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Einleitung Hygienekonzept
Rickkehr und Wideraufnahme des Trainindeetriebs Eishockey eine Konzeption flir den Nachwuchssport unter
Beriicksichtigung der Vorschriften zumBaltung der Bedingungen im Rahmen der Coeti@l Pandemie Konzeption
des Spitzenverbandes.

Dieses Hygienekonzept dient zur Vorbereitung und Durchfihrung des Traigtingssder Mannschaftssportarten.
Der Trainingsbetrieb&ir die kommende Saison wird mid@@herweise nur unter bestimmten Umstanden und der
Einhaltung gewisser Schutmd Hygienebestimmungen mdglich sein. Darauf wollen wir den Athletinnen und
Athleten, Mitgliedern sowie Mitarbeiterninnen ein Gefuhl der Sicherheit vermitteln. AuRerdem sellrdgionale
Politik regelmanig informiert werden, damit alle Beteiligtegstmdoglich fur einen Trainingsbeginonter Beachtung
der HygienemalRnahmen vorbereitet sind.

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

Alle Sportlerfinnen des EH@8NUrnberg unterziehen sich einer jahrlichen sportmedizinischen Grunduntersuchung,
die auch HerzKreislasfystem und die Atemwege/Lunge mit beurteilt, so dass Risikofaktoren so gut wie
ausgeschlossen sein sollten. Eine Entscheidung Uber Einsatze imgleafoigt anschlielRend unter Abschatzung

des individuellen Risikos in Absprache mit den Sporiterénoder den ElternDa der Gesundheitsstatus der

Zuschauer, aber auch der Mitarbeiter*innen der Vereine und Teams unklar ist, sind klare VorgabeneRegstri
und Einlassablaufe notwendig.

60aASKS oa-BPandemie HygiBnekonzepeite 41 O
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Ausgangssituatiorg Matrix

Die Matrix bildet die Grundlage flr die im Folgenden erlauterten Mal3nahmen. Durch die sehr dynamische

Entwicklung der Siation ergeben sich immer wieder neue Ausgangslagen. Dieses Konzept ist immer wieder an die

gultigen Regelungen anzupassen.

Erlaubte Athleten

Symptomfrei, keinen positiven Test auf das €@y keine positiven Kontaktpersonen in de
letzten 14 Tagen

Gruppengrof3en Indoor

Die maximale Personenzahl muss individuell festgelegt werden, wobei unterschiedlichg
Aspekte zu bericksichtigen sind. MaRgeblich sind neben dem Raumvolumen und den
raumlufttechnischen Anlagen und deren Leistungsfahigkeit u. a. auch Arhtensitat des
vorgesehenen Sportbetriebs. Dies kann nur im Einzelfall und vor Ort geschehen.

Min. Trainingsflache Indoor

So, dass Abstandsregeln eingehalten werden kénnen

Min. Trainingsflache Outdoor

So, dass Abstandsregeln eingehalten werden kénnen

Max. Zeitdauer Indoor

hoéchstens 120 Minuten

Duschen (Nutzung von Nassbereichen) und Umkleiden Indoor

Nein (vorlaufig)

HygieneschutzmalBhahmen (Handewaschen, Desinfektionsmittel)

erforderlich

Abstand Indoor 15m

Allg. Abstandsgebot von 1,5 m Outdoor 15m

Abstand zwischen einzelnen Trainingsgruppen 15m

Maskenpflicht In offentlichen, geschlossenen Bereichen
Nutzung von Gemeinschaftsraumen Erlaubt

Korperkontakt Erlaubt

Fahrgemeinschaften Erlaubt

Reinigen und Desinfizieren von Trainingsgeraten

Nach gder Benutzung

Luftungskonzept (Verringerte Infektion, hoher Frischluftanteil)

In geschlossenen Raumen erforderlich

Frischluftaustausch

Min. nach jeder Trainingsgruppe komplett

Feste Gruppeneinteilung

empfohlen

Dokumentation Name, Telefonnr, AnsciiriAnkunftszeit, Verweildauer, von min. einer Person jedes
Haushalts
Wettkampfbetrieb Bundesweit gestattet

6aAirSKS
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Allgemeine Mal3nahmen zur Pravention
w ! dzZF 1t NNYzy 3 dzy R { OunhdBpitigedieblbétdilitevIPérssnert ilNBeiuy duf/Basiswissen
COVIEL9 und den erforderlichen HygienemalRnahmen

w { LJ2ihRBrink Kiknkheitsanzeichen wird das Training saleieZutritt zum Trainingsgelénde untersagt.

w *+2NKIfGSy @2y I NYRSRSaAyTFS{1iA2yaYAGiSty Aylfto {LISYF
w wS3ISEtYNGATS Ct NOKSYRSaAYFS1UA2Y @2NJ RSY 9AYUNBTFFSY
w ¢NNBY YI It AO0KalG 2FFSy flfelvéimietlgh dzy R RIFa ! yFlF aaSy RSN ¢
w *SNBRJdZOKSY {ASZ | FFSyiliftAOKS +#SNJSKNAYAGGSE 1T dz OSNISA
w 5AS !''Y{tSARS{IoAYySY YNaaSy RAS !o0aidlyRaNB3ISty SAYyKL
w b I O Kraifing ¥ind die Raume geschlossen durch die figgEgiuppezu verlassen

w 5AS bdzil dzy3 RSNJ {F YAGUNNDSNBAOKS A&l flFdzii .l &@NREOKSY
geregelt und wird dementsprechend umgesetzt. In den einzelnen Bundesléandern muss die jeweilige Verordnung
umgesetzt verden.

w { LuAd\inessgerate miissen von den Spielerinnen und Spielern vor dem Gebrauch und sofort danach
desinfiziert werden.

w { LJ2ihErth&bkikeigene Handtiicher dabei und nutzen diese.

w YSAYS 3IASYSAYAEAlIYS bdzil dzy3d @2y ¢NAYy 1 Ffl a0OKSy

w ¢ S Aet nyitRKiNOfaktoren/Krankheiten sind generell ausgeschlossen

w . SA SAYSY LI aA Chrand\irus it &igenen Hzbish&ttloder béi kimefn Kontakt zu CQYID
Erkrankten muss die betreffende Person 14 Tage aus dem Trainingsbetrieb genomrden wed sich in hausliche
Quaranténe begeben.

w .SA SAYSY yI OK3ISgAS a-EgV3 positlv gejesidteh Kendthen (z.B. AiberS6rona Ward
App gemeldet) wird dem Betroffenen empfohlen besonders sorgfaltig den eigenen Gesundheitszustand zu
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beobachten sowie telefonisch mit dem Mannschafiser Hausarzt, dem arztlichen Bereitschaftsdienst 116 117

oder dem Gesundheitsamt Kontakt aufzunehmen. Die Entscheidung tber eine Krankschreibung oder die Anordnung
einer hauslichen Absonderung (Quarantandjttder behandelnde Arzt bzw. das zustandige Gesundheitsamt nach

einer entsprechenden eigenen Einschatzung.

W 9AYS ¢SAfYIKYS Y ¢NFAYAYy3I aBimptan® baBeiséhaiEin ehinens SNRS Y 3
Haushalt bzw. engen Kontaktpersonen \agén.

60aASKS oa-BPandemie HygiBnekonzepeite & 0
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Organisatorische MalRnahmen zur Eindammung von Ce\ad
w CNIAYSNE ! dzZA0Af RSNE aAldlFNDBSAUOSNI dzyR ! GKf SGSYFAYYSY
informiert und geshult werden.
w | AYSSAaa0KAERSNI Iy YSKNBNBY {SttSyY I NYyRSglFIaOKSy>
Handschlag, Huste& NiesEtikette, bei Anzeichen von ErkaltungsFiebersymptomen zu Hause bleiben
{ S LI NihdiAGsgsage y
2 2merAm¥glich, sollten Turen offen stehen
l dZF SY UKl f G§&aNNdzyS NB3ISE YNGAT EtNFOSY
. 2RSY Yl NJ ASNHzy3Sy FNNJ 2S5S3S dzyR ' 0aiNYyRS
| ' YRRSAAYFSTUA2YAEALISYRSNI Y 9Ay3Ily3IAk! dzadly3aZ Ay RSy
. SANBYI dzy3 RSN 3t S akiuklerSRedelh ds BuNdeslagdesS NBEY RSy y I OK
LYYSNJ ydzNJ a2 6SYyA3 ¢NIAYASNBYRS 46AS YI 3t AOK
Ydzd OKF dzSNk 9f 6 SNY AAYR gNKNBYR RSNJI ¢NIAYyAy3Ial SAG | dzF
5AS DbdziT SNJ @2y {LRNIFyfl3Sy &aiyR ngdimgesdrfossénkrny | dzg SA & Sy
Raumlichkeiten, insbesondere beim Durchqueren von Eingangsbereichen, bei der Entnahme und dem Zurlckstellen
von Sportgeraten sowie in Sanitarbereichen QAfagen) eine geeignete MuridasenBedeckung zu tragen haben.
w 5AS b tabbrpditanthgey haben in geschlossenen Raumlichkeiten stets eine geeigneteNdsed
Bedeckung zu tragen, ausgenommen bei der sportlichen Aktivitat. Toiletten sind an den jeweiligen Sportstatten
ausgeschrieben und durfen nur einzeln betreten werdene Elesinfektion erfolgt wahrend der Einheiten nach
jeder Nutzung durch den Benutzeelbst.
w 5AS ¢2AfSGGSY YNaaSy NoSNJI SAySy | dzZANBAOKSYRSY +2 NNJ
w { LI2iNEnréssdidkmoglichst allein zu Ful, mit dem Fathoder in privatem PKW einzeln in
Sportkleidung/Funktionsunterwésche an.

e egeeegeeege
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w ClIKNBSYSAYAaOKITOSyYy | dz @S NXY S A RSy o/MitfaGrir ei@eS N S A y (i f

Mund-NasenBedeckung.
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Organisatorische MalRnahmen zurdg@i@mmung von Covid 9

10

w !'dadlryR @2y ¢NI A orG/l ICEHESdRBN) Mindastabistantl yos 1, sMRter® Svischen den
Trainierenden an Geraten (gilt fir Kraftund Ausdauergerate)
w {ldzyl k 2StfySadaoSNSAOKS o6fSA06Sy 3ISa0Kf2aaSyo
w * S NI IGelan8es difRks dach dem Training. Die Nutzung der Sanitérbereiche 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 Verordnungasetzt werden.
w LY R $Mde Santhgsdaier weder @Minuten noch 80% der maximalen Belastung der Athleten*innen
No SNBE OKNE A U S ywvindodd¥hangrhed" zwvieriSdgn.
W WAAA]L2IANHZIISYY aSyaoOKSy No S NihgespelltawhdtekEinkanBes Wik le&y & OK Sy
Kreislauferkrankungen oder chronischen Erkrankungen der Atemwege ist der Aufenthalt auf dem Trainingsgeléande
zum eigenen Schutz untersagt (behandeltes Asthma und Heuschnupfen stellen kein Risiko dar).
w WSAYAAqwEsSE LI |y
w ! YT SARSNNdzYS az2tftdSy yIFrOK 2SRSNJ ¢NI AYyAyYyIa3aNHzLILIS
w ¢2AfSGGSY az2ttSy Ay NBISEYNIATISY ! 0AGNYRSY 3ISNEBA
w 5AS 5dzZNOKFNKNHzy3d RSNJI wSAYyA3ddzyd gANR AY wWSAYAITdzy3

(sichea 59 . {1%Pahdémie Hygienekonzepeite 7 & & 0
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Organisatorische MalRnahmen flr das Tracing/Testing
Tracing
w Y2YGNREES RSNI D&intit Dokiinterietion RodzNaDnEn uhdKT8l€dnnummern)
w 9YLIFSKtSYRS L y-aAppfifietlen Tiein2hynerRSNJ / 2 NR Y |

Testing

Wichtige Hinweise zur Testung:

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer Infektion mit SBR&? sollte eine RFPCRTestung durch Abstrich der oberen
Atemwege (NasopharyaxOropharynxAbstrich) erfolgen, um den Erregernachweisrbtirgen. Die Sportlerinnen
und Sportler wenden sich dazu an Ihren Mannschaftsarzt, den Hausarzt oder telefonisch @édter Ah das KVB

Antikdrpernachweise:

Im Nachwuchsund Profibereich wird bei Symptomverdacht eine sofortige-F€Rung (Erregernaeveise) bei

SAYSY t21FtSY [F02N) SYLIF2Kf Sy®d 5A5aS CNfftS aAyR RSY
OAaK201Seda dzydSNI NIf AOK Tdz YSE RSy od

Fur die Feststellung einer vermeidlich durchgemachten CQ%Erkrankung (Serokonversion) sollte fritees am

15. Tag nach Symptombeginn eine Antikdrpertestung aus dem Blut erfolgen. Fir die Ergebnisse von serologischen
Analysen ist der Zeitpunkt der Probennahme im Verlauf der Infektion wesentlich, da virusspezifische Antikorper in
der Mehrzahl der bishanntersuchten Patienten erst ab der zweiten Woche nach Symptombeginn nachweisbar
waren.

11
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Fur die Antikdrperbestimmung sollten nur EL-IB&ts verwendet werden, deren Spezifitdt und Sensitivitat in
Studien belegt wurden Von der Durchfihrung von Schnellasts qualitativen Nachweis von Antikdrpern gegen
SAR&0V2 (analog zu Schwangerschafissts) wird dringend abgeraten.

0&aASKS oa-BPandemle HygiBnekonzepeite & 0
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Strukturiertes Vorgehen bei COWID® Verdachtsfallen oder bestatigm COVIBL9 Kontakt

Eines der folgenden Kriterien trifft auf das Teammitglied zu:

= Auftreten von folgenden Symptomen: Husten, Geschmacks- oder Geruchsverlust, Fieber = 38,5°C, Halsschmerzen,
Schattelfrost, Atemnot, Durchfall, Erbrechen

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

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

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

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

4

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

l A\ 4

« Informationsweitergabe an den &rtlichen Chief Medical Officer

Weiteres Vorgehen nach +  Einleitung weiterer Malnahmen zur Eindammung der
Maligabe des Medical Staff in Infektionsverbreitung nach MaRgabe des zustandigen
Racksprache mit dem Chief Gesundheitsamtes und des Chief Medical Officer vor Ort
Medical Officer vor Ort ) ) o
« Etablierung einer entsprechenden medizinischen Versorgung vor

Ort

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

« Testungen werden nach Vorgaben des RKI durchgefihrt

6 &aASKS a-BPandemle HygiBnekonzepeite 11 0
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Arbeitsschutz

14

Dieat 9%! | [ ¢9 ¢w! Lin@kf Lbb9bd 0ad

Die grundlegenden gesetzlichen Anforderungen zur Arbeitsschutzorganisation und Durchfiihrung einer
Gefahrdungsbeurteilungelten im Amateurfuf3ball auch fur alle Vereine mitgiichtigen Personen
(Vertragsspieler*innen und bezahlte Trainer*inneBleheVBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur
Gefahrdungsbeurteilungvegen der Gefahrdung zu SARS@@he Ergédnzung zur allgemem

Gefahrdungsbeurteilung vorhanden. Alle Vereine mit@@icherten Personen missen anhand dieses Musters eine
vereinsspezifische Gefahrdungsbeurteilung erstellen. Wichtig: Das Formular ist auszufillen und vorzuhalten, muss
aber nicht aktiv eingereichterden, sondern erst auf Aufforderung.

Die Vorlage fiihrt durch die relevanten Punkte und unterstitzt bei der Planung, Durchfiihrung und Dokumentation
dieser erganzenden Gefahrdungsbeurteilung. Bei den vorgeschlagenen Schutzmalinahmen ist jeweils ilnzEinzelfa
prifen, ob diese flr den Verein relevant, ausreichend oder sinnvoll und notwendig sind. Folgende allgemeine
Hinweise gelten, sofern B@lichtige Personen in den Trainingsd/oder Spielbetrieb involviert sind:
w 5SN) +SNBAY A A& tagtihSlisger FnktiGndie YetantBaxding4ifr die Umsetzung notwendiger
Arbeitsschutzund InfektionsschutzmalRnahmen flr seine Arbeitnehmer*innen. Notwendige oder sinnvolle
Mal3nahmen kénnen sich aus dem SARSY 2 Arbeitsschutzstandard des Bundesministens flr Arbeit und
Soziales (BMAS) sowie den erganzenden Regeln und Handlungsempfehlungen, z. B. der VBG, ergeben.
w C2ft3ISYRS alldylFIKYSYy aAyR 10dz2Stt GSNLIFfAOKGISYRY
w ' YUSNBSAadzyd Ay RIFa 1 @3ASyS{12yI1l SLI
w . SNBAG&AGSEf dzy3 -WeBebchyt2 1 6 SYRAISY adzyR
wErmoglichen/Anbieten von arbeitsmedizinischer Vorsorge, die auch telefonisch erfolgen kann
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w LYRAGARASEES . SNIilGdzy3d 1dz 60Sa2yRSNBY DSFNKNRdzy3ISYy | o
w . SALINBOKdzy3d @2y &y3aiSy dzyR LJA2OKAAOKSNI . St aiddzy3

w *2NEROKf | 3 @RakterdSHbitknmh@nahimsny weanSlie ArbeitsschutzmalRnahmen des Konzeptes

nicht ausreichen

w LY ClFLff SAySa LYFS|1iA2yadSNRIOKGa Aald @2y SAYSNI ! NI
arztliche Abklarung des Verdachts erfolgt ist.

w né Wbersicht mit weiteren erganzenden Hinweisen zum Arbeitsschutz seitens der Verwaltungs
Berufsgenossenschatft ist auf Seite 67 zu finden

15
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Dokumentation

Stand:

Verein:

Betroffene Mannschaften:

An der Gefahrdungsbeurteilung waren beteiligt
(namentliche Aufflhrung):

Vereinsvorsitzende'r:

Weitere Vorstandsmitglieder:

Falls im Verein vorhanden:

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

Flr die Erstellung mitgeltende Unterlagen/Anlagen:

Sicherheitsbeauftragter:

Vereinséarztin/Vereinsarzt' :

Fachkraft fur Arbeitssicherheit:

Betriebsrat:

Sonstige weitere Personen:

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

Stand: 23.07.2020

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

T Rechtlich korrekte Bezeichnung Betriebsdrztin/Betnebsarst wgl Arbeitssicherheitsgesets und zugehorige Unfalverhdtungsvorschnft (DGUV Vorschrift 2 - Betriebsdrzte und Fachikrafte fur Arbertssicherhert)

16
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VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur @efdsbeurteilung

Gefahrdungen durch Coronavirus SARS-CoV-2

Die Ausgangsvorlage erhebt keinen Anspruch auf Vollstidndigkeit. Es kdnnen in Vereinen Gefdhrdungen und Belastungen auftreten,
die hler nicht enthalten aber flr den Verein bedeutend sind. Deshalb muss geprift werden, ob alle tatsachlich auftretenden
Gefahrdungen und Belastungen in der Gefdhrdungsbeurteilung des Vereins erfasst und geeignete SchutzmaRnahmen 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 geléscht werden.

Hinweise zur Risikobewertung

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

Um eine Infektion der Spieler*innen und sonstiger relevanter Personen im Vorfeld auszuschlieRen bzw. die Wahrscheinlichkeit auf
ein akzeptables MaR 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 MaRnahmen erscheint die Eintrittswahrscheinlichkeit einer Infektion aufgrund des Kontaktes mit anderen
Personen im Trainings- und Spielbetrieb nach dem aktuellen Stand als ,Vorstellbar®. Um die Eintrittswahrscheinlichkeit .Praktisch
unmdéglich” 2u erreichen, wére ein nahezu vollstdndiges Ende der Pandemie notwendig.

Das Restrisiko kann dennoch im Aligemeinen 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 fihren. Flr
diese Personen wird das Restrisiko als ,Mittel* beurteilt. Hier sind eine intensive medizinische Beratung und Aufkiarung sinnvoll.

Anlage zum DEB-Hygienekonzept , Taskforce Eishockey - zur Ruckkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fur den Profi-, Breiten- und
Nachwuchssport”
Inhalte anhand: VBG-Erganzung - Gefahrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2
Stand: 23.07.2020

17



Stand: 16.10.2020

VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

Ausgangslage ist die Annahme, dass eine Ansteckung mit Sars-CoV-2 zwar méglich, die Wahrscheinlichkeit aber durch das
Umsetzen von HygienemaRnahmen gering ist. Es muss jedoch damit gerechnet werden, dass es immer wieder zu einem lokal
erhdéhten Infektionsrisiko kommen kann. In der Spalte ,Risikobewertung” ist somit zunachst von ,grin® auszugehen. Bei Bedarf muss
diese Einschatzung jedoch auf .gelb” oder .rot" angepasst werden. Eine Hilfestellung zur Risiko-Einschatzung liefert die folgende
Ubersicht:

Eintrittswahr- I
scheintichkeit Schadensschwere

Bagatellfolgen MiBig schwere Schwere Folgen

Keine (die Arbeit kann Folgen (Arbeits- (irreparable

gesundheit- fortgesetzt ausfall, ohne Dauerschiden

lichen Folgen werden) Dauerschiden) méglich) Todliche Folgen
Praktisch i o (e : .
unméglich gering gering gering mittel mittel

Durchaus ' e i

Quelle: VBG, Gefahrdungsbeurteilung — So geht’s

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

Anlage zum DEB-Hyglenekonzept , Taskforce Eishockey - zur Ruckkehr und Wiederaufnahme des Spielbetriebs Eishockey fur den Profi-, Breiten- und
Nachwuchssport”
Inhalte anhand: VBG-Ergdnzung - Gefdhrdung durch Coronavirus SARS-CoV-2
Stand: 23.07.2020
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Stand: 16.10.2020

VBG Erganzung bzgl. SARS COVID 2 zur Gefahrdungsbeurteilung

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

MaRnahmen zu beschreiben, die zur Reduzierung der Gefahrdung notwendig sind. Dies erfolgt entweder in der Spalite

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

Diese drei Symbole zur Risikobewertung sind standardméagig enthalten. Wie oben beschrieben, soliten die nicht zutreffenden
farbigen Symbole entfernt werden.

Arbeits-bedingungen Gefahrdung/Belastung Risiko-
bewertung

Organisatorische MaBnahmen

Trainings- und

Wettkampfsituation

Zutritt
Betriebsfremder

Umgang mit
Verdachtsfallen

Durch Kontakt zu anderen

Personen Tropfchen-/, Schmier-

/, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Durch Kontakt zu anderen

Personen Tropfchen-/, Schmier-

/, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Durch Kontakt zu anderen

Personen Tropfchen-/, Schmier-

/, Kontaktinfektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2

Kontakte zu anderen Personen
Anreise zu Trainings- Durch Kontakt zu anderen

und Spielstatten

Personen Tropfchen-/, Schmier-

®e0 060G 006

®

SchutzmaBfnahme

Anhand DFB-Konzept

ZURUCK INS SPIEL" sowie
vereinseigenem Hyglenekonzept (siehe
Aniage 1 _DFB-Konzept" und Anlage 2
_Vereinskonzept")

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
.Vereinskonzept®)

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

Durchfiihrung

der MaBRnahme

Verantwortliche*r:

Verantwortliche*r.
Bis

durchgefuhrt?
Ja Nein

Verantwortliche*r:

Bis

Wirksamkeits-
kontrolle

Beurteilende*r.

MaBnahme
wirksam?

Beurteilende*r:

MagBnahme
wirksam?

Beurteilende*r
MaBnahme

wirksam?
Ja Nein

Beurtellende*r

Am

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

Stand: 23.07.2020
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Nachwuchssport”

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



Stand: 16.10.2020

VBG Erganzungzigl. SARS COVID 2 zur Gefahghlreurteilung
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