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1. Vorbemerkungen

Im Frihjahr 2020 haben die LIQUI MOLY Handball-Bundesliga und die 2. Handball-
Bundesliga aufgrund der weltweiten SARS-CoV-2 Pandemie ihren Spielbetrieb (zunachst)
eingestellt.

Die Saison 2020/2021 wurde in der LIQUI MOLY Handball-Bundesliga und der 2. Handball
Bundesliga auf Basis eines gemeinsamen Leitfadens flir den Spielbetrieb mit der Basketball
Bundesliga wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie durchgefiihrt.

Mit dem hier vorliegenden Dokument wird ein Leitfaden zur sicheren Durchflihrung eines
Trainings- und Spielbetriebs der LIQUI MOLY Handball-Bundesliga und die 2. Handball
Bundesliga zur Saison 2021/2022 weiterentwickelt. Dieser Leitfaden regelt somit die
Kernbereiche des Arbeitsschutzes flir die beteiligten Spieler und Betreuer/Trainer wahrend
des andauernden ,Pandemiebetriebs”. Sobald die pandemische Lage auf Basis eines
Beschlusses des Deutschen Bundestags beendet wird, sowie die Berufsgenossenschaften
dieser Auffassung folgen, endet die Giiltigkeit dieses Leitfadens.

Im Nachfolgenden werden insbesondere die Rahmenbedingungen fir folgende Segmente
geregelt:

- Ruckkehr von Spielern/Betreuern aus dem Ausland nach Deutschland,
- Trainingsbetrieb und Freundschaftsspiele,

- Status ,,Genesen / Geimpft / Getestet”,

- Spielbetrieb,

- PCR-Testungen.

Das vorliegende Dokument regelt auch die generellen Hygiene- und Verhaltensstandards
sowie ggf. notwendige MaBnahmen im h&uslichen Umfeld der Spieler, Trainer und Betreuer

2. Riickkehr von Spielern aus dem Ausland

Zu Beginn der Trainingsphase vor dem Saisonauftakt 2020/2021 kommen einige Spieler,
Betreuer und Trainer aus dem Ausland nach Deutschland zurtick. Generell gelten hierbei die
Einreiserichtlinien der jeweiligen Bundeslander und sind zwingend zu beachten.

Nach aktuellem Stand (22.07.2021) weist das Robert-Koch-Institut (RKI) fortlaufend
Risikogebiete der COVID-19 Pandemie aus
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikogebiete.html). Fir
diese Risikogebiete (und insbesondere Hochinzidenz- sowie Virusvariantengebiete) kann
eine Quarantdneabsonderung (zumeist 14 Tage) in den Verordnungen der Bundeslénder
vorgeschrieben sein.

Sollte eine Person aus einem der Risikogebiete nach Deutschland einreisen, so gilt (am Tag
der Einreise) die jeweilige Regelung des Bundeslandes und muss befolgt werden.
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Den Klubs obliegt somit die Pflicht die jeweilige Einreiseverordnung im zustandigen
Bundesland zu recherchieren und zu befolgen. Sollte eine 14-tagige Absonderung
erforderlich sein, so ist diese zeitlich in das Rickreise- und Trainingsprogramm
einzukalkulieren

3. Uberblick praventive MaBnahmen zur Infektionsvermeidung

Um den durch die Covid-19-Pandemie entstandenen medizinischen Herausforderungen fir
die 2. Handball-Bundesliga zu begegnen, sind auf diversen Ebenen praventive MaBnahmen
erforderlich. Dabei geht es sowohl um die Infektionsvermeidung fiir alle beteiligten Personen
als auch um das Verhindern von Ansteckungen anderer Personen im Falle einer trotz
vorbeugender Aktivitaten auftretenden Infektion. Es wird eine inhaltliche Unterteilung der
medizinischen MaBnahmen zur Sicherung aller Akteure als sinnvoll erachtet. Im
Wesentlichen gehen wir von zwei verschiedenen Aktionsfeldern aus:

a) RegelmaBige Testung der an Training und Wettkampf beteiligten Personen auf
Ansteckungen mit dem SARS-CoV-2 Virus in angemessener Weise, mit Ausnahme der
vollstdndig geimpften bzw. genesenen Personen (siehe hierzu Punkt 6.). Klubs und Liga
werden sicherstellen, dass durch das im folgenden dargestellte Vorgehen keine
Kapazitaten, die fir die Versorgung der Bevélkerung bendtigt werden, in Anspruch
genommen werden. Nach aktuellem Stand der Pandemiesituation verfligen die Labore Uber
ausreichend freie Testkapazitat. Dies kann sich jedoch bei einem Anstieg der
Infektionszahlen andern.

b) Gewahrleistung, dass bei gemeinsamem Training und Spiel die Ubertragungsgefahr
minimiert wird (MaBnahmen logistischer und organisatorischer Art am Trainings- und
Spielort sowie Verhaltensregeln fir alle Beteiligten).

4, Risikoeinschatzung und Gefahrdungsbeurteilung

Zu Beginn der Trainingsphase werden alle Personen der Mannschaft und dem
Mannschaftsumfeld nach Risikofaktoren fur schwere Verlaufe von Covid-19- Erkrankungen.
(strukturierte medizinische Anamnese nach Kriterien des Robert-Koch-Instituts) in der Helios
Klinik in Erlenbach untersucht.

Dies erfolgt zusatzlich zu den obligatorischen Medical Checks, die auch die Herz-
/Lungenfunktion der Spieler Uberprifen. Sofern diese gefahrdeten Personen nicht dem
Trainings- und Wettkampfbetrieb fernbleiben kénnen (praferierte Losung), kann ihnen
zumindest eine besondere Aufmerksamkeit bei allen praventiven MaBnahmen gewidmet
werden, insbesondere durch eine individuelle Begleitung durch den Mannschaftsarzt bzw.
den Hygieneverantwortlichen (siehe im folgenden Absatz) und besondere
SchutzmaBnahmen wie dauerhaftes Tragen einer medizinischen Gesichtsmaske.

Von der TV GroBwallstadt GmbH werden zwei kompetente Hygienebeauftragte (Nina Mattes
und Alexander Geis) benannt, welche fur die in diesem Dokument genannten Regeln sowie
die entsprechende Information an alle betroffenen Personengruppen verantwortlich sind.

23.12.2021 Hygiene-Leitfaden fiir den Trainings- und Spielbetrieb 2021/22_V4.2 6



EWIGE LIEBE

Es ist hervorzuheben, dass eine Identifikation von Risikopersonen durch die vorn
beschriebene initiale Abfrage bei den Vereinen stattfinden wird. Diese sollten von den
TrainingsmaBnahmen und spéater dem Spielbetrieb nach Mdéglichkeit ausgeschlossen
werden. Betrifft dies Spieler oder Trainer, ist eine in der Verantwortung des
Mannschaftsarztes liegende umfassende Aufklarung der betroffenen Person/en erforderlich.

Eine Entscheidung Uber Einsétze im Training (und spater im Spiel) erfolgt anschlieBend unter
Abschéatzung des individuellen Risikos in Absprache zwischen dem Arzt und der jeweiligen
betroffenen Person

Weiterhin wird eine besondere Gefahrdungsbeurteilung beziiglich SARS-CoV-2 (VBG)
verpflichtend durchgefiihrt und eine Kopie bei der 2. Handball-Bundesliga eingereicht (siehe
Anlage B VBG-ERGANZUNG BZGL. SARS-COV-2 ZUR GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG)

5. Trainingsbetrieb und Freundschaftsspiele

Durchgehend werden zu jedem Zeitpunkt des Trainings- und Spielbetriebs die
rechtskraftigen Verordnungen der bayerischen Landesregierung beriicksichtigt.

Unabhangig von diesen Verordnungen verpflichtet sich die HBL im Rahmen dieses
Leitfadens alle Spieler sowie die Trainer und Betreuer in ein Monitoring- und Testsystem
einzuschlieBen.

Jede Person dieses Systems muss eingangs — vor Beginn des Trainings- bzw. Spielbetriebs
mit Kontakt — zweimal negativ durch Antigen-Schnelltest oder PCR-Test getestet sein (im
Abstand von 2-5 Tagen). Ein etwaiger im Ausland vor Einreise nach Deutschland
durchgeflihrter Test, kann als Test Nr. 1 im o.a. Sinn z&hlen, wenn der 2. Test innerhalb von
2-5 Tagen stattfindet.

Die Auswahl der durchfihrenden Labore erfolgt auf eigene Entscheidung der Klubs. Diese
Ubernehmen auch die wirtschaftlichen Belastungen aus den Tests. Zwingend einzuhalten ist
der Qualitdtsstandard eines humanmedizinischen Labors unter fachérztlicher Leitung.

Vor Beginn der Testungen miussen die Klubs juristisch die Einverstandniserkldrungen aller in
das Testprogramm einzuschlieBenden Personen sicherstellen. Der Befundempfang darf
ausschlieBlich einem Arzt vorbehalten sein.

Nach der doppelt negativen Initialtestung gilt fur den weiteren Trainings- und Spielbetrieb
das im nachfolgenden Kapitel 6. beschriebene Testregime fortlaufend. Freundschaftsspiele
in der Saisonvorbereitung kénnen nach eigener Einschétzung durch die Klubs
vorgenommen werden. Jeder Spieler, Trainer, Betreuer des gegnerischen Teams (auch im
Rahmen von Turnieren) muss jedoch in den sieben Tagen vor Durchfiihrung eines
Freundschaftsspiels nach den gleichen Regeln des hier beschriebenen Testregimes
untersucht sein.

Die Sicherstellung dieser Voraussetzungen liegt in der Verantwortung der Klubs, die sich
von der Qualitét der Testung und den Testergebnissen der gegnerischen Mannschaft selbst
Uberzeugen missen.
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Sollte beispielsweise ein Freundschaftsspiel gegen einen Gegner aus einer niedrigeren
Spielklasse, die Ublicherweise nicht getestet wird, durchgeflihrt werden, so muss der
Bundesliga Club die entsprechende Testung bei dem Gegner organisieren oder absprechen
bzw. den Impfstatus erheben. Dieses Vorgehen stellt einen essenziellen Teil des
Arbeitsschutzes fir die Spieler und Betreuer der Profispielklasse dar.

Far Turnierteilnahmen und Reisen ins Ausland gelten diese Regelungen analog.

5.1 Gewshrleistung der Minimierung der Ubertragungsgefahren

MaBnahmen logistischer und organisatorischer Art am Trainingsort sowie Verhaltensregeln
flr alle Beteiligten.

In der Anlage finden sich die Lageplane der Trainingsstatte im Sporthotel GroBwallstadt,
Neubergsweg 6-10, 63868 GroBwallstadt mit Ubersicht der Laufwege (siehe Anlage D
Lageplan EG und Anlage E Lageplan UG). Hier werden auch die Laufrichtungen sowie die zu
nutzenden Raume innerhalb der Trainingsstatte geregelt.

Der Kraftraum darf hierbei auch genutzt werden. Es dlirfen sich maximal 9 Spieler der
Mannschaft (entspricht 1 Spieler pro 10 Quadratmeter Flache) darin aufhalten.

Die an den Trainingsstatten zu treffenden MaBnahmen erstrecken sich auf die nachstehend
genannten MaBnahmen.

Dazu zéhlen eine konsequente Minimierung und Trennung (ggf. zeitliche Staffelung der
Prasenz) der unvermeidlich bei TrainingsmaBnahmen anwesenden Personengruppen
voneinander sowie ein groBzlgiges Anbieten und verpflichtende Nutzung von
Desinfektionsmitteln (Spender in den Umkleiderdumen, Spender am Eingang jedes
Duschraums, Spender im Bereich des Hallenvorraums) und Seife sowie Einmalhandtlcher.
Dartiber hinaus werden raumliche MaBnahmen getroffen, um Spielern und Betreuern das
Umziehen unter Einhaltung notwendiger Absténde zu ermdglichen. Empfohlen wird
md&glichst nicht am Trainingsort sondern zuhause zu duschen (né&heres siehe Anlage F).
Personal von unentbehrlichen Dienstleistern (Hallenpersonal) wird auf das notwendige
Minimum reduziert und mit Handedesinfektionsmitteln sowie medizinischem Mund-Nasen-
Schutz (MNS) ausgestattet. Eine detaillierte Beschreibung der MaBnahmen zum
Trainingsbetrieb sind diesem Dokument als Anhang (Anlage F MaBnahmen flir den
Trainingsbetrieb) beigefugt. Der Hygieneverantwortliche der TV GroBwallstadt GmbH wird
die Verantwortung Gibernehmen diese MaBnahmen fortlaufend zu schulen und zu
Uberwachen. Hierfur organisieren die Ligen initial Schulungen, um alle
Hygieneverantwortlichen auf den gleichen Konzeptstand zu bringen und die einheitliche
Umsetzung der MaBnahmen zu gewéhrleisten.

An den Trainingsstétten gilt durchgehend die Pflicht zum Tragen einer medizinischen
Gesichtsmaske wéahrend der gesamten Zeit und fir alle Besucher der Halle. AusschlieBlich
wahrend der aktiven Sportaustibung werden Spieler und Trainer davon ausgenommen.

Physiotherapeuten sind verpflichtet, wahrend der Behandlung immer medizinischen Mund-
Nasen-Schutz flr einen erhéhten Schutz der Spieler zu tragen. Diese selbst sollen eine
medizinischen Mund-Nasen-Schutz tragen. Teambesprechungen, die zuséatzlich zu den
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Trainingseinheiten stattfinden, sollten nach Méglichkeit digital durchgefihrt werden. Falls
ein Teammeeting vor Ort durchgefiihrt wird, miissen pro Person mindestens 10m? zur
Verfligung stehen und Abstande entsprechend eingehalten werden. Alle Personen missen
wahrend der Besprechung eine medizinische Gesichtsmaske tragen. Flr die Raumlichkeiten
der Teambesprechung muss ein Liftungskonzept vorliegen. Das Trainer- und Betreuerteam
wird dringend angehalten, die Zeit am Trainingsgelande bzw. in der Geschéaftsstelle auf
absolut notwendige MaBnahmen zu reduzieren. Besprechungen innerhalb des Trainerteams
sollen nach Méglichkeit digital und Homeoffice abseits der Trainingseinheiten nach
Mdglichkeit umgesetzt werden.

5.2 MaBnahmen fir die hdusliche private Hygiene

Fir die hausliche private Hygiene werden jedem Spieler detaillierte Vorgaben zur Verfligung
gestellt, die als Anlage G MaBnahmen fiir die hdusliche Hygiene im Alltag beigefligt sind.

6. PCR-Testungen

Zur Sicherstellung eines adédquaten Teils des Arbeitsschutzes wahrend der
Vorbereitungsphase und des Spielbetriebs realisieren die hier verfassenden
Profispielklassen ein PCR-Testprogramm. Dies gewahrleistet die frihzeitige Erkennung von
Infektionsféllen und vermeidet die Ansteckung (und damit Gesundheitsgefahrdung) von
weiteren Personen.

AusschlieBlich die PCR-Diagnostik ermdéglicht die Erkennung einer akuten Infektion
(Antikdrperteste sind hierfur nicht geeignet).

Folgende Personen werden in das engmaschige Monitoringkonzept mit laufenden
Testungen eingeschlossen:

¢ Spieler und Ersatzspieler jedes Clubs, die nicht als genesen gelten oder vollstéandig
geimpft sind,

¢ Trainerteam und Mannschaftsbetreuer jedes Clubs, die nicht als genesen gelten oder
vollstandig geimpft sind,

¢ Schiedsrichter, die nicht als genesen gelten oder vollstédndig geimpft sind.

Bis zum 31.12.2021 vorerst ausgesetzt:
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Personen im Testregime | Testzeitpunkt Pool-Testung
Spieler, Trainer, MD-2 und ein weiterer Ja, wenn Richtlinien
Physiotherapeuten, Arzte, | Zeitpunkt pro Woche, der im eingehalten
Sportdirektoren, Abstand von mindestens 48

Teambetreuer, Direktes Stunden und maximal 120

Mannschaftsumfeld Stunden zum zweiten Test lieg

Zur Sicherung des Spielbetriebs und befristet bis zum 31.12.2021 gilt ab sofort folgendes
Testregime fir alle Aktiv Beteiligten gemaB Ziffer 7.1. sowie zusétzlich neben dem oben
beschriebenen Testprogramm fir alle nicht genesen oder vollstdndig geimpften Personen:

e Alle Erst- und Zweitligisten flihren verpflichtend am Tag vor dem Spieltag einen
qualifizierten Schnelltest oder PCR-Test durch.

¢ Die Dokumentation der Testergebnisse wird durch den Mannschaftsarzt oder
Hygienebeauftragten vorgenommen.

¢ Die Abreise zu einem Auswaértsspiel erfolgt erst nach Vorlage der Testergebnisse.
AnschlieBend soll nur noch im Verdachtsfall bis zum Spiel getestet werden.

¢ |m Falle positiver Testergebnisse missen diese unmittelbar der HBL mitgeteilt werden. Die
entsprechenden Spieler sind zu isolieren.

¢ Sollte aufgrund der Anzahl an Spielern mit negativem Testergebnis keine Voraussetzung
zur Beantragung einer Spielverlegung gem. § 2, Ziffer 8 der Ordnung zur Durchflihrung von
Spielen bestehen, muss das folgende Spiel mit den Ubrigen Spielern durchgefiihrt werden.

¢ Flr Spieler, die bereits eine Auffrischungsimpfung (,,Booster-Impfung") erhalten haben,
gilt, dass eine Testpflicht mit Ablauf der 14-tdgigen Karenzzeit nach der 3. Impfung entfallt.

Eine Ubersicht aller nicht geimpften und zu testenden Personen findet sich in Anlage H. Das
Testregime wird stédndig an den Spielplan angepasst.

Pool-Testungen sind PCR-Tests, bei denen Proben mehrerer Personen in einen ,,Pool”
gemischt werden. Der Vorteil dieser Testmethode ist, dass fur die Testung mehrerer
Personen nur einmal Reagenzien bendtigt werden und die Testung des Pools somit
gunstiger ist. Nachteile des Pools sind u.a., dass im Fall eines positiven Testergebnisses
kein direkter Rickschluss auf eine Person mdglich ist und der gesamte Pool einzeln erneut
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getestet werden muss und dass die Methode ggf. Einschrédnkungen in der Sensitivitét
aufweist. Zur Pool-Testung hat daher eine Arbeitsgruppe am RKI umfangreiche
Anforderungen publiziert, auf die an dieser Stelle verwiesen wird. Die Profispielklasse 2.
Handball-Bundesliga l&sst Pool-Testung im mittleren und unteren Pandemielevel
grundsatzlich zu, setzt jedoch bei einem verwendeten Pool-Verfahren die gleichen
Anforderungen an ein durchflihrendes Labor, wie bei der Einzeltestung (s. nachfolgender
Abschnitt).

Aktuell wird die Mdglichkeit einer Pool-Testung von der TV GroBwallstadt GmbH nicht in
Anspruch genommen.

Fir alle Testungen durch ein Labor gelten folgenden Rahmenbedingungen, die durch die TV
GroBwallstadt GmbH bei der Auswahl und Beauftragung einzuhalten sind:

- Das Labor muss facharztlich geleitet sein.

- Befunde miissen innerhalb von 24 Stunden ab Abholung an den jeweiligen Club
Ubermittelt werden (bei Pool-Verfahren: 48 Stunden inkl. Auflésung des Pools).

- Es muss eine Dual-Target-PCR gem. jeweils aktuellen Anforderungen des RKI verwendet
werden. Ein positiver (meldepflichtiger) Befund ergibt sich nur dann, wenn zwei Genorte
unabhangig voneinander positiv amplifiziert werden. Als weitere Mdéglichkeit ist auch das
Single-Target-PCR Testkid RIDA GENE SARS-CoV-2, CE-markiert von der Firma R-
Biopharm aus Darmstadt zuldssig.

- Eine Pool-Methode muss unter Bedingung einer Akkreditierung oder nach RiLIBAK
validiert worden sein. Diese Validierung muss bei Bedarf nachgewiesen und ausgehandigt
werden.

- Bei Pool-Methoden muissen initial bereits zwei Abstriche abgenommen werden, so dass
die etwaige Auflésung eines Pools aus einem Originalabstrich vorgenommen werden kann.

Die TV GroBwallstadt GmbH muss die fachlich addquate Durchfuihrung eines Rachen
und/oder Nasenabstrichs fur die SARS-CoV-2 Diagnostik sicherstellen. Hierbei ist zu
beachten, dass bis zu 20% von falschen PCR-Ergebnissen nach aktueller Studienlage auf
falsch durchgefiihrte Abstriche zurtickgeflhrt werden kénnen. Aus diesem Grund muss
diesem Bereich besondere Aufmerksamkeit geschenkt und bei Bedarf entsprechendes
Fachwissen hinzugezogen werden.

Die TV GroBwallstadt GmbH hat vor Beginn der PCR-Testung auf eine hinreichende
Einwilligung der zu testenden Personen (inkl. Ubermittlung der Befundergebnisse an einen
beauftragten Arzt bzw. den Arbeitgeber) hinzuwirken und die schriftlichen Bestatigungen
hierzu abzulegen (Datenschutz, Medizinische Schweigepflicht).

Die TV GroBwallstadt GmbH ist verpflichtet, den Kreis der getesteten Personen und das
jeweilige Datum der Testungen zu jeder Zeit zu dokumentieren. Die Ligen haben das Recht,
diese Listen auf Anforderung einzusehen. Ebenso sind auf Ligaanforderung die
geschwarzten Testbefunde zur Verfligung zu stellen.

Die TV GroBwallstadt GmbH ist verpflichtet, positiv getestete ,,aktiv Spielbeteiligte” auf
entsprechenden Meldebdgen der Liga anonym und unverziglich zu melden.
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Far langfristig verletzte oder erkrankte Spieler kann die Testung ausgesetzt werden, sobald
der Spieler wieder in den Kreis der Mannschaft zuriickkehrt muss er dann wieder zweimal
negativ PCR-getestet sein (im Abstand von 2-5 Tagen) und dann in das normale Testregime
integriert werden.

Fir die Rickkehr von Spielern nach positivem SARS-CoV-2 Befund in den Spielbetrieb
gelten folgende Regelungen:

- Nachweis eines negativen PCR-Testbefundes und schriftliche Freigabe durch die
Hygienebeauftragte sowie die ortlich zustadndige Behdérde (i.d.R. da Gesundheitsamt)

oder

- CT-Wert > 30 bei einem weiterhin positiven PCR-Befund am 21. Tag nach einer
nachgewiesenen SARS-CoV-2 Infektion und schriftliche Freigabe durch die
Hygienebeauftragte

Spieler, die sich bereits mit SARS-CoV-2 infiziert haben, werden wieder in das normale
Testregime integriert.

Fir Nationalspieler, die aus einem ausléndischen Risikogebiet von Lehrgéngen oder Spielen
ihrer Nationalmannschaften zurtickkehren gilt (maBgeblich im Hinblick auf etwaige
Quarantaneregelungen sind die jeweiligen Landesverordnungen!), dass diese nach dem
obligatorischen Negativtest vor Einreise nach Deutschland, dort unmittelbare eine weitere
negative PCR-Testung zu Hause vorweisen missen, bevor diese normal in die
Trainingsgruppe und das Testregime zurlickgefuhrt werden.

Vorhalten von Schnelltests

Fur kurzfristig durch die Gesundheitsdmter oder sonstige 6rtlichen Behdrden angeordnete
Schnelltests vor Spielen, muss jeder Klub mindestens 50 Antigenschnelltests vorratig
halten. Daflr dirfen ausschlieBlich zugelassene Tests (von der Liste des Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM -sh. auch Anlage M) verwendet werden. Weiterhin
ist der Heimverein verpflichtet, am Spieltag im Falle eines Einsatzes dieser Tests eine
medizinisch geschulte Fachkraft, welche diese Tests durchfiihrt, vorzuhalten.

Ruckkehr in den Trainings- und Spielbetrieb nach positivem SARS-CoV-2-Befund

Personen kénnen nach einem Positivbefund bzw. nach Uberstandener SARS-CoV-2
Infektion erst in den Trainings- und Spielbetrieb zuriickkehren, wenn die hausliche Isolierung
vom zustandigen Gesundheitsamt offiziell beendet und die aktuell gultigen RKI Kriterien
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Entlassmanagement.html)
erfullt sind. Zusétzlich gelten folgende Vorgaben bei einem sogenannten leichten Verlauf
(ohne Sauerstoffbedarf).

a) Die Person muss vor Ruckkehr aus der Isolation mindestens 48 Stunden symptomfrei
sein und
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b) die Person muss entweder zwei negative PCR-Testergebnisse, die mindestens 24
Stunden auseinanderliegen mussen, vorlegen kénnen oder

c) die Person muss mindestens ein negatives PCR-Testergebnis und einen positiven
Antikérpertest vorlegen.

Hinweis: Ist eine PCR noch positiv oder sind einzelne andere Kriterien nicht erfiillt, ist die

Ruckkehr zum Trainingsbetrieb mit der Mannschaft nicht méglich. Bleibt die PCR langere
Zeit (mehr als 7 Tage) positiv, kann die HBL angerufen werden. Uber die
Wiedereingliederung der Person in den Trainings- und Spielbetrieb aus sportmedizinischer
Sicht entscheidet der jeweilige Mannschaftsarzt. Es wird mindestens empfohlen, die Herz-
/Lungenfunktion der Person vorab intensiv zu Uberpriifen

Schiedsrichter

Auch die Schiedsrichter miissen im Rahmen der aktuellen Spiel- und
Wettkampfbedingungen besondere Vorsichts- und SchutzmaBnahmen umsetzen, um das
Infektionsrisiko aller Beteiligten zu senken.

Zusatzlich ist auch fur die Schiedsrichter zwingend ein Testkonzept umzusetzen, falls diese
nicht als genesen oder vollstdndig geimpft gelten (s.o0.). Um die Flexibilitdt und Praktikabilitat
zu erhdhen, gilt dabei folgende Regelung:

Alle betroffenen Schiedsrichter suchen sich wohnortnah eine eigene Méglichkeit zur
wochentlichen Testung (z.B. Uber den Hausarzt oder ein Krankenhaus). Die entstehenden
Kosten missen die Schiedsrichter selbst tragen. Der zuséatzliche Zeitaufwand und
Fahrtkosten flir den Besuch beim Abstrich/Arzt wird dem Schiedsrichter nicht vergutet.

Sollte der Schiedsrichter Uber mehrere Wochen in keinem Spiel angesetzt werden, so kann
er die Testung pausieren. Beim Wiedereinstieg ist jedoch eine neue Testung mit Vorliegen
des Ergebnisses vor Spielbeginn notwendig.

Den Schiedsrichtern wird von der HBL GmbH eine Ubersicht {iber das einzuhaltende
Testregime zur Verfigung gestellt, dieses ist zwingend einzuhalten, um das Risiko flr die
weiteren Spielbeteiligten zu senken. Fiir Sonderfille, die nicht in der Ubersicht aufgefiihrt
sind, nimmt der Schiedsrichter rechtzeitig mit der Liga Kontakt auf, um die Testung
gemeinsam zu organisieren. Allgemeine VorsichtsmaBnahmen: Schiedsrichter sind im
beruflichen und privaten Umfeld gehalten Risikokontakte zu meiden und die AHA-Regeln
maoglichst durchgehend einzuhalten (Abstand, Hygiene, med. Mund-Nasen-Schutz)

7. Wettkampf- bzw. Spielbetrieb

Siehe hierzu auch ,,Betriebskonzept zur Nutzung der Untermainhalle Elsenfeld fiir
Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von CoVid19“ und ,,Betriebskonzept zur
Nutzung der Frankenstolz Arena fir Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von
CoVid19“.
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7.1 Definition Personengruppe ,Aktiv Spielbeteiligte”

Unter den ,Aktiv Spielbeteiligten” versteht man den Personenkreis, bestehend aus Spielern
und Funktionsteam. Zum Funktionsteam geh&ren unter anderem Trainer,
Physiotherapeuten, Arzte, Sportdirektoren, Teambetreuer. Die Auswahl der Personen finden
Sie in der Anlage | Ubersicht Aktiv Spielbeteiligte. Weiterhin zéhlen die Schiedsrichterlnnen
zu den ,Aktiv Spielbeteiligten®.

7.2 Definition Personengruppe ,,Passiv Spielbeteiligte”

Zur Personengruppe der ,,Passiven Spielbeteiligten® zihlen die fir den Handball-
Spielbetrieb zwingend erforderlichen Kampfrichter, Delegierte, Spieldatenerfasser und
Sprecher, die am ,Wettkampftisch® unmittelbar am Spielfeld sitzen.

Fir den Hallenbetrieb erforderlich sind weiterhin technisches Personal wie LED-Banden-
Operatoren, Ton, Regie (Steuerung der Anzeigentafel und des Ablaufs), Arena Control
(Inbetriebnahme der Spielstatte, Licht) und ,,Helfer” wie Ordnungsdienst,
Reinigungspersonal, Sanitdtsdienst, Feuerwehr, Polizei. Medienvertreter werden auf das TV-
Basissignal und einzelne wenige Medien beschrankt.

Die Personengruppe ,,Passive Spielbeteiligte” ist das Ergebnis eines intensiven
Analyseprozesses, die flir die Durchflihrung eines professionellen Spiels unbedingt
notwendig sind.

Der Zugang fur diese Personengruppe zur Spielstatte ist nur mit dem 2G-Status mdéglich.

7.3 MaBnahmen der Minimierung der Ubertragungsgefahren

Die in der Spielhalle zu treffenden MaBnahmen erstrecken sich auf die nachstehend
genannten MaBnahmen.

Dazu z&hlen eine konsequente Trennung (ggf. zeitliche Staffelung der Présenz) der
unvermeidlich beim Spiel anwesenden Personengruppen (z.B. TV-Personal von
Spielern/Betreuern) voneinander sowie ein groBzugiges Anbieten und verpflichtende
Nutzung von Desinfektionsmitteln (Spender in den Umkleiderdumen, Spender am Eingang
jedes Duschraums, Spender im Bereich des Hallenvorraums) und Seife sowie
Einmalhandtiicher.

Darlber hinaus sind rdumliche MaBnahmen zu treffen, um Spielern, Betreuern und
Schiedsrichtern das Umziehen und Duschen unter Einhaltung notwendiger Abstande zu
ermoglichen.

Personal von unentbehrlichen Dienstleistern (z.B. Kameraleute) wird auf das notwendige
Minimum reduziert und mit Handedesinfektionsmitteln sowie Mundschutz ausgestattet.

Insgesamt gilt folgender ,,4-Punkte-Plan®, Gber den umfassend informiert und dessen
Einhaltung konsequent Gberwacht wird:
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1) Bei Symptomen sofortige Isolierung und Testung

(
(2) FFP2-Maske im Spielfeldinnenraum (,,Blue Zone*)
(8) Professionelle Handdesinfektion

)
)
)
(4) Abstand, Abstand, Abstand

Eine detaillierte Beschreibung der Hygiene-MaBnahmen zum Spielbetrieb sind diesem
Dokument als Anhang (Anlage J Hygienische MaBnahmen Spielstatte) beigeflgt.

8. Spielstatte: Zugang und Zonierung

Siehe hierzu auch ,,Betriebskonzept zur Nutzung der Untermainhalle Elsenfeld fiir
Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von CoVid19“ und ,,Betriebskonzept zur
Nutzung der Frankenstolz Arena flir Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von
CoVid19“.

8.1 Zugang

Zum Spielstatteninnenraum erhalten die unter 7.1 und 7.2 definierten Personen Zugang. Die
Uberwachung erfolgt durch einen Ordnungsdienst.

~Aktive“ und ,Passive Spielbeteiligte” werden Uber getrennte Zugange die Spielstatte
betreten.

Alle Personen, ausgenommen der ,,Aktiven Spielbeteiligten”, missen im Vorfeld akkreditiert
werden. Fiur die Teams und Schiedsrichter wird es separate Meldebdgen geben, die beim
Zutritt kontrolliert werden. Der Zeitpunkt des Zutritts ist zu dokumentieren.

8.2 Wegflhrung

Fir jede Spielstatte wird eine Wegeleitung eingefiihrt. Oberste Prioritat hierbei ist, dass die
Wege der , Aktiven Spielbeteiligten“ méglichst keine Kontaktpunkte/Uberschneidungen zu
den Wegen der ,,Passiven Spielbeteiligten” haben. Die Wegflihrung der , Aktiven
Spielbeteiligten“ wird kein EinbahnstraBensystem beinhalten, da diese als geschlossene
Gruppe zu sehen ist.

Die Wege der ,,Passiven Spielbeteiligten” werden so definiert, dass ein Ausweichen unter
Einhaltung der notwendigen Sicherheitsabstéande jederzeit méglich ist.

Die Wegfiihrung und die Bereiche werden entsprechend ausgeschildert, wo notwendig
werden physische Trennungen errichtet. Somit wird es organisatorisch keinen
»~Gegenverkehr” in den Bereichen der ,Passiven Spielbeteiligten® geben.
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8.3 Aufteilung in Zonen

Die Spielstatten sind zur Klarstellung in zwei Zonen einzuteilen. Die Aufteilung nach Zonen
soll jederzeit die Aufenthaltsorte und die Laufwege der Personengruppen sicherstellen.
Dabei hat eine strikte Trennung von ,,Aktiven und Passiven Spielbeteiligten“ sowie
Besuchern jederzeit zu erfolgen.

Fir die verschiedenen Zugangsbereiche und die Zonen innerhalb der Spielstatte wird ein
eindeutiges Farbsystem im Rahmen der Akkreditierungen definiert:

Zone 1 (Spielfeldinnenraum, ,,Blue Zone*)

¢ In Zone 1 (Spielfeldinnenraum, ,,Blue Zone") befinden sich nur die fiir den Spielbetrieb
notwendigen Personengruppen:

o Spieler

o Trainer

o Funktionsteams

o Schiedsrichter

o Sanitéts- und Ordnungsdienst

o Ansprechpartner fur Hygienekonzept

o Medienvertreter (siche nachfolgende Anmerkung)

¢ Die Nutzung erfolgt unter Einhaltung der Abstandsregelung und Tragen einer FFP2-Maske.
Davon ausgenommen sind lediglich Spieler und Chefcoach, die am Spiel teilnehmen. Fur
die weiteren Mannschaftsoffiziellen auf der Spielerbank besteht ebenfalls keine
Verpflichtung, eine FFP2-Maske zu tragen.

* Die Zone 1 wird ausschlieBlich an festgelegten und markierten Punkten betreten und
verlassen.

¢ Flr den Weg vom Umkleidebereich zum Spielfeld und zurtick werden unterstitzend
Wegefiuhrungsmarkierungen genutzt.

* Medienvertreter, die im Zuge der Arbeitsausfiihrung Zutritt zu Zone 1 bendtigen (z.B.
Fotografen), wird dieser nur nach vorheriger Anmeldung und unter Einhaltung des
Mindestabstandes

¢ Im gesamten Innenbereich (gemeint ist der Innenbereich mit Ausnahme der
Zuschauerbereiche) ist das Tragen einer FFP2-Maske verpflichtend

,Umkleidebereiche*
¢ In den Umkleidebereichen haben nur folgende Personengruppen Zutritt:
o Spieler

o Trainer
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o Funktionsteams
o Schiedsrichter
o Ansprechpartner fir Hygienekonzept

¢ Die Nutzung erfolgt unter Einhaltung der Abstandsregelung oder Tragen einer FFP2-
Maske.

¢ Die Nutzung der Duschanlagen erfolgt unter Einhaltung der Abstandsregelungen sowie
zeitlicher Versetzung/Trennung — mehr als 3 Personen sind nicht gleichzeitig im
Duschbereich zugelassen

Die generelle Aufenthaltsdauer in den Umkleidebereichen wird auf das notwendige
Minimum beschrankt.

Zone 2 ,,Publikumsbereich (im AuBenbereich)“

¢ Die Zone 2 ,,Publikumsbereich (im AuBenbereich)“ bezeichnet sdmtliche Bereiche der
Spielstatte, welche frei zugénglich und unter freiem Himmel (auch tberdachte
AuBenbereiche) sind.

¢ Alle Personen in Zone 2 betreten die Spielstétte Uber mehrere offizielle Eingadnge. Die
anwesende Gesamtpersonenanzahl im Rahmen des Spielbetriebs ist stets bekannt.

e Der Abstand von Zone 2 zu den Spielerbanken und dem Zeitnehmertisch muss
mindestens 2 Meter betragen.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung von Publikum zu den Spielen ist Gegenstand eines
separaten Hygiene- und Sicherheitsleitfadens, aus diesem Grund wird hier nicht n&her
darauf eingegangen

9. Organisation und Ablauf Spielstétte

Siehe hierzu auch ,,Betriebskonzept zur Nutzung der Untermainhalle Elsenfeld flir
Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von CoVid19“ und ,,Betriebskonzept zur
Nutzung der Frankenstolz Arena flr Hallensport mit Besucherverkehr im Kontext von
CoVid19“.

Die Ligen behalten sich grundsétzlich das Recht vor, die Hygiene- und Sicherheitskonzepte
in Anlehnung an diesen Leitfaden auch unangekindigt zu Uberprifen

9.1 An- und Abreise

Die Anreise der ,,Aktiven Spielbeteiligten kann als Mannschaft geschlossen in einem Bus
erfolgen. Im Bus durfen sich auBer des Fahrers/den Fahrern nur getestete Personen
aufhalten. Das Tragen einer medizinische Gesichtsmaske wahrend léngerer Fahrten wird
dringend empfohlen, ist aber in jedem Fall verpflichtend, sofern nicht vor Abreise von allen
mitreisenden Personen ein negatives Testergebnis vorliegt. Der Abstand zwischen den

23.12.2021 Hygiene-Leitfaden fiir den Trainings- und Spielbetrieb 2021/22_V4.2 17



EWIGE LIEBE

einzelnen Personen sollte durch ,versetztes” Sitzen auf das mdgliche Maximum (mdéglichst
mind. 1,5 m) erhéht werden. Auf ausreichende Desinfektion der Busse vor Zutritt des Teams
und Abstidnde zum Fahrer ist zu achten

Die Anreise der ,,Passiven Spielbeteiligten” erfolgt individuell. Parkplatze und Fahrrad-
Stellplatze werden vom Ausrichter (Heim-Klub) in ausreichender Zahl auf dem AuBen-Areal
zur Verfligung gestellt.

9.2 Koordination und Verantwortungsbereiche

Die endglltige Entscheidung zum Arena-Zugang obliegt den Hygienebeauftragten der TV
GroBwallstadt GmbH. Dieser hat ebenfalls alle Durchgriffsrechte einen akkreditierten
Mitarbeiter aus der Spielstatte zu verweisen und die Akkreditierung zu entziehen (im Falle
von Missachtung der vorgegebenen Hygiene- und Schutzregeln). Die Bereichsleiter der
jeweiligen Gewerke ,,Passive Spielbeteiligte” (u.a. Ablaufregie Event, U-Wagen,
Ordnungsdienst, Arena-Control) stehen in stdndigem Austausch per Mobiltelefon.

Ein ,,Event-Rundown® wird tagesaktuell erstellt und benennt die entsprechenden Personen
und Verantwortungsbereiche.

Alle vor Ort Tatigen mussen ihr Einverstandnis vor Arbeitsbeginn am Spieltag gegen
Unterschrift zur Einhaltung der Hygienevorschriften und der notwendigen
Gesundheitsiiberprifungen erkldren. Hierzu werden entsprechende
Tagesanwesenheitslisten geflhrt.

9.3 Auf- und Abbau

Die Spielstatte wird bis zwei Stunden vor Spielbeginn komplett spiel- und sendefertig
eingerichtet. Ersatz-Equipment ist bei einem Spiel grundsatzlich immer in der Halle
vorhanden. Der Abbau erfolgt 30 Minuten nach Spielbeendigung bzw. frihestens, wenn sich
keine aktiv Spielbeteiligten mehr im Innenraum der Spielstatte befinde.

9.4 Arbeitsplétze und Arbeitsgerate

Die Verhaltensregeln zur Hygiene nach Empfehlung RKI und BZgA sind mindestens an den
neuralgischen Zugangen zur Spielstatte zweisprachig (deutsch/englisch) und weiteren
erforderlichen Stellen wie u.a. Sanitérbereiche, Kreuzungspunkten Gber Aushange sichtbar
zu machen.

Far die ,,Passiven Spielbeteiligte”, die sich selten in Zone 1 aufhalten und generell fir Zone 2
gilt: Beachtung des Mindestabstands und das Tragen einer medizinische Gesichtsmaske
(bei Betreten von Zone 1 ist das Tragen einer FFP-2 Maske obligatorisch). Wo erforderlich
wird durch Einsatz von Plexiglastrennwénden eine Schutzbarriere geschaffen. Nach
Mdglichkeit Einrichtung von offenen Zugéngen (offene Tlren und Vermeidung von Barrieren
und dadurch unnétiger Kontakte mit Handen). Arbeitsgerate werden idealerweise nur von
einer Person genutzt und mit einem Flachendesinfektionsmittel vor Produktionsbeginn
gereinigt. Bei Mehrfach-Nutzung erhéhen sich entsprechend die Reinigungsintervalle.
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Far die Durchflihrung von Pressekonferenzen nach dem Spiel gelten folgende Vorschriften:
Variante 1: Digitale Pressekonferenz oder Pressekonferenz auf Distanz

Die Trainer werden nacheinander im Presseraum zum Spiel befragt. Dabei kénnen
Journalisten oder Journalistinnen entweder die Fragen digital Gber eine Plattform stellen
oder die Fragen werden im Vorgang eingereicht. Der Abstand zwischen Pressesprecher*in
und Trainer muss eingehalten werden. Befindet sich der Pressesprecher*in im Testregime
kann die Maske am Platz abgenommen werden, ist das nicht der Fall muss die ganze Zeit
eine FFP2-Maske getragen werden. Ist zu wenig Platz im Raum, um den Abstand
einzuhalten ist eine Trennung durch Acrylglas zwingend notwendig.

Bei einer digitalen PK muss ebenso die Pressewand und entsprechendes Liga/Clubbranding
gewahrleistet werden.

Variante 2: Verlagerung der Pressekonferenz in die Halle/groBen Raum

Hier besteht die Mdéglichkeit die Abstande entsprechend einzuhalten, so dass die Fragen
direkt gestellt werden kénnen. Alle Personen tragen entsprechend die ganze Zeit eine FFP2-
Maske und halten den Abstand zu getesteten Personen ein. Trainer und Pressesprecher*in
(im Testregime) kdnnen am Platz die medizinische Gesichtsmaske abnehmen.

Eine Pressewand und entsprechendes Liga/Clubbranding missen gewahrleistet werden

9.5 Schutzmaterial und Handhygiene

Die Ausgabe von Schutzmaterial wie medizinische Gesichtsmaskeund Desinfektionsmittel
erfolgt am Check-In (soweit nicht anderweitig vorgehalten). Zudem ist eine
H&ndedesinfektion am Ubergang von Zone 1 zu Zone 2 vorzusehen. Das
Reinigungspersonal Uberprift in vom Klub festgelegten Abstanden das ausreichende
Vorhandensein von Seife, Einmal-Falthandtliicher, Handedesinfektionsmittel und Handcreme
und fallt ggf. nach.

9.6 Kabinenbereich Aktivzone

Jeder Mannschaft wird mindestens eine feste Kabine zugeteilt, ebenso flr die
Schiedsrichter. Das Duschen nach dem Spiel soll flir die Heimmannschaft ausschlielich zu
Hause erfolgen, ansonsten unter Einhaltung der Mindestabstédnde. Die Teambetreuer
bekommen Kabinenschlissel ausgehandigt. An den Zugangen zur Spielstatte und in den
Mannschaftsbankbereichen sowie hoch frequentierten Tlren werden ausreichende Mengen
an Desinfektionsmitteln vorgehalten. Weiterhin sind alle Sanitarradume mit Flissigseife &
Handtuchspendern ausgestattet.

9.7 Wettkampftisch

Der Wettkampftisch befindet sich in der Aktivzone. Kontakt zu den ,,Aktiven Spielbeteiligten”
ist zwingend zu vermeiden und Uber raumliche Abschirmung sicherzustellen. Die
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verschiedenen Aufgaben am Wettkampftisch lassen den Sicherheitsabstand von 1,5m nicht
zu. Das Tragen einer FFP2-Maske am Arbeitsplatz ist obligatorisch

Die Kommunikation zwischen Schiedsrichtern und Delegiertem/Kommissar ist nur unter
Einhaltung eines Mindestabstandes von 1,5m mdglich, um den Schutz der Aktivzone
aufrecht zu erhalten.

9.8 Bodenwischer

Im Verlaufe einer Partie kann es passieren, dass die Spielflache feucht wird. Die Funktion
des Bodenwischers soll von Team-Mitgliedern, beispielsweise Team-Betreuer,
Ubernommen. Zu diesem Zweck stehen an beiden Spielerbdnke entsprechende
Wischmobs. Sofern separate ,Wischhelfer” eingesetzt werden, miissen die Spieler
deutlichen Abstand halten (5m), der Wischhelfer ist verpflichtet eine FFP-2-Maske zu tragen.
Sein Aufenthalt muss wéhrend des Spiels mindestens hinter der Werbebande und soll
zusatzlich — sofern baulich mdglich — weitere 1,5m dahinter sein. Die Wischhelfer miissen
ebenfalls einen GGG-Status nachweisen.

Eine detaillierte Beschreibung der Organisatorischen MaBnahmen zum Spielbetrieb sind
diesem Dokument als Anhang (Anlage K Ablauforganisatorische Vorkehrungen Spielstétte)
beigefligt.

10. Anforderungen NADA Dopingkontrollen

Die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus (COVID-19-Pandemie) hat nicht nur im
organisierten Sport zu massiven Einschrankungen und Veranderungen gefuihrt, sondern
auch im Bereich der Dopingkontrollen weltweit. Bei der Durchfiihrung von Dopingkontrollen
im Wettkampf durch die NADA sind deshalb entsprechende SchutzmaBnahmen erforderlich.
Die Gesundheit von Spielern, dem betreuenden Personal als auch der Dopingkontrolleure
steht immer an aller erster Stelle. Die NADA arbeitet vertrauensvoll mit ihren Dienstleistern,
den Firmen Professional Worldwide Controls (PWC, Gilching), GQS Global Quality Sports
(Stuttgart) und International Doping Tests and Management (IDTM, Stockholm) zusammen
und hat diese mit der Durchflihrung der Dopingkontrollen von unterschiedlichen
Wettkdmpfen beauftragt. Die hohe fachliche Kompetenz und jahrelange Erfahrung des
Personals sind hierbei von besonderer Bedeutung.

In der aktuellen Situation fuhrt die NADA folgende zusétzliche MaBnahmen bei der
Durchfihrung der Dopingkontrollen ein:

10.1 Allgemeines

¢ Die NADA behalt sich vor, Dopingkontrollen durchzufihren.

¢ Dem Kontrollteam, bestehend aus zwei Personen (DCOs) muss uneingeschrankt Einlass
zur Wettkampfstatte gewéhrt werden.
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¢ Auf den Einsatz von Chaperons wird derzeit verzichtet.

¢ Die Schutzausristung flir das Kontrollteam wird von dem jeweiligen Dienstleister der
NADA gestellt, die Schutzausristung flr die Spieler muss vom Veranstalter gestellt werden

10.2 Von der TV GroBwallstadt GmbH werden folgende rdumliche Voraussetzungen
geschaffen

¢ Der Dopingkontrollbereich muss ausreichend groB3 sein, um den Hygieneabstand von
mindestens 1,5 m zwischen den anwesenden Personen zu gewéahrleisten.

¢ Eine klare rdumliche Trennung zwischen Kontroll- und Warteraum muss gegeben sein,
ggof. missen hier zusatzliche Rdume zur Verfliigung gestellt werden.

¢ Es muss die Moéglichkeit fir den Sportler und den Dopingkontrolleur gegeben sein, sich
die Hande zu waschen.

¢ 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 kdnnen.

10.3 Personelle Voraussetzungen

¢ Das speziell ausgesuchte Kontrollpersonal ist sich der besonderen Umstéande bewusst.

e Eine vorherige Schulung (s.a. Guidelines der WADA bzgl. Covid-19:
https://www.wadaama.org/en/covid-19-updates) der Kontrolleure ist Voraussetzung fiir
einen Einsatz bei den Dopingkontrollen.

10.4 Verhalten vor der Dopingkontrolle

¢ Das Dopingkontrollpersonal ist verpflichtet wahrend des gesamten Kontrollprozesses eine
FFP2-Maske sowie Einmalhandschuhe zu tragen. Die Einmalhandschuhe missen nach
jeder Dopingkontrolle gewechselt werden.

¢ Der Sportler hat sich vor der Dopingkontrolle griindlich die Hande zu waschen und zu
desinfizieren (ggf. Einmalhandschuhe anziehen) und eine FFP2-Maske anzulegen. Ein
Fassen ins Gesicht sollte wahrend der Dopingkontrolle vermieden werden.

¢ Eine Hand-Hand-Desinfektion ist, so oft wie aus arztlicher Sicht nétig, durchzufihren.

¢ Die notwendigen Materialien zu begleitenden MaBnahmen bei der Durchflihrung 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 Néhe der
Athleten).

¢ Eine stetige Absprache des Dopingkontrollteams mit dem verantwortlichen medizinischen
Personal vor Ort muss gewdéhrleistet sein.
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10.5 Verhalten wéhrend der Dopingkontrolle

Wéhrend der Dopingkontrolle sollten sich wenn maéglich nur der betreffende Sportler und
der Dopingkontrolleur im Dopingkontrollraum aufhalten. Ist dies nicht méglich (z.B. bei
Wunsch des Sportlers nach einer Vertrauensperson oder eines Dolmetschers) sollte die
Anzahl der Personen auf ein Minimum reduziert werden.

¢ Der Hygieneabstand (mindestens 1,5 m) zu den anwesenden Personen muss immer
eingehalten werden.

¢ Nur der Sportler soll bis zur Beendigung der Dopingkontrolle mit den bendtigten
Materialien in Kontakt kommen (Ausnahmen, wie z.B. Gerdte und Materialien die zur
Bestimmung der Urin-Dichte dienen, sind auf ein MindestmaB zu reduzieren).

¢ Durch die Reduzierung des Personals (keine Chaperons) ist es nicht mdglich, einzelne
Spieler zu Umkleide, Dusche etc. zu begleiten. Somit ist es nunmehr zwingend erforderlich,
dass sich alle Spieler, die zur Dopingkontrolle aufgefordert sind, nach Spielende
unverzuglich in die Dopingkontrollstation begeben.

10.6 Verhalten nach der Dopingkontrolle

e Nachdem der Sportler den Raum verlassen hat, werden alle Flachen (Stuhl, Tischflache,
Tarklinke), die mit ihm in Kontakt waren, desinfiziert. Hierflir sind vom Veranstalter spezielle
Oberflachendesinfektionsmittel zur Verfligung zu stellen.

¢ Vor und nach einer Dopingkontrolle sollte eine StoBliftung des Dopingkontrollraumes
durchgefihrt werden.

¢ Nach jeder Dopingkontrolle hat der Dopingkontrolleur seine Einmalhandschuhe zu
entsorgen.

11. Verantwortliche Erstellung

Das vorliegende Dokument wurde nach dem Leitfaden 4.0 vom 30.08.2021 fiir den
Trainings- und Spielbetrieb 2021/2022 der LIQUI MOLY Handball-Bundesliga (HBL) | 2.
Handball-Bundesliga erstellt.

12. Anlagen

A-Anamnesebegen-GoVid-19 - gestrichen
B VBG-ERGANZUNG BZGL. SARS-COV-2 ZUR GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

C Informationsblatt_20-21_Einverstédndniserklarung

D Lageplan EG
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E Lageplan UG

F MaBnahmen flir den Trainingsbetrieb

G MaBnahmen fiir die hausliche Hygiene im Alltag
H Testpersonen

| Ubersicht Aktiv Spielbeteiligte

J Hygienische MaBnahmen Spielstatte

K Ablauforganisatorische Vorkehrungen Spielstatte
L Handballspezifische Aspekte

M: Gultige Schnelltests gem. Paul-Ehrlich-Institut

N: TOP 8 Hygienestandards (insbesondere zur Vermeidung K1); Empfehlung:

Hygienestandards nach Md&glichkeit immer einhalten

O: Medienorganisatorische Vorkehrungen
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