und fachéarztlich belegt werden.

Die verbleibenden Ansteckungswege tber Tropfchen und/oder Kontakte (direkt oder indirekt) sind insgesamt gegentiber den Aerosolen weniger bedeutsam

und betreffen noch starker nur die unmittelbar in der Umgebung befindlichen Personen. Zumindest auf Sitzplatzen (und in gewissem Mal3 auf Stehplatzen) ist

durch die konstant bleibenden potenziellen Kontaktpersonen um ein eventuell infektioses Individuum herum auch die Zahl auf diesen Wegen ansteckbarer

Personen begrenzt. Durch die nicht einander zugewandte Sitz-oder St ehposi ti on kommt faeesto facefi®entaldzeiten zwischeger i ng e
Personen unterschiedlicher Reihen. Weniger kontrollierbar ist das Geschehen insbesondere beim Einlass und Verlassen der Halle sowie bei der Nutzung der
Sanitaranlagen oder beim Erwerb von Speisen und Getranken. Allerdings sind die Zeiten engen Kontakts in diesen Fallen sehr limitiert, was eine Ansteckung

weniger wahrscheinlich macht.

Im Hinblick auf eine mogliche Zulassung von Zuschauern in Abhangigkeit von der Pandemieaktivitat wird auf die Situation um den Veranstaltungsort

(AHei mvereinii) Bezug genommen. Dies geschieht, um auf | okal altudgsogindalle he r e a
angrenzenden Landkreise vorgesehen. Man kdnnte auch argumentieren, dass wegen der anreisenden Gastefans die Situation am Heimatort der

Auswartsmannschaft zu berticksichtigen ist (bei mittlerem und hohem Pandemielevel ware auch ein Ausschluss der Gastefans umsetzbar). Diese Uberlegung

trifft jedoch nur auf deutlich weniger Personen zu, und viele Fans kommen aus anderen Gegenden zu den Auswartsspielen "ihres" Vereins als aus dem

tatsachlichen Heimatort des Clubs.
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Eine Orientierung an der Pandemieaktivitat kann naturlich dazu fuhren, dass bei einzelnen Spielen aufgrund kurzfristiger Entwicklungen weniger/mehr
Heimzuschauer zugegen sind. Allerdings erachten wir das einerseits als nachrangig gegeniiber den infektiologischen Uberlegungen. Andererseits ist
zumindest aus heutiger Sicht zu erwarten, dass es nicht allzu haufig auftritt. Folgende Einteilung ist vorgesehen:

Pandemie-L e v e | hoch (O 35 Neuinfektionen pro Woche pro 100.000 Einwohner)
A K ezulassung von Zuschauern (analog des Turnierbetriebs der BBL)

Pandemie-L e v e | mittel (O 5 und < 35 Neuinfektionen pro Woche pro 100.000 Einwobt
A Ei n g e s zZulassiéngvor Zeischauern unter zu definierenden Auflagen

Pandemie-Level niedrig (< 5 Neuinfektionen pro Woche pro 100.000 Einwohner)
A S u k z Rigkkehvzem Normalbetrieb in lokaler Abstimmung zwischen Club und den lokalen Gesundheitsamtern

Das jeweilige lokale Pandemielevel wird in Addition der 7-Tage-Inzidenz (Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner) aus dem Standort des Clubs und der jeweils
angrenzenden Landkreise berechnet (standardisiert auf die Anzahl der Einwohner). Stichtag fur die jeweilige Betrachtung ist der Montag einer laufenden
Woche, um im Normalfall genug Zeit zur Anpassung vor jedem Spieltag zu haben.

Zusatzlich zur lokalen 7-Tage-Inzidenz sollen die Einzelkonzepte der Standorte auch die absoluten Infektionszahlen und die Dynamik in der
Infektionsentwicklung beriicksichtigen und aufgreifen.
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4. Entwicklung von Schutz - und Hygienekonzepten durch den Veranstalter

Gemal den Vorgaben von DEL, DEL2 und OL gewaébhrleisten die Proficlubs als Ausrichter von Spielen in ihren Hallen die Zusammenarbeit aller lokalen
Sicherheitstrager (Polizei, Ordnungsdienst, Feuerwehr, Sanitatsdienst, Hallenbetreiber und weitere lokale Partner und Behorden) bereits im Normalbetrieb. In
der Praxis beinhaltet dies die Koordination einer jahrlichen Saisonbesprechung und einer Spieltagsbesprechung zur Vorbereitung und Abstimmung
spezifischer EinzelmalRnahmen vor jedem Spiel.

In der aktuellen Sondersituation im Zusammenhang mit der Bek&dmpfung des Infektionsgeschehens in Deutschland auf lokaler Ebene sind durch den Club als
Ausrichter der Spiele die jeweils zustandigen Gesundheitsamter in diese Organisationsarchitektur im deutschen Profisport zu integrieren. Im Rahmen
definierter bundesweiter Voraussetzungen werden in diesen Strukturen regelmafig, kooperativ und konstruktiv Ablaufe, Einschrankungen und Lockerungen
aus den relevanten organisatorischen Einzelaspekten neu bewertet, abgestimmt und verantwortlich gemeinsam beschlossen. Hierzu hat jeder Club bzw.
Veranstalter unter facharztlicher Begleitung (Hygiene/Umweltmedizin und/oder Mikrobiologie/Infektionsepidemiologie) ein Detailkonzept zu entwickeln und
seinem jeweiligen Gesundheitsamt zur Prifung vorzulegen, welches insbesondere die nachfolgenden Eckpunkte umfassen muss:

Benennung der maximalen Hallenkapazitat in Abh&ngigkeit vom Pandemielevel

A Abstandsregelungen beim Einlass, im Hallenumlauf und auf den Tribiinen (ggf. in Abhéngigkeit von der Verwendung eines Mund-Nase-Schutzes sowie den
lokalen Voraussetzungen)

A Voraussetzungen fiir den Betrieb der Hospitality-Raumlichkeiten unter Einbezug einer nachpriifbaren Grundlage auf Basis von Raumluftuntersuchungen
A Sicherstellung der Einhaltung von Abstandsregelungen im Steh- und Sitzplatzbereich
A Kapazitaten der sanitaren Anlagen unter Beriicksichtigung einer zeitlichen Entzerrung

Regelungen fir den Ticketerwerb

A Bestéatigung uber den Erhalt der Hygiene- und Verhaltensregeln durch jeden Stadionbesucher
A Sicherstellung der Nachvollziehbarkeit von Infektionsketten (z.B. Corona-Warn-App)
A Umgang mit Gastekontingenten
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An- und Abreise

A Planung & Steuerung der An- und Abreise
A Schaffung & Bereitstellung von Parkplétzen

A Individuelle Konzepte fiir die Nutzung des 6ffentlichen Nahverkehrs und Beriicksichtigung des Infektionsschutzes in diesem Bereich i besondere
konzeptionelle Berticksichtigung auch derjenigen Bereiche, die auRerhalb des direkten Gestaltungsumfelds des Veranstalters liegen (insbes. OPNV)

Reqgelungen fur den Zutritt zur Spielstétte

A Entzerrung der Besucherstréme (bspw. durch Definition von Zutrittszeiten/Boardingzeiten)

Durchfiihrung der Einlasskontrolle

A Regelungen fiir Personenkontrolle (Personalausweis, Kérperkontrollen, Mund-Nase-Schutz, Mitnahme von Taschen & Rucksécken)
A Festlegung von Prozessen bei Abweichungen von Kérperkontrollen/Temperaturmessungen

A Anbringung von Markierungen, Abstandssystemen & Wegefiihrung

A Schaffung von Anlaufstellen fiir Riicksprache mit medizinischem Fachpersonal
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Organisation der Ablaufe in der Halle

A Zonierung & Sektorentrennung sowie Abstandsregeln im Sitz- und Stehplatzbereich (ggf. auf Basis von durchgefiihrten Messungen)
A Steuerung von Besucherstromen (separate Block-Zu- und Abfiihrung)

A Anforderungen an das Public- und Hospitality-Catering (Einwegbecher, bargeldloses Zahlen, Alkoholausschank, u.a.)

A Festlegung von SchutzmaRRnahmen unter Einbezug der jeweiligen raumlufttechnischen Situation (ggf. Mund-Nasen-Schutz etc.)

A Anzahl und Einsatzorte von Hygienebeauftragten

A Konkrete HygienemaRnahmen und Festlegung von Verantwortlichkeiten

A Standards fiir sanitire Anlagen

A Notwendige UmbaumaRnahmen

A Angemessene Schulung und Ausriistung des Ordnungsdienstes

A Erstellung eines MaRRnahmenkataloges bei Zuwiderhandlungen der Zuschauer

Kontinuierliche wissenschaftliche Fundierung und Begleitung
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5. Zusammenfassung

Es kann nicht der Anspruch der standortbezogenen Konzepte der Clubs sein, einhundertprozentige Sicherheit zu gewahrleisten. Ziel ist die Minimierung der
Infektionswahrscheinlichkeit fur alle Beteiligten. Grundséatzlich fokussieren die Malinahmen der Clubs drei Punkte:

A Reduktion der Infektionsrisiken durch Minimierung von engen Kontakten

A Sicherstellung einer Kontaktverfolgung und bestmdogliche Unterstiitzung der lokalen Gesundheitsamter bei der Ermittlung von Infektionsketten im Falle einer
auftretenden COVID-19-Infektion

A Fortlaufende Begleitung und Evaluation der getroffenen MafRnahmen inkl. Auswertung der Wirksamkeit

Voraussetzung fur die Erteilung einer Spielerlaubnis mit Zuschauern ist die Erarbeitung eines individuellen Detailkonzeptes durch die Clubs fur jede Spielstatte

gemal der oben aufgefuhrten Struktur und unter Hinzunahme von medizinischer/wissenschaftlicher Expertise. Hieraus muss sich insbesondere ergeben, mit

welcher Gesamtkapazitat kalkuliert wird und wie die Einhaltung von Hygiene- und SchutzmalRnahmen zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet werden. Das

individuell erstellte Konzept ist mit dem lokal zustandigen Gesundheitsamt abzustimmen und von diesem freizugeben. Es empfiehlt sich im Rahmen eines

Mdhasingi ni nicht sofort mit der gesamten hygienetechnisch m°gl inguemdbhéamazi t 2t
Erfahrungen zu sammelin.
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6. Verantwortliche Erstellung
Die vorliegenden Seiten (44-54) wurde von einem interdisziplindren Team erstellt. Folgende Personen haben daran mitgewirkt:
Dr. Florian Kainzinger (Koordination und Leitung Hygiene & Infektionsschutz, Think.Health Hygiene Solutions)

Deutsche Eishockey Liga GmbH & Co. KG (DEL)
Gernot Tripcke (Geschaftsfihrer)

Jorg von Ameln (Leiter Spielbetrieb)

ESBG Eishockeyspielbetriebsgesellschaft mbH (DEL2)

René Rudorisch (Geschaftsfuhrer)

Eishockey Oberliga (OL)
Stefan Schaidnagel (DEB Sportdirektor mit Generalverantwortung)
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Risikobewertung G oee| (DEE:) f

I 4 @@ :
Um die Ausgangssituation zu erfassen und bewerten zu kdnnen, bitten wir alle Beteiligten eine Risikobewertung der 6rtlichen Gegebenheiten vorzunehmen:

A Sind die zustandigen Organisatoren und verantwortlichen Mitarbeiter tiber die neuesten verfiigbaren Leitlinien zum Ausbruch von COVID-19 informiert
worden (offizielle Webressourcen von WHO, CDC, ECDC, UNO, lokalen Gesundheitsbehdrden?). Und sind die betreffenden Organisatoren und
Mitarbeiter verpflichtet, die verfigbaren Leitlinien zu befolgen?

T

Hat der Verein/die Organisation einen Pandemieplan/einen medizinischer Notfallplan fir COVID-19 oder &hnliche Erreger entwickelt?

A Wurde ein Reinigungsplan entwickelt, um sicherzustellen, dass die Trainingsstatten sauber und hygienisch sind - es wird dringend empfohlen, die
Oberflachen und alle Geréate regelmafiig mit Desinfektionsmittel abzuwischen (vor, wéhrend und nach der Veranstaltung und zwischen den einzelnen
Trainingsgruppen).

T

Gibt es einen Plan fur tagliche Gesundheitschecks der Athleten/-innen?

T

Wurde eine Verfahrensanweisung entwickelt fir den Umgang mit Personen, die direkten COVID-19 Kontakt hatten oder Symptome einer
Atemwegsinfektion aufweisen?

Gibt es eine Flachenanalyse und Bedarfsplanung nach den derzeit gultigen Verordnungen der einzelnen Bundeslander?

Wurden Empfehlungen zum Umgang mit Ausristung, Wasserflaschen, Handtlichern ausgesprochen?

Analyse der Ein- und Ausgange sowie der Umkleidekabinen, um Engstellen zu identifizieren.

Benennung eine Adygienebeauftragtenfials Ansprechpartner fiir die Task Force. Dies muss nicht der Mannschaftsarzt sein.

Ist eine flachendeckende Handdesinfektion (am Eingang, in den Toiletten, in Trainingsraumen) mit adaquaten Spendern verfugbar?

o To Io o Do Do

Gibt es Listen der Spieler/-innen (inkl. Nationalitéat) mit Vermerken, wer schon getestet wurde (PCR ja/nein, Antikérper ja/nein und den dazugehdrigen
Testdaten)?

Gibt es eine Liste mit Daten und Tests von Angehérigen/Kontaktpersonen

S

Wurden schon Gespréche mit lokalen Behérden bzgl. Testverfahren gefihrt?
A Gibt es einen ausreichenden Bestand an Schutzausriistung (Handschuhe, Masken, etc.)?
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Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) o L L

Als mechanische Barriere bzw. Bremse fiir eine Ubertragung von Atemtrépfchen oder Speichel beim Atmen, Husten oder Niesen - werden aus
handelsiblichen Stoffen in unterschiedlichsten Variationen hergestellt und privat oder von verschiedenen Firmen wie Textilherstellern produziert. Sollte keine
derartige Mund-Nasen-Bedeckung zur Verfiigung stehen, kann auch ein Tuch oder ein Schal vor Mund und Nase gehalten oder gebunden werden.

Was ist beim Tragen einer Mund -Nasen -Bedeckung zu beachten:

Der richtige Umgang mit den Mund-Nasen-Bedeckungen ist ganz wesentlich, um einen grof3tmaglichen Schutz zu erreichen:

1 Waschen Sie sich vor dem Anlegen einer Mund-Nasen-Bedeckung griindlich die Hande (mindestens 20 bis 30 Sekunden mit Seife).

1 Achten Sie beim Aufsetzen darauf, dass Nase und Mund bis zum Kinn abgedeckt sind und die Mund-Nasen-Bedeckung an den Randern moglichst eng
anliegt.

1 Wechseln Sie die Mund-Nasen-Bedeckung spatestens dann, wenn sie durch die Atemluft durchfeuchtet ist. Denn dann kénnen sich zusatzliche Keime
ansiedeln.

1 Vermeiden Sie, wéahrend des Tragens die Mund-Nasen-Bedeckung anzufassen und zu verschieben.

1 Berthren Sie beim Abnehmen der Mund-Nasen-Bedeckung moglichst nicht die Aul3enseiten, da sich hier Erreger befinden kdnnen. Greifen Sie die
seitlichen Laschen oder Schnire und legen Sie die Mund-Nasen-Bedeckung vorsichtig ab.

 Waschen Sie sich nach dem Abnehmen der Mund-Nasen-Bedeckung grundlich die Hande (mindestens 20 bis 30 Sekunden mit Seife).

1 Nach der Verwendung sollte die Mund-Nasen-Bedeckung bis zum Waschen luftdicht (z. B. in einem separaten Beutel) aufbewahrt oder am besten sofort
bei 60 ° bis 95 ° C gewaschen werden.

LINK: https://www.youtube.com/watch?v=oMIhnINiDDs&feature=emb logo

Mit griindlichem Handewaschen von mindestens 20 Sekunden Dauer lassen sich die Keime an den Handen auf ein Tausendstel und weniger senken.
Allerdings waschen sich laut einer Befragung der BZGA in Deutschland mehr als die Halfte der Befragten die Hande kuirzer. Dies bedeutet, dass sie die
Keimzahl an ihren Handen beim Handewaschen nicht wirksam reduzieren und so ein erhohtes Risiko haben, selbst zu erkranken oder Keime an andere zu
ubertragen.

Was bei der Verwendung von FFP2-Masken zu beachten ist, finden Sie hier: https://youtu.be/ObQSifTInyM
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Dokumentation

Stand.

Verein:

Betroffene Mannschaften:

Fur die Gefahrdungsbeurteilung ist verantwortlich
(Vorname Name, Unterschrift):

Flr die Erstellung mitgeltende Unterlagen/Anlagen:

An der Gefdhrdungsbeurteilung waren beteiligt
(namentliche Aufflihrung):

\Vereinsvorsitzende®r:

Weitere Vorstandsmitglieder:

Falls im Verein vorhanden:

Sicherheitsbeauftragte™r:

Vereinsérztin/Vereinsarzt! :

Fachkraft flr Arbeitssicherheit:

Betriebsrat:

Sonstige weitere Personen:

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Fishockey - zur Rickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fir den Profi-, Breiten- und Nachwuchssport”

Stand: 23.07.2020

Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2

1 Rechtlich korrekte Bezeichnung: Betriebsirztin/Betriebsarzt: vgl Arbeitssicherheitsgesetr und zugehdrige Unfallverhdtungsvorschrift (DGUV Vorschrift 2 - Betriebsdrzte und Fachkrdfte fir Arbeitssicherheit)

60



VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Gefahrdungen durch Coronavirus SARS-CoV-2

Die Ausgangsvorlage erhebt keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Es kénnen in Vereinen Gefahrdungen und Belastungen auftreten,
die hier nicht enthalten aber fur den Verein bedeutend sind. Deshalb muss geprift werden, ob alle tatséchlich auftretenden
Gefédhrdungen und Belastungen in der Gefahrdungsbeurteilung des Vereins erfasst und geeignete Schutzmalnahmen zur
Minimierung des Risikos getroffen sind. Der Tabelleninhalt muss an die vereinseigenen Gegebenheiten angepasst werden. Hierzu
kénnen Texte und Abbildungen hinzugeflgt oder nicht bendtigte Bereiche geldscht werden.

Hinweise zur Risikobewertung

Wéhrend des Trainings- und Spielbetriebs ist ein direkter Kontakt mit Personen des eigenen Teams, des gegnerischen Teams (nur
im Spiel) sowie weiteren Personen, inshbesondere Schiedsrichter*innen nicht auszuschlieRen. Eine Ubertragung des Virus ist somit
prinzipiell méglich. Die Schadenschwere ist fUr jingere, sportlich aktive Personen ohne Vorerkrankungen, inshesondere ohne
Vorerkrankungen der Lunge und Herz-Kreislauf-Systems, als méRig schwer einzustufen. Es ist aber nicht auszuschliellen, dass
inshesondere Personen mit asthmatischen Erkrankungen, aber auch Personen ohne diese Vorerkrankungen, Dauerschéden erleiden
oder sterben. Ohne Schutzmalnahmen ist das Risiko insgesamt als hoch einzustufen.

Um eine Infektion der Spieler‘innen und sonstiger relevanter Personen im Vorfeld auszuschlieen bzw. die Wahrscheinlichkeit auf
ein akzeptables Mal} zu reduzieren, werden Mafnahmen um die Trainings- und Spielzeit herum konzipiert (siehe Anlagen). Das
MaRnahmenpaket ist dreistufig aufgebaut. so dass flexibel auf lokale oder regionale Haufungen von Infektionen reagiert werden
kann. Nach Ergreifen der Malknahmen erscheint die Eintrittswahrscheinlichkeit einer Infektion aufgrund des Kontaktes mit anderen
Personen im Trainings- und Spielbetrieb nach dem aktuellen Stand als ,\/orstellbar®. Um die Eintrittswahrscheinlichkeit ,Praktisch
unméglich” zu erreichen, wére ein nahezu vollstédndiges Ende der Pandemie notwendig.

Das Restrisiko kann dennoch im Allgemeinen als ,gering” angesehen werden. Eine besondere Aufmerksamkeit bendtigen diejenigen
Spieler, die entweder eine Sars-CoV/-2-Erkrankung durchlaufen haben oder eine solche Vorerkrankung haben, die nach dem jetzigen
Stand der Wissenschaft eher zu Todesféllen bei einer Sars-CoV-2-Erkrankung nicht nur in einer héheren Altersgruppe fuhren. Fir
diese Personen wird das Restrisiko als ,Mittel” beurteilt. Hier sind eine intensive medizinische Beratung und Aufkldrung sinnvoll.

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Eishockey - zur Rickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fiir den Profi-, Breiten- und
Nachwuchssport”
Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-Col-2
Stand: 23.07.2020
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Ausgangslage ist die Annahme, dass eine Ansteckung mit Sars-CoV-2 zwar méglich, die Wahrscheinlichkeit aber durch das
Umsetzen von HygienemalRnahmen gering ist. Es muss jedoch damit gerechnet werden, dass es immer wieder zu einem lokal
erhdhten Infektionsrisiko kommen kann. In der Spalte ,Risikobewertung® ist somit zundchst von ,griin“ auszugehen. Bei Bedarf muss
diese Einschéatzung jedoch auf .gelb” oder ,rot” angepasst werden. Eine Hilfestellung zur Risiko-Einschatzung liefert die folgende
Ubersicht:

Eintrittswahr-
scheinlichkeit Schadensschwere

Bagatellfolgen Mifig schwere Schwere Folgen

Keine (die Arbeit kann Folgen (Arbeits- (irreparable

gesundheit- fortgesetzt ausfall, ohne Dauerschiden

lichen Folgen werden) Dauerschéden) mdglich) Todliche Folgen
E;ﬁ;‘;;gh gering gering gering mittel mittel
Vorstellbar gering gering mittel mittel hech

Durchaus
mésglich gering mittel mittel hoch
Fast gewiss gering mittel hoch

Quelle: VBG; Gefahrdungsbeurteilung — So geht's

Alle nachfolgenden Informationen beziehen sich auf den Arbeitsbereich der Sportausiibung im Trainings- und Spielbetrieb.

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Eishockey - zur Riickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishackey fir den Profi-, Breiten- und
Nachwuchssport”
Inhalte anhand: VBG-Erganzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2
Stand: 23.07.2020
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Der Verein hat die rechtliche Pflicht, als Arbeitgeber, in einer Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Gefdhrdungsbeurteilung) die

MaRnahmen zu beschreiben, die zur Reduzierung der Gefédhrdung notwendig sind. Dies erfolgt entweder in der Spalte

~Schutzmalnahmen® oder Uber einen Verweis auf entsprechende Anlagen. Dies kann in vielen beispielhaft aufgeflhrten Féllen das
Muster-Hygienekonzept des DFB sowie das individuell zu erstellende ,Vereins-Hygienekonzept” sein.

Diese drei Symbole zur Risikobewertung sind standardmé&Rig enthalten. Wie oben beschrieben, sollten die nicht zutreffenden

farbigen Symbole entfernt werden.

Arbeits-bedingungen Gefahrdung/Belastung

Organisatorische MaBnahmen
Trainings- und Durch Kontakt zu anderen

. . Personen Tropfchen-/, Schmier-
Wettkampfsituation , \ oeavtintextion mit cem
Coronavirus SARS-CoV-2

Durch Kontakt zu anderen
Personen Tropfchen-/, Schmier-
/, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Zutritt
Betriebsfremder

Durch Kontakt zu anderen
Personen Tropfchen-/, Schmier-
I, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Umgang mit
Verdachtsfillen

Kontakte zu anderen Personen

Anreise zu Trainings- Durch Kontakt zu anderen
. o Personen Tropfchen-/, Schmier-
und Spielstatten prehen-,

Risiko-
bewertung

4

o606 066G ©®

e

SchutzmaRnahme

Anhand DFB-Konzept

ZURUCK INS SPIEL" sowie
vereinseigenem Hygienekonzept (siehe
Anlage 1 ,DFB-Konzept” und Anlage 2
Vereinskonzept®)

Anhand DFB-Konzept

ZURUCK INS SPIEL" sowie
vereinseigenem Hygienekonzept (siehe
Anlage 1 ,DFB-Konzept” und Anlage 2
Jvereinskonzept”)

Anhand DFB-Konzept

ZURUCK INS SPIEL" sowie
vereinseigenem Hygienekonzept (siehe
Anlage 1 ,DFB-Konzept” und Anlage 2
Vereinskonzept®)

Anhand DFB-Konzept
ZURUCK INS SPIEL" sowie
vereinseigenem Hygienekonzept (siehe

Durchfiihrung
der Maknahme
Verantwortliche®r:
Bis:

Malnahme
durchgefihrt?

Ja Nein
Verantwortliche®r:
Bis:

MaRnahme
durchgeflhrt?

Ja Mein
Verantwortliche®r:

Bis:
Malnahme

durchgefuhrt?
Ja Nein

Verantwortliche™r:

Bi

5.

Wirksamkeits-
kontrolle

Beurteilende*r:
Am:
Mainahme
wirksam?

Ja Nein
Beurteilende®r:
Am:
MaRknahme
wirksam?

Ja MNein
Beurteilende*r:
Am:
Mainahme

wirksam?
Ja Nein

Beurteilende™r:

Am:

Anlage zum DEB-Hygienekonzept ,Taskforce Eishockey - zur Riickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fir den Profi-, Breiten- und

Stand: 23.07.2020

Nachwuchssport”

Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-Col-2

\
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1, Kontaktinfektion mit dem Anlage 1 ,DFB-Konzept™ und Anlage 2

Besprechungen

Sanitarraume

Funktionsraume:

Coronavirus SARS-CoV-2 Vereinskonzept®) MaRnahme Mafknahme
durchgefahrt? wirksam?
Ja Nein Ja Nein

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-

* Anzahl der Besprechungen
reduzieren oder Alternativen zur

durchfiihren
s Hautschonende Flissigseifen und
Handtuchspender zur Verfligung

+ Richtiges Handewaschen in die
Unterweisung aufnehmen

Anhand DFB-Konzept

LURUCK INS SPIEL" sowie

Verantwortliche™r:

Verantwortliche™r:

Verantwortliche*r:

Beurteilende™r:

1, Kontaktinfektion mit dem Prasenz wahlen Bis: Am:
Coronavirus SARS-CoV-2 e Bei unvermeidlichen Besprechungen
Mindestabstand einhalten MaRknahme Maiknahme
+ Motwendige Besprechungen Ober durchgefiihrt? wirksam?
Video-/ Telefonkonferenzen Ja  Nein Ja Nein

Beurteilende™r:

1, Kontaktinfektion mit dem stellen Bis: Am:
Coronavirus SARS-CoV-2 + Reinigungsintervalle verkiirzen bzw.
intensivieren Maknahme Malnahme
* Anleitung zum Handewaschen an den | durchgefiihrt? wirksam?
Waschbecken aushangen Ja Mein Ja Nein

Beurteilende™r:

Geraterdaume, 1, Kontaktinfektion mit dem vereinseigenem Hygienekonzept (siehe  Bis: Am:
Dusch- und Coronavirus SARS-CoV-2 Anlage 1 ,DFB-Konzept” und Anlage 2
Waschraume, Vereinskonzept®) MaRnahme Malknahme

R o durchgeflhrt? wirksam?
Umkleideraume Ja Nein Ja Nein
Sonstige Durch Kontakt zu anderen Anhand DFB-Konzept Verantwortlicher- Beurteilende*r-

Funktionsraume: z.B.

Personen Trapfchen-/, Schmier-

ZURUCK INS SPIEL" sowie

N N /, Kontaktinfektion mit dem vereinseigenem Hygienekonzept (siehe Bis: Am:
Fitnessraum, Physio- Coronavirus SARS-CoV-2 Anlage 1 ,DFB-Konzept” und Anlage 2
therapieraum, Vereinskonzept”) MaRnahme Mafnahme
durchgefihrt? wirksam?
Kraftraum Ja Nein Ja Nein

Kantinen, sonstige
Gemeinschaftsraume

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-

1, Kontaktinfektion mit dem

Coronavirus SARS-CoV-2

® 060G P0G O0Ge 0060

e

+ Mindestabstand sicherstellen

+ Abstand durch entsprechende
Aufstellung/Reduzierung von Stihlen
und Tischen sicherstellen

Verantwortliche*r:

Bis:

Beurteilende™r:

Am:

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Eishockey - zur Rickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fiir den Profi-, Breiten- und

Nachwuchssport®

Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-ColV-2

Stand: 23.07.2020
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Liftung

Nutzung von
Trainings- oder
Sportgeréte

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-
/1, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Durch Kontakt zu anderen
Personen Trapfchen-/, Schmier-
/, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

® 000

®

Fur Warteschlangen durch
Markierungen auf den Abstand
aufmerksam machen

Personal durch mechanische
Barrieren (z.B. Acrylglas) schitzen.
Regelmatige StoRliftung alle 30
Minuten (je nach Fenstergrofie)
Raumiufttechnische Anlagen
betreiben, aufgrund geringerem
Ubertragungsrisiko
Vorgeschriebene Wartungszyklen der
Anlagen sicherstellen

Regelmatige Reinigung bei
wechselnder Nutzung

Malnahme
durchgefihrt?
Ja Nein

Verantwortliche™r:

Bis:

Malnahme
durchgefihri?
Ja Nein

Verantwortliche™r:

Bis:

MaRnahme
durchgefiihri?
Ja Nein

Psychische Belastung durch veranderte Arbeitsbedingungen und privater Einschrankungen

Unterstitzung/
Kommunikation

Stand: 23.07.2020

Fehlende oder mangelhafte
Kommunikationsmdglichkeiten;
fehlende oder unpassende
Informationsgestaltung zur
aktuellen Situation und den
daraus folgenden
Konsequenzen.

Geringere oder fehlende
Unterstitzung durch Kollegen
oder Fihrungskrafte

e

o
e

Klare Informationsprozesse schaffen
Kontinuierliche und gezielte
Information dber aktuelle Situation
und Maknahmen sowie den
Perspektiven des Vereins
Informationen zu sportlichen
Perspektiven, Arbeitsplatzsicherheit
und gof. Kurzarbeitsregelungen
kontinuierlich und transparent
Regelkommunikation zwischen
Fuihrungskraften und

Beschaftigten sicherstellen
Schwierigkeiten erfragen und
Unterstiitzungsmaglichkeiten prifen
Vereinbaren, wie Fragen
kommuniziert werden sollen

(z.B. Bundelung von Kldrungsbedart
und Unterstitzungswuinschen,
Vermeidung von zu vielen
Detailanfragen an Vorgeseizie)

Verantwortliche™r:

Bis:

MaRnahme
durchgefuhri?
Ja Nein

Verantwortliche®r:

Bis:

MaRnahme
durchgefiihri?
Ja Mein

\

=

Malnahme
wirksam?

Ja Nein
Beurteilende*r:
Am:
Mainahme
wirksam?

Ja Nein
Beurteilende*r:

A
Malnahme

wirksam?
Ja Nein

Beurteilende™r:
A
MaRknahme

wirksam?
Ja Nein

Beurteilende™r:
Am:
Maknahme

wirksam?
Ja Nein

Anlage zum DEB-Hygienekonzept ,Taskforce Eishockey - zur Rickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fiir den Profi-, Breiten- und

Nachwuchssport”

Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Stand: 23.07.2020

Storungen und
Unterbrechungen im hauslichen
Umfeld u.a. durch
Kinderbetreuungspflichten und
fehlende abgegrenzte
Arbeitsbereiche und fehlende
Ruckzugsmdglichkeiten

®e6

Wertschatzenden, vertrauensvollen
Flihrungsstil etablieren

Kollegialen Austausch ermaglichen
(telefonieren, virtuelle Teammeetings,
Regelkommunikation zu festgelegten
Zeitfenstern)

Einrichtung eines Riickzugsbereichs  Verantwortliche™r:

Ruhezeiten mit Familienmitgliedemn

festlegen Bis:

Klare Tagesstruktur etablieren
MaBRnahme
durchgefiihrt?
Ja MNein

Beurteilende*r:
Am:
Maknahme

wirksam?
Ja Nein

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Eishockey - zur Rickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fiir den Frofi-, Breiten- und

Nachwuchssport”

Inhafte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2
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VBG Hinweise zum Arbeitsschutz ﬂns:? §15)

Neben den im Hygienekonzept Alaskforce Eishockey - zur Riickkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fiir den Profi-, Breiten- und
Nachwuchssportfiaufgefihrten Hinweisen, gilt es, die folgenden zusatzlichen Punkte zum Arbeitsschutz zu beachten, sofern BG-pflichtige Personen
(Vertragsspieler*innen, bezahlte Trainer*innen) in den Trainings- und/oder Spielbetrieb involviert sind:

A SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard (Stand 16.04.2020)
A https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Schwerpunkte/sars-cov-2-arbeitsschutzstandard.html

A Der Arbeitsschutzstandard vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales beschreibt besondere Arbeitsschutzmafnahmen, welche das Ziel
verfolgen, durch die Unterbrechung der Infektionsketten die Bevolkerung zu schiitzen, die Gesundheit von Beschaftigten zu sichern, die
wirtschaftliche Aktivitat wiederherzustellen und zugleich einen mittelfristig andauernden Zustand flacher Infektionskurven herzustellen. Dabei ist die
Rangfolge von technischen tber organisatorischen bis hin zu personenbezogenen Schutzmalinahmen zu beachten.

A SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel (Verdffentlichung ca. Mitte August)

A Diese Regel orientiert sich an dem SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandard und konkretisiert ArbeitsschutzmaRnahmen fiir den Zeitraum der Epidemie
von nationaler Tragweite. Bei Einhaltung der Konkretisierungen kann der Arbeitgeber davon ausgehen, dass die Anforderungen aus den relevanten
Verordnungen erfllt sind.

A Beurteilung der Arbeitsbedingungen

A Allgemeine Beurteilung der Arbeitsbedingungen (Gefahrdungsbeurteilung) fiir alle Tatigkeiten im Sportverein, inklusive der sportlichen Tatigkeit von
bezahlten Sportlern (Muster bei www.vbg.de/sport)

A Spezielle Gefahrdungsbeurteilung wegen SARS-CoV-2 (DEB-Muster fiir Training und Wettkampf siehe Seiten 60 bis 66, fiir andere Tatigkeiten
Muster bei www.vbg.de)

A Handlungshilfe firr verschiedene Branchen, z.B. www.vbg.de (fiir Sportvereine oder Sicherungsdienstleistung) oder z.B. www.bgn.de fiir gastronomische
Tatigkeiten

A Unterstiitzung und Beratung zu allen Fragen des Arbeitsschutzes leisten Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit und die Betriebsarzte
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VBG Unterweisung zu Hygienemal3nahmen
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Was ist ein Virus?

Viren sind organische infektidse Strukturen, die sich durch
Ubertragung aufRerhalb von Zellen verbreiten.

Zur Vermehrung bendétigen sie eine geeignete Wirtszelle.

Die Wirtszelle reproduziert die Viren

Das Virus ist haufig von einer Proteinhulle umgeben

Unterweisungshilfe Coronavirus SARS-CoV-2
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Ubertragungswege SARS-Cov 2 (Corona-Virus)
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%‘_ Wissen, was schiitzt.

Unterweisungshilfe Coronavirus SARS-CoV-2 22.04.20
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