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Zielsetzung

Es sollen die Voraussetzungen auf medizinischer Seite erdrtert und nach
Méglichkeit geschaffen werden, im Mai/Juni 2020 die Saison der
Bundesliga und 2. Bundesliga (beide noch 9 Spieltage) sowie der 3. Liga
der Mdnner (noch 11 Spieltage) und der FLYERALARM Frauen-
Bundesliga (noch 6 Spieltage) in reguldrer Spielzahl zu beenden und
darUber hinaus die DFB-Pokalwettbewerbe der Mdanner (Stand:
Halbfinale mit drei Clubs der Bundesliga und einem Club der
Regionalliga) und Frauen (Viertelfinale mit 6 Clubs der FLYERALARM
Frauen-Bundesliga und zwei Clubs der 2. Bundesliga).

Wichtig

Es kann nicht das Ziel sein, ,hundertprozentige Sicherheit fir alle
Beteiligten zu garantieren”. Denn das durfte sich als unmadglich
erweisen. Es geht darum, ein angesichts der Bedeutung des FuBballs
(sozial-/gesellschaftspolitisch, wirtschaftlich) sowie der
Pandemieentwicklung medizinisch vertretbares Risiko zu gewdhrleisten.
Alle MaBnahmen stehen unter der strikten Prdmisse, dass keine
Konkurrenz mit der Allgemeinbevdlkerung um Ressourcen der Covid-19-
Bekdmpfung entsteht.

Einleitung

Um den durch die Covid-19-Pandemie entstandenen medizinischen
Herausforderungen fur den professionellen FuBball zu begegnen, sind
auf diversen Ebenen praventive MaBnahmen erforderlich. Dabei geht
es sowohl um die Infektionsvermeidung fur alle beteiligten Personen als
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auch um das Verhindern von Ansteckungen anderer Personen im Falle
einer frotz vorbeugender Akfivitdten auftretenden Infektion. Es wurde
eine inhaltliche Unterteilung (durchaus auch in zeitlicher Staffelung) der
medizinischen MaBnahmen zur Sicherung aller Akteure als sinnvoll
erachtet. Im Wesentlichen gehen wir von drei verschiedenen
Aktionsfeldern aus:

DEUTSCHER
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|.  Erfassung der Covid-19-Erkrankungen und ihrer Verldufe in allen
Clubs ab dem 27. April bis zum letzten Saisonspiel fUr das gesamte
Umfeld der Mannschaften und der Schiedsrichter (-assistenten)

Il. engmaschige und regelmdBige Testung der an Training und
Wettkampf direkt und indirekt beteiligten Personen auf Covid-19-
Ansteckungen in angemessener Weise

lll. Gewadhrleistung, dass bei gemeinsamem Training und Spiel die
Ubertragungsgefahr minimiert wird (MaBnahmen logistischer und
organisatorischer Art  am Trainings- und Spielort  sowie
Verhaltensregeln fur alle Beteiligten)
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Es wird allen Clubs der Bundesliga, 2. Bundesliga, der 3. Liga der Manner
und der FLYERALARM Frauen-Bundesliga sowie den in Frage
kommenden Schiedsrichtern/Schiedsrichterassistenten dieser Klassen
eine Liste Ubermittelt, anhand derer, vorbehaltlich dem Einverstdndnis
des Betroffenen und ohne Offenlegung seines Namens, Informationen
zu aktuell auftretenden Covid-19-Infektionen zentral gesammelt werden
(Datum und Umstdnde der Ansteckung, Krankheitsmanagement,
Kontakte, Krankheitsverlauf etc.). Eine datenschutzrechtliche Prifung
wurde zuvor durch die Rechtsabteilungen von DFL und DFB
vorgenommen. Anhand dieser Daten soll ein mdglichst prézises Abbild
von typischen Ansteckungssituationen professioneller FuBballspieler und
ihres Umfeldes inkl. Trainer- und Betreuerstab sowie Schiedsrichter/-
assistenten gewonnen werden. Auch wenn die momentane Lage sich
von jener des reguld@ren Trainingsbetriebs unterscheiden mag, sind aus
dieser Informationssammlung Erkenntnisse zu erwarten, die zukUnftig
eine Minderung des Ubertragungsrisikos ermdglichen. Darlber hinaus
erscheint es realistisch, auf diese Weise das Wissen Uber ,typische
Verlgufe" von Covid-19-Erkrankungen bei jungen, leistungsfdhigen
Sportlern zu verbessern. Diese Informationen sollen Verwendung finden
bei allen zukUnftig ZU gestaltenden Trainings- und
WettkampfmaBnahmen sowie ggf. im hduslichen Umfeld von Spielern,
Befreuern und Schiedsrichtern.

Im Zuge der selben Erhebung wurden die Clubs auch nach Personen in
Mannschaft und Mannschaftsumfeld mit Risikofaktoren fur schwere
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Verldufe von Covid-19-Erkrankungen befragt. Sofern diese nicht dem
Trainings- und Wettkampfbetrieb fernbleiben kénnen (praferierte
Lésung), kann ihnen zumindest eine besondere Aufmerksamkeit bei
allen praventiven MaBnahmen gewidmet werden. Die Datensammlung
wird Uber die gesamte Spielzeit fortgesetzt.

ad b)

Es soll verhindert werden, dass infektiose Spieler und/oder Betreuer im
Rahmen von Trainings- und WettkampfmaBnahmen auf noch nicht
infizierte Personen treffen und diese anstecken kdnnen. Einerseits dienen
diesem Zweck eine Informationsoffensive zu hygienisch opfimalem
Verhalten innerhalb der Clubs sowie eine konsequente Abfrage von
Beschwerden und ein dementsprechender Ausschluss von Spielern und
Betreuern mit verddchtigen Symptomen vom Trainings- und
Spielbetrieb. Andererseits ist eine gezielte und angemessene Testung
aller Betelligten auf mdgliche Covid-19-Infektionen geplant. Fir eine
solche Testung auf die Prasenz von SARS-CoV-2-RNA (Nasopharyngeal-
und/oder Oropharyngealabstrich + PCR) wird wdhrend der laufenden
Saison eine zweimalige woéchentliche DurchfUhrung als angemessen
erachtet, in jedem Fall mdglichst kurz vor jedem Spiel (also in
"Englischen Wochen" automatisch zweimal) mit einem verfGgbaren
Ergebnis rechtzeitig vor der Anfahrt ins Stadion. Die Organisation der
Untersuchungen (nicht notwendigerweise deren DurchfUhrung) und die
Dokumentation der Ergebnisse verantwortet fUr jeden Club der jewells
leitende Mannschaftsarzt.
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Positive Testergebnisse ziehen neben einer Meldung an die
Gesundheitsbehdrden eine sofortige Isolation der betreffenden Person
nach sich sowie eine grindliche Kontaktanamnese, um gezielt weitere
Testungen und ggf. andere MaBnahmen in die Wege leiten zu kdnnen.

Der Beginn derartiger Tests ist ab sofort moglich mit der Zielsetzung,
moglichst  bald fuBballspezifisches Training aufzunehmen unter
ausschlieBlicher Teilnahme durchweg negativ getesteter Spieler und
Betreuer. Vor dem Auftakt fUr ein reguldres Mannschaftstraining sind
mindestens zwei Testungen aller am Trainingsbetrieb beteiligten
Personen erforderlich - vorzugsweise innerhalb von 5 Tagen inklusive
dem letzten Tag vor dem Trainingsauftakt. Analog ist bei den
Schiedsrichtern vor Wiederaufnahme von Wettkdmpfen vorzugehen.
Der mehrwdchige Trainingsbetrieb unter fortlaufendem Monitoring der
Infektsituation und Einhaltung der IsolationsmaBnhahmen stellt auch
einen Testlauf fUr den Spielbetrieb dar, in dem zwangsldufig eine
starkere Durchmischung der einzelnen Mannschaften zumindest auf
dem Spielfeld stattfindet. Als weitere SicherungsmaBnahme werden
mindestens die letzten 7 Tage vor Saisonbeginn als Trainingslager in
Quarantdne verbracht, wobei die regelmdBige Abstrichtestung
fortgesetzt wird.

Ergé&nzend hat das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales im Zuge im
Zuge der Prifung dieses Konzepts folgende dringende Empfehlungen
zum Schutz der hduslichen Gemeinschaft der Spieler- und
Betreuerteams und zu der DurchfGhrung bzw. besseren
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Nachverfolgung von Infektionsketten allgemein gegeben: Freiwilige
PCR-Testungen mindestens 2 x im Laufe des Sonderspielbetriebs oder
alternativ die freiwillige FUhrung eines schriftfichen Kontakttagebuches.
FOr den Fall, dass sich im Haushalt des Spielers/Betreuers Personen mit
Kontakt mit der AuBenwelt aufhalten, soll ein Wechsel in den privaten
Quarantdne-Ort fUr einen Spieler oder Befreuer nur erfolgen, wenn z.B.
durch freiwilige Testungen der Kontakipersonen oder andere
MaBnahmen, insbesondere der Einhaltung der geltenden rechtlichen
Verhaltensregeln in der Offentlichkeit, sichergestellt ist, dass im Trainings-
und Spielbetrieb der Bundesliga und 2. Bundesliga keine héhere Gefahr
als in der Gesamtbevolkerung besteht.

Die Proben einer Testung kénnen fir Messungen gepoolt werden
(Untersuchung mehrerer Proben zusammen), um Kosten und
Ressourcen zu sparen. Nach Gesprdchen mit groBen Laborketten ist
gesichert, dass durch das geschilderte Vorgehen keine Kapazitaten for
die Bevolkerung beeintrachtigt werden.
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Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie, der sich Clubs sowie Spieler-
und Betreuerteams freiwilig anschlieBen kdnnen, werden ergdnzend
Antikoérpertestungen vorgenommen. Die Antikdrpertestung wird zentral
auf Basis mittels von dem Mannschaftsarzt enthommener Blutproben
ausgewertet.  Ergebnisse sind erst  auf der Individualebene
interpretationsfhig im Sinne vorhandener oder nicht vorhandener
Immunitat, sobald eine ausreichende Testsperzifitdt (und anderen
GuUtekriterien) erreicht ist. Dies ist momentan noch nicht der Fall. Eine
mogliche Reduktion der notwendigen Abstriche setzt voraus, dass die
verfugbaren Antikérpertests eine hinreichende Sperzifitdt besitzen, also
mit einer hohen Sicherheit wirklich schiUtzende Antikérper gegen SARS-
CoV-2 nachweisen. Nur dann ist es wahrscheinlich genug, dass eine auf
Antikdrper positiv getestete Person tatséchlich immun ist und nicht die
Gefahr besteht, dass sie aufgrund von Kreuzreaktionen mit anderen
haufig vorkommenden Coronaviren ein "falsch positives" Testergebnis
hatte.

ad c)

Die in den Stadien, an den Trainingsstatten sowie im Rahmen der
Anreise zu treffenden MaBnahmen folgen jenen bereits im Rahmen
eines Rundschreibens der Medizinischen Kommission vom 16. Mdarz
gegebenen Empfehlungen und ergdnzen diese. Dazu zdhlen eine
konsequente Trennung (ggf. zeitliche Staffelung der Présenz) der
unvermeidlich bei Trainings- und insbesondere WettkampfmaBnahmen
anwesenden Personengruppen (z. B. TV-Personal von
Spielern/Betreuern) voneinander sowie ein groBzUgiges Anbieten von
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Desinfektionsmitteln (2 Spender pro Umkleideraum, 1 Spender am
Eingang jedes Duschraums, mehrere Spender im Bereich von
Spielertunnel und Stadionvorraum) und Seife sowie Einmalhandticher.
DarUber hinaus sind rédumliche MaBnahmen zu freffen, um Spielern,
Betreuern und Schiedsrichtern das Umziehen und Duschen unter
Einhaltung notwendiger Abstdnde zu ermdglichen. Personal von
unentbehrlichen Dienstleistern (z. B. Kameraleute) wird auf das
notwendige Minimum reduziert und mit Hdndedesinfektionsmitteln
sowie Mundschutz ausgestattet. Jeder Club benennt eine/n medizinisch
kompetente/n Hygienebeauftragte/n, der/die fUr die Einhaltung der in
diesem Dokument genannten Regeln sowie die entsprechende
Information an alle betroffenen Personengruppen verantwortlich ist.
Dies kann, muss aber nicht der Mannschaftsarzt sein. Die Person sollte in
diesem Zeitraum nach Maoglichkeit von konkurrierenden Pflichten
entbunden sein; einzelne Aufgaben im Bereich der TV-Produktion
kbnnen an eine Person (nicht an mehrere) mit entsprechenden
Fachkenntnissen delegiert werden. FUr eventuelle Dopingkontrollen
existiert ein analoges Konzept der NADA.

Es ist hervorzuheben, dass eine ldentifikation von Risikopersonen durch
die unter a) beschriebene Abfrage bei den Clubs bereits stattgefunden
hat. Diese sollten von den Trainings- und WettkampfmaBnahmen nach
Mo&glichkeit ausgeschlossen werden.
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Betrifft dies Spieler, ist eine in der Verantwortung des Mannschaftsarztes
liegende umfassende  AufklGrung der beftroffenen  Person/en
erforderlich. Eine Entscheidung Uber Einsdtze in Training und Wettkampf
erfolgt anschlieBend unter Abschdfzung des individuellen Risikos in
Absprache mit dem/der Spieler/-in. Alle Spieler/-innen unterliegen
einem jahrlichen medizinischen Untersuchungssystem, das auch die
relevanten Organe des Herz-Kreislauf-Systems und der Lunge einbezieht,
so dass in den weitaus meisten Fdllen von einem duBerst geringen Risiko
auszugehen ist.

Im Vorfeld sind angesichts momentan geschlossener Hotels
Vereinbarungen fUr eine hinreichend frthe Offnung fOr die
Mannschaften sowie ausreichende HygienemaBnahmen in den
HotelrGumen zu treffen. Dies gilt auch fUr die zur Anreise genutzten
Verkehrsmittel.

Zu diskutieren ist vor dem Hintergrund Ublicher Spielervertrdge, inwieweit
das Mitspielen angesichts der nie komplett zu beseitigenden
Infektionsgefahr (vgl. ,,\Wichtig” auf S. 1 dieses Dokuments) freiwillig
erfolgt nach Erlduterung der Risiken und MaBnahmen durch den
jeweiligen Mannschaftsarzt. Die Task Force befUrwortet eine Freiwilligkeit
der Trainings- und Spielteinahme nach entsprechender Aufkldrung
durch den Mannschaftsarzt.

Die Task Force erkennt ein weiteres medizinisches Handlungsfeld im
Bereich der durch FernsehUbertragungen in einzelne Haushalte u. U.
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ausgeldsten Neigung von Privatpersonen, sich in gréBeren Gruppen zu
treffen. Ein solches Verhalten ist angesichts der Covid-19-Pandemie
unbedingt zu vermeiden. Entsprechende MaBnahmen sind auf der
kommunikativen Seite zu unternehmen und liegen jenseits des primdaren
Arbeitsfeldes dieser Task Force. Eventuelle Versaommlungen vor den
Stadien (in Anlehnung an die Ereignisse in Paris wahrend des CL-Spiels
gegen Dortmund) sind durch Ordnungsdienste rechtzeitig zu
unterbinden.

Zur Frage einer Quarantdne fir Kontaktpersonen im Fall einer Covid-19-
Diagnose im Kreis der Spieler und ihres unmittelbaren Clubumfeldes;
Bezug: Empfehlungen des Robert Koch Instituts  (RKI)  zur
~Kontaktpersonennachverfolgung bei respiratorischen Erkrankungen
durch das Coronavirus SARS-CoV-2°
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Konta
ktperson/Management.html)

Unsere MaBnahmen tragen den vom Robert Koch-Institut formulierten
Allgemeinen Prinzipien fUr den Fall des Spielbetriebs im professionellen
FuBball (insbesondere Prinzipien 4-6 einschldgig) voll Rechnung, bei
denen ,im Mittelpunkt die Ermittlung ausgehend von einem
bestatigten Fall” steht.
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Denn vulnerable Personen wurden vorab identifiziert (umfassende
verpflichtende Screening-Untersuchungen der Spieler vor Saisonbeginn;
unter a erwdhnte Abfrage bei den Clubs) und entweder - bei
Unentbehrlichkeit, z. B. im Fall eines Trainers - Uber ihr individuelles Risiko
in Kenntnis gesetzt oder von der Teilnahme an Training und Wettkampf
ausgeschlossen. Uberdies wird eine frihestmdgliche Erkennung von
Erkrankungen durch das engmaschige medizinische Monitoring (Gber
tagliche arztliche Kontrollen samt mindestens wdchentlicher
Abstrichtestung) gewdhrleistet.

Alle aufgefUhrten MaBnahmen fUhren zu einer erheblich verbesserten
Sicherheit der beteiligten Personen vor einer Ansteckung und
eliminieren weitestméglich die beispielhaft im RKI-Dokument genannten
Konstellationen (z. B. 15 min ,face-to-face"-Kontakt). Dies rechtfertigt
nach Auffassung der Task Force in der Regel eine Einstufung der
potenziellen Kontaktpersonen von Infizierten aus dem Kreis der Spieler
und Befreuer in die Kategorie Il des RKI (geringeres Infektionsrisiko) und
damit den Verzicht auf eine Gruppenquarantdne, stattdessen optional
anzuwendende informatorische und kontaktreduzierende MaBnahmen.
Einzelne Spieler oder Betreuer mit nGherem Kontakt zu einer infizierten
Person koénnen selbstverstGndlich bei Vorliegen entsprechender
Konstellationen dennoch isoliert werden. Die Entscheidung Uber
derartige MaBnahmen obliegt dem lokalen Gesundheitsamt.
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Zusammenfassung

Die von der ,Task Force Sportmedizin® zusammengestellten
MaBnahmen sollen in der aktuellen Sondersituation die DurchfUhrung
von FuBballspielen der Profiligen mit vertretbarem medizinischem Risiko
for alle Betelligten ermdglichen. Die verbindlich festgelegten
praventiven AktivitGdten fOr Clubs und Schiedsrichter und sonstige
Beteiligte:

|.  verbessern das Wissen zu Ubertragungssituationen im typischen
Umfeld des professionellen FuBballs sowie Uber
Krankheitsverl@ufe bei betroffenen Individuen (und ermdglichen
anschlieBend ggf. eine weiter verbesserte Pravention).

Il. stellen sicher, dass die Wahrscheinlichkeit minimiert wird,
infektidse Spieler, Betreuer und Schiedsrichter im Trainings- und
Wettkampfbetrieb zu haben.

lll. minimieren das Ubertragungsrisiko unter den konkreten &rtlichen
und zeitlichen Rahmenbedingungen von FuBball-Training und -
Wefttkampf.

Prof. Dr. med. Tim Meyer (Vorsitzender der Medizinischen Kommission
des DFB, Universitat des Saarlandes

Prof. Dr. med. Barbara Gdartner (Fachdrztin fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Universitdt des Saarlandes)

PD Dr. Med Werner Krutsch (Universitatsklinikum Regensburg, FIFA
Medical Center Regensburg, Sportpraxis NUrnberg)

Dr. med. Markus Braun (Leiter Sportmedizin Klinikum Dortmund, Teamarzt
Borussia Dortmund)
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. Zonierung
. Dynamische Personal-Bedarfsplanung
. Statische Personal-Bedarfsplanung

. Spieltagsabwicklung sportlicher Bereich
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Grundlagen der Zonierung sowie der statischen und dynamischen Personal-Bedarfsplanung

Das Stadiongeldnde wurde zur Klarstellung in drei Zonen eingeteilt: Zone 1 ,Innenraum* , Zone 2 ,, Triblne" und Zone 3 ,StadionauBengeldnde®.

In Zone 1 ,Innenraum* befinden sich neben den ausschlieBlich fUr den Spielbetrieb notwendigen Personengruppen (Spieler, Ersatzspieler,
Funktionsteams, Schiedsrichter, Balljungen, Sanitater, Ordnungsdienst, Hygienepersonal) die Personen zur ErfUllung der minimalen vertraglichen
Medienverpflichtungen (Basissignal/VAR/Daten/Fotografen).

Die Zone 2 ,,Tribune" bezeichnet den TribUnenbereich des Stadions. Hierzu z&hlen neben den klassischen Sitzplatzen auch MedientribUne,

Kamerapositionen und Kontrollraum/Leitstelle.

Die Zone 3 ,,Stadiongeldnde” reicht bis zur Stadionumfriedung (Mauer, Zaun, Tor, etc.). In diesem Bereich gilt das Hausrecht des Heimclubs.
AuBerhalb dieses Bereichs befindet sich der 6ffentliche Raum. Dieser fallt in den VerfGgungsbereich der Polizei.

Es dUrfen zeitgleich maximal ca. 300 Personen auf dem gesamten Stadiongeldnde sein. Zur Einhaltung der vorgegebenen Obergrenzen mussen
s@mtliche Gruppen auf ein MindestmalB reduziert werden. In keiner der drei Zonen sind Fans anwesend. HierfUr tragt der Heim-Club auf dem

Stadiongeldnde die Verantwortung.

Zudem durfen in jeder Zone maximal ca. 100 Personen zeitgleich anwesend sein. Eine gegenseitige Verrechnung der in den jeweiligen Zonen
befindlichen Personen (Bsp. Zone 1 150 Personen, Zone 2 50 Personen) ist nicht maglich.
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Grundlagen der Zonierung sowie der statischen und dynamischen Personal-Bedarfsplanung

. Die Anzahl von ca.100 Personen je Zone ist das Ergebnis eines intensiven Analyseprozesses, die fur die DurchfUhrung eines professionellen
FuBballspiels nicht unterschritten werden kann. Das fur den Spiel- und Stadionbetrieb notwendige Personal ist auf das absolute Minimum zu

beschrdnken.

. Die statfische Personal-Bedarfsplanung betrachtet die Gesamtanzahl an Personen in der jeweiligen Zone zum Zeitpunkt des Spiels. Die
dynamische Personal-Bedarfsplanung verdeutlicht die Anzahl an Personen je Zone zu den unterschiedlichen Zeitpunkten des Spieltages. Die
Zahlen der statischen Personal-Bedarfsplanung kdnnen von den Zahlen der dynamischen Personal-Bedarfsplanung in Abhdngigkeit des

Zeitfenster abweichen.

. FUr die dynamische Personal-Bedarfsplanung wurde der Spieltag in verschiedene Zeitfenster (jeweils ca. 2 Stunden) unterteilt. Die AnstoBzeit

wurde beispielhalft auf 15:30 Uhr gelegt.
. Vorbereitungs- und Aufbauarbeiten am Spieltag mUssen frihzeitig vor Ankunft der Teams im Stadion abgeschlossen sein.

. Die Akkreditierungsvergabe fur Journalisten obliegt dem Heim-Club in Abstimmung mit dem lokalen Verband deutscher Sportjournalisten (und
ggof. Gast-Club) unter Einhaltung der zuvor genannten Vorgaben.
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Zone 3

Zone 1 Zone 2
Stadioninnenraum a@ Triblnenbereich StadionauBengeldnde

Die Zone 1 umfasst den
Stadioninnenraum mit den
Bereichen:

Die Zone 2 umfasst alle Die Zone 3 umfasst die Bereiche:
TribUnenbereiche inklusive der

Funktionsrdume fUr

U-Wagen-Stellplatz

StadionauBenbereich

Spielfeld TribUne

Spielfeldumrandung inkl. techn. Medienbereiche

Lone KontrollrGume/Leitstellen

Spielertunnel

Kabinenbereich

O_______________________________________
O_______________________________________
O_______________________________________
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG

®

\——

agecE DFL

@ Zone 1

Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende
Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 1 Total 10 38 48 97 97 99 45
Spieler 22 22 22 4
Ersatzspieler 18 18 18
Funktionsteams 8 20 20 20 8
Schiedsrichter 4 4 4
Personal auf Zusatzbdnken 0 0 0
Balljungen 4 4 0
Volunteers 0 0 0
NADA (Anti-Doping-Agentur) 0 0 2 2
Fotografen (Pool) 3 3 3
Sanitdtsdienst 4 4 4
Hygienepersonal 3 3 3
Greenkeeper 8 8 8 0 0 0 8
Ordnungsdienst 2 2 4 4 4 4 4
Basissignal + VAR + Daten 23 23 15 15 13 13
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) S S 0 0 6 6
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG ’

DEUTSCHER DFL
aa Zone 2

FUSSBALL-BUND

Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende

Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 2 Total 18 56 92 117 115 107 70
Ordnungsdienst 5 10 10 10 10 10 10
Sanitatsdienst 2 4 4 4

Feuerwehr 2 2 2 2

Polizei 2 4 4 4

Stadionbetreiber 5 5 5 5 5 S S
Funktionsteams 8 8 8 8

Delegation Gast 4 4 4

Delegation Heim 8 8 8

Spiel-Organisation 7 7 7 7 7 7
NADA (Anti-Doping-Agentur) 2 2 0

Journalisten 10 10 10
Spiel-/Videoanalysten 4 4 4 4 4
Hygienepersonal 8 8 8 S5 5 S 8
Catering 0 0 0 0 0
Basissignal + VAR + Daten 26 26 26 19 16 16
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) 18 18 23 20 20
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG ’

DEUTSCHER D F L

FUSSBALL-BUND

Zone 3
Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende
Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 3 Total 56 56 86 86 109 111 73
Ordnungsdienst 20 20 50 50 50 50 20
Basissignal + VAR + Daten 22 22 22 22 37 42 42
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) 14 14 14 14 14 11 11
Greenkeeper 0 0 0 8 8 8 0
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG ’

DEUTSCHER D F L

FUSSBALL-BUND

ANZAHL PERSONEN AM SPIELTAG

350
Zone 1 - Stadioninnenraum m7one 2 - TribUnenbereich m 7one 3 - StadionauBengeldnde

300
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0
8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
UHRZEIT
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

STATISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG A

DEUTSCHER
FUSSBALL-BUND

@ Zone 1 - Stadioninnenraum aa Zone 2 - TribUnenbereich Zone 3 - StadionauBengelande
E Schiedsrichter 4 E Ordner 10 ! Ordner 50
i Spieler 22 E Sanitétsdienst 4 E Basissignal+VAR+Daten 37
i Ersatzspieler 18 E Feuerwehr 2 E Lizenznehmer 14
| Funktionsteams 20 : Polizei 4 ! (SKY, DAZN, ARD, efc.)

E Balljungen 4 E Stadionbetreiber 5 CI) Greenkeeper 8
E Volunteers 0 E Funktionsteams 8 Sl L
E Hygienepersonal 3 i Delegation Gast 4
i Fotografen (Pool) 3 E Delegation Heim 8
i Sanitatsdienst 4 E Spiel-Organisation 7
: Ordner 4 : Journalisten 10
i Basissignal+VAR+Daten 15 E Spiel-/Videoanalysten 4
E Lizenznehmer 0 E NADA 2
E (SKY, DAZN, ARD, efc.) i Hygienepersondl 5
O Gesamt 98 E Catering 0

E Basissignal+VAR+Daten 19

: Lizenznehmer

('3 (SKY, DAIN, ARD, etc.) 23

Gesamt 115
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @
[ J

GRAFISCHE VERANSCHAULICHUNG (1/2) G
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Byl

DEUTSCHER D F L

FUSSBALL-BUND

@® Schiedsrichter ® Feuerwehr

® Spieler ® Polizei

® Ersatzspieler ® Stadionbetreiber

® Funkfionsteams Delegation Gast
Balljungen Delegation Heim

® Hygienepersonal Spiel-Organisation
Fotografen (Pool) ® Journalisten

® Sanitatsdienst Spiel-/Videoanalysen
Ordner NADA

® Basissignal + VAR + Daten @ Greenkeeper

Lizenznehmer
(SKY, DAZN, ARD eftc.)

Quelle: VenuePlanner, Stadion Borussia-Park Ménchengladbach



2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

GRAFISCHE VERANSCHAULICHUNG (2/2) Uz FDFL

DEUTSCHER
FUSSBALL-BUND

>
A\> :

@® Schiedsrichter Feuerwehr

. . @ Spieler ® Polizei

: T ’ : ® Ersafzspieler ©® Stadionbetreiber

.. . 8 ® Funktionsteams Delegation Gast

o . 10 . . - : Balljungen Delegation Heim

o w BN g : ® Hygienepersonal Spiel-Organisation

: .. _ [ 4 Fotografen (Pool) ® Journalisten

I | ® Sanitafsdienst Spiel-/Videoanalysen
Ordner NADA

® Basissignal + VAR + Daten @ Greenkeeper

Lizenznehmer
(SKY, DAZN, ARD eftc.)

Quelle: VenuePlanner, Stadion Borussia-Park Ménchengladbach
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

IM VERGLEICH: 2. BUNDESLIGA e /2 DFL

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG FUSSBALL-BOND

@ Zone 1

Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende

Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 1 Total 10 25 35 97 89 92 38
Spieler 22 22 22 4
Ersatzspieler 18 18 18

Funktionsteams 8 20 20 20 8
Schiedsrichter 4 4 4

Personal auf Zusatzbdnken 0 0 0

Balljungen 4 4 0

Volunteers 0 0 0

NADA (Anti-Doping-Agentur) 0 0 2 2
Fotografen (Pool) 3 3 3

Sanitdfsdienst 4 4 4

Hygienepersonal 3 3 3

Greenkeeper 8 8 8 0 0 0 8
Ordnungsdienst 2 2 4 4 4 4 4
Basissignal + VAR + Daten 12 12 12 7/ 9 9
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) 3 3 3 0 3 3
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

IM VERGLEICH: 2. BUNDESLIGA

®

\——

o DFL

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG
aa Zone 2

Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende
Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 2 Total 18 46 74 99 98 89 52
Ordnungsdienst 5 10 10 10 10 10 10
Sanitatsdienst 2 4 4 4
Feuerwehr 2 2 2 2
Polizei 2 4 4 4
Stadionbetreiber 5 5 S S 5 S S
Funktionsteams 8 8 8 8
Delegation Gast 4 4 4
Delegation Heim 8 8 8
Spiel-Organisation 7 7 7 7 7 7
NADA (Anti-Doping-Agentur) 2 2 0
Journalisten 10 10 10
Spiel-/Videoanalysten 4 4 4 4 4
Hygienepersonal 8 8 8 S5 5 S 8
Catering 0 0 0 0 0
Basissignal + VAR + Daten 16 16 16 15 8 8
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) 10 10 10 10 10
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

IM VERGLEICH: 2. BUNDESLIGA @ oL

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG FUSSBALL-BOND

Zone 3
Aufbau Aufbau Aufbau VA-Beginn Kick-off Spielende VA-Ende
Gruppe 8 Uhr 10 Uhr 12 Uhr 14 Uhr 15:30 Uhr 17:30 Uhr 19 Uhr
Zone 3 Total 35 35 65 73 82 84 46
Ordnungsdienst 20 20 50 50 50 50 20
Basissignal + VAR + Daten 11 11 11 11 17 22 22
Lizenznehmer (SKY, DAZN, ARD, etc.) 4 4 4 4 7 4 4
Greenkeeper 0 0 0 8 8 8 0
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

IM VERGLEICH: 2. BUNDESLIGA e 2 DFL

DYNAMISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG FUSSBALL-BOND
ANZAHL PERSONEN AM SPIELTAG

300
Zone 1 - Stadioninnenraum m Zone 2 - TribUnenbereich mZone 3 - StadionauBengeldnde
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UHRZEIT
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2. VORGABEN FUR ORGANISATORISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @

IM VERGLEICH: 2. BUNDESLIGA e 2 DFL

STATISCHE PERSONAL-BEDARFSPLANUNG FUSSBALL-BUND

@ Zone 1 - Stadioninnenraum aa Zone 2 - TribUnenbereich Zone 3 - StadionauBengelande
i Schiedsrichter 4 E Ordner 10 ! Ordner 50
i Spieler 22 E Sanitétsdienst 4 E Basissignal+VAR+Daten 17
i Ersatzspieler 18 E Feuerwehr 2 E Lizenznehmer 7
| Funktionsteams 20 : Polizei 4 ! (SKY, DAZN, ARD, efc.)

i Balljungen 4 E Stadionbetreiber 5 CI) Greenkeeper 8
i Volunteers 0 E Funktionsteams 8 Sl 2
E Hygienepersonal 3 i Delegation Gast 4
E Fotografen (Pool) 3 E Delegation Heim 8
E Sanitatsdienst 4 E Spiel-Organisation 7
: Ordner 4 : Journalisten 10
i Basissignal+VAR+Daten 7 E Spiel-/Videoanalysten 4
i Lizenznehmer 0 E NADA 2
E (SKY, DAZN, ARD, efc.) i Hygienepersondl 5
@) Gesamt 90 E Catering 0
E Basissignal+VAR+Daten 15
: Lizenznehmer
('3 (SKY, DAIN, ARD, etc.) 10
Gesamt 98
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\

VORGABEN ZUR WIEDERAUFNAHME DES L

DEUTSCHER D F L

SPIELBETRIEBES IM STADION -
ABLAUFORGANISATORISCHE ASPEKTE (1/2)

1.

Anreise der Teams zum Stadion:

Anreise der Teams mit mehreren Bussen/Transportern (der
Mindestabstand von 1,5 m ist zu gewdhrleisten), Spieler/Staff
tragen bei der Anreise Mund-Nasen-Schutz. Auf ausreichende
Desinfektion der Busse vor Zutritt des Teams ist zu achten.

Bei Heimspielen ist die individuelle Anreise der Spieler im PKW in
Erwdgung zu ziehen (keine Fahrgemeinschaften).

. Leifliche oder rdumliche Entkopplung der Ankunft der beiden

Teams am Stadion. Abstand zwischen Ankunft der Team:s.

. In Abhdngigkeit von der Stadioninfrastruktur: Realisierung

unterschiedlicher Wege zu den Kabinen (Bsp. Velfins Arenaq)
oder groBraumige Trennung (Bsp. Allianz-Arena).

Kabinen (Teams & Schiedsrichter):

“l.

Dringende Empfehlung, angrenzende, freie RGumlichkeiten als
zus@tzliche Umkleidemoglichkeiten ZU nutzen, der
Mindestabstand von 1,5 m ist zu gewdhrleisten (rdumliche oder
zeitliche Aufsplittung Startelf — TorhUter — Ersatzspieler).

Entzerrung der Kabinennutzung (1. Startelf, 2. Ergnzungsspieler,
etc.).

Der Aufenthalt in den Kabinen ist auf ein notwendiges Minimum
zu beschranken (ca. 30-40 Min. fUr den einzelnen Spieler).

12.05.2020 / Task Force Sportmedizin/Sonderspielbetrieb im ProfifuBBball

IV. Alle Personen, die sich in der Kabine aufhalten, mUssen einen
Mund-Nasen-Schutz tragen.

3. Spieler-Tunnel:

|. Die Mindestabstandsregelung im Spielertunnel muss zu allen
Leitpunkten (zum Warming-up, zum Betreten des Spielfeldes, in
der Halbzeit, nach dem Spiel) angewendet werden.

Il. Entzerrung der Spielertunnel-Nutzung nach dem Prinzip ,first
come, first served".

Ill. Hierbei sind die je Stadion unterschiedlichen Bauweisen
(insbesondere Breite) der Spielertunnel bei der Umsetzung zu
berUcksichtigen.

4. Warming-up:
l.  Zeitliche Anpassung an Gegebenheiten.
. Anpassung der Vorspielphase (z.B. Warming-up).
5. Equipment-Kontrolle/Sammeln zum Einlaufen der Teams:

|.  Equipment-Kontrolle an Kabinentir durch Schiedsrichter-
Assistent (nicht im Sammelbereich). Der Schiedsrichter-Assistent
hat hierbei Mund-Nasen-Schutz zu fragen.

Il. Zeiflich getrenntes Einlaufen durch den Spielertunnel/ggf. gar
kein Sammeln und Einlaufen.



3. VORGABEN FUR ABLAUFORGANISATORISCHE UND HYGIENISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION @
N

VORGABEN ZUR WIEDERAUFNAHME DES A

DEUTSCHER

SPIELBETRIEBES IM STADION -
ABLAUFORGANISATORISCHE ASPEKTE (2/2)

6. Einlaufen der Teams: (wenn direkter Zugang vorhanden) oder zusatzliche
StUhle/Bénke in Erweiterung der Ersatzbdnke (idealerweise
ebenfalls Gberdacht).

« Anpassung der technischen Zone .

|.  Keine Escort-Kids
ll.  Keine Maskottchen
lll. Keine Team-Fotos (Fotografen im Innenraum nur hinter Tor und

Gegengerade) 8. Halbzeit

IV. Keine Eréffnungsinszenierung mit zusétzlichen Personen . Beachtung der zeitversefzten Nutzung des Spielertunnels.

V. Kein Handshake 9. Nach dem Spiel (Medienbereiche):
VI. Kein gemeinsames Aufstellen der Mannschaften |.  Pressearbeitsraum und Mixed-Zone bleiben geschlossen.
7. Technische Zone/Pitch-Side: ll.  Pressekonferenz findet nur als virtuelle PK statt.

|.  Trainerbankseite ,,clean”, Teams only (Ausnahme: 4.Offizieller, ll. Minimierung ~ der Interviewpositionen und -anzahl  unfer
Kamerapositionen, Sanitétsdienst, Balljungen, Ordner). BerUcksichtigung zwingend notwendiger HygienemaBnhnahmen.

Il. Minimieren des TV-Konzeptes im Innenraum (bspw. Reduzierung 10. Nach dem Spiel (Operations)
von Kamerapositionen/-personal, keine Field-Reporter etc.) |.  Die Einrichtung eines zweiten Anti-Doping-Raums zur rdumlichen

l. Entzerrung der Trainerbank: Trennung von Spielern beider Teams ist umzusetzen.
. Nutzung jedes 2. oder 3. Sitzes (der Mindestabstand von 1,5 m 11. Abreise Teams: rdumliche und zeitliche Trennung der Abreise, siehe

ist zu gewdhrleisten). Anreise.

« Alle Personen, die sich in der technischen Zone aufhalten,
mussen einen Mund-Nasen-Schutz tragen.

« Ersatzbank-Erweiterungsmaoglichkeiten: TribUnenbereich
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3. VORGABEN FUR ABLAUFORGANISATORISCHE UND HYGIENISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

VORGABEN ZUR WIEDERAUFNAHME DES @ =~
SPIELBETRIEBES IM STADION-
HYGIENISCHE ASPEKTE (1/3)

Aufklarung aller fOr den Spielbetfrieb im Stadion erforderlichen
Personen Uber Einhalten der BasishygienemaBnahmen
(Hadndedesinfektion, Husten- und Nieshygiene, Abstand) nach
Vorgabe des Hygienebeauftragten. Dieser wird einen Reinigungs-

Infektionssymptomen durchgefuhrt. Sobald ein Kastchen nicht
angekreuzt werden und/oder mit dem Ohrthermometer eine
Temperatur >38°C gemessen wird, kann ein Zutritt zum Stadion nicht
gestattet werden.

und Desinfektionsplan erstellen, der in allen relevanten Bereichen 7. Vorhalten von Handedesinfektionsmittel (Stéinder) nach Moglichkeit
des  Stadions  Uber Aushdnge kommuniziert  wird.  Der vor oder in jedem Raum.
Hygienebeauftragte oder der Delegierte des Hygienebeauftragten . . . . .
hat alle Durchgriffsrechte einen akkreditierten Mitarbeiter aus dem . EAegelmcl?]Bl]gre ,F\Ilocf%egdesrfikh%nd Vc;\t\ derrr; ﬁEln’rr.effeSr; d'der
Stadion zu verweisen und ihm die Akkreditierung zu entziehen. annschatten. Nach der Ankunfi aer Miannschatien im staaion,
_ i ) ) . sollen in den Zeiten ohne Personen in den Kabinenbereiche diese

Aufenthaltsdauer in der Kabine auf ein notwendiges Minimum gereinigt und desinfiziert werden (Halbzeiten).
reduzieren (ca. 30-40 Min. fUr den einzelnen Spieler). . . .

) ) . ) ) ) 9. Turen moglichst offen lassen und das Anfassen der Torgriffe
Information von Spielern und Mitarbeitern mit Zugang zum Stadion vermeiden.
u.berd|e DAL)AL S HOIS s ) . _ 10. Alle Personengruppen, auBer den akfiven Spielern und
Eingangskonfrolle regelt Zugang zum Stadion fir Spieler und Schiedsrichtern auf dem Spielfeld, sind dazu verpflichtet im Stadion
zwingend erforderliche Mitarbeiter. Die Eingangskontrolle hat einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen.
Mund-Nasen-Schutz Z_U fragen. . ) ) 11. Auch die Trainer und nicht aktive Spieler (Ersatzspieler), sind dazu
Im Rahmen der Eingangskontrolle fUr den Sonderspielbefrieb verpflichtet im Stadion Mund-Nasen-Schutz zu fragen, sofern
mussen  die  Heim-Clubs  for den  jeweiligen  Spieltag ausreichende Distanzen (auf den Trainerbdnken) nicht erreicht
Tagesakkreditierungen  mit  besonderer Kennzeichnung der werden.
SMMERIBENENCET ZoNSN =) SIEe Za. 12. Die Spielbdlle mussen vor und wdhrend des Spiels desinfiziert

Die Eingangskonftrolle wird anhand eines Fragebogens mit einer
Negativauskunft u.qQ. zum Vorliegen von typischen

01.05.2020 / Task Force Sportmedizin/Sonderspielbetrieb im ProfifuBball

werden.



3. VORGABEN FUR ABLAUFORGANISATORISCHE UND HYGIENISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

VORGABEN ZUR WIEDERAUFNAHME DES © ~*

SPIELBETRIEBES IM STADION -
HYGIENISCHE ASPEKTE (2/3)

13.

14.

Die Ballkinder (mind. 16 Jahre alt) sollen wdhrend ihres Einsatzes
regelmdBige Hdandedesinfektionen ausfGhren und Mund-Nasen-
Schutz tragen. Das Einverstndnis der Eltern zum Einsatz des
Ballkindes ist einzuholen und mit diesen in diesem Zuge zudem die
Einlasskontrolle (Fragebogen, Temperaturmessung) zu besprechen.

Team-Essen sollte vom Mannschaftskoch bereits vorbereitet und
abgepackt ins Stadion gebracht werden. Kein Fremdcatering
beauftragen. Der Mindestabstand von 1,5 m ist bei der
Essenseinnahmen zu gewdhrleisten.

AusschlieBlicher Einsatz von personalisierten Einwegflaschen. Diese
werden gesammelt und sachgerecht entfsorgt.

Nutzen der GemeinschaftsrGume (Umkleide, Duschen) in kleinen
Gruppen, mit Gewdhrleistung von 1,5 m Abstand.

Einzelduschen empfohlen (um Wasserdampf als méglichen Leiter
von Viren zu anderen Personen auszuschlieBen) oder Duschen
Zuhause/im Hotel in Erwdgung ziehen.

Sperrung des Wellnessbereiches und ggf. Ablassen des Wassers in
den Entfmudungsbecken.

Nutzung der Fitnessgerdte nur mit
Verwendung von Desinfektionsmitteln

Mund-Nasen-Schutz und
davor und danach.
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20.

21.

22.

e

24.

DEUTSCHER
FUSSBALL-BUND

Handschuhe werden nicht empfohlen, stattdessen eine hdaufige
Handedesinfektion.

Medizinische Abfteilung (Mannschaftsdrzte, Physiotherapeuten,
Reha-Trainer etc.) arbeitet mit Mund-Nasen-Schutz,
Hdandedesinfektion und Einmal-Handschuhen und ist fUr die Hygiene
in den medizinischen RGumlichkeiten verantwortlich.

RAaumliche Trennung und ausreichend Abstand (2 m) zwischen
Behandlungsliegen bei therapeutischen MaBnahmen. Moglichst
getfrennte RGumlichkeiten nutzen.

Sparsame  Verwendung von medizinischen Gerdten wie
Ultraschall/StoBwelle/etc.. Nur nach vorheriger und nachfolgender
Desinfektion.

Insgesamt sollte darauf geachtet werden, dass nur diejenigen
Personen aus dem Betreuerstab beim Team sind, die fOr den
Spielablauf unentbehrlich sind. Nicht fUr die direkte Spielabwicklung
notwendige Personen kdnnen Uber Telefon- und Videokonferenzen
kontaktiert werden.

Wdahrend der laufenden Saison wird eine zweimalige wdchentliche
DurchfUGhrung von PCR-Tests als angemessen erachtet, in jedem Fall
moglichst kurz vor jedem Spiel (also in ,,Englischen Wochen*
automatisch zweimal).



3. VORGABEN FUR ABLAUFORGANISATORISCHE UND HYGIENISCHE VORKEHRUNGEN IM STADION

VORGABEN ZUR WIEDERAUFNAHME DES @ ’
SPIELBETRIEBES IM STADION -
HYGIENISCHE ASPEKTE (3/3)

25.

26.

27.

28.

29.

Im Rahmen einer wissenschaftlichen Studie, der sich Clubs sowie
Spieler- und Betreuerteams freiwillig anschlieBen kdnnen, werden
ergdnzend Antikorpertestungen vorgenommen. Die
Antikdrpertestung wird zentral auf Basis mittels von dem
Mannschaftsarzt entnommener Blutproben ausgewertet.

Die Testungen und Dokumentationen der méglichen Ansteckungen
werden Uber die gesamte Spielzeit fortgesetzt.

Personelle Anforderungen

|.  Hygienebeauftragter bzw. dessen Delegierter
Il.  Aufstockung des Reinigungspersonals

lll. Zugangskontrolleur/Akkreditierungssystem/Ordnungsdienst
RAumliche Anforderungen

|. 2 separate Doping-KontrollrGume

II. Isolationsraum

Materielle Anforderungen

|.  Handedesinfektionsmittel/Stander

Il. Fl&chendesinfektionsmittel

. Mund-Nasen-Schutz

IV. Personalisierte Getrankeflaschen
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V. Ohrthermometer
VI. Sammelbehdlter fUr Abfdlle in genutzten Rdumlichkeiten

Bei Heimspielen ist die individuelle Anreise der Spieler/Staff in
eigenem PKW in Erwdgung zu ziehen.

WICHTIG: Im Stadion wird der Blick der Offentlichkeit auf den Profi-
FuBball, die Teams und Akteure in der aktuellen Situation nochmals
gréBer sein als bisher. Wir bitten dringend um vorbildliches Verhalten
bezUglich der Hygiene- und IsolierungsmaBnahmen auBerhalb des
Spielfeldes.

WICHTIG: Alle MaBnahmen der Hygiene und Isolierung dienen dazu,
dass auf dem Spielfeld keine weiteren MaBnahmen notwendig sind
und 22 Spieler und 4 Schiedsrichter ohne respiratorische Infektion
aktiv sind.
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Praventive MaBnahmen zur Gesundheitssicherung fur das Produktionspersonal im Stadion

1.

Allgemeine Hinweise

. Kenntnisnahme der

Ziel ist der Schutz jedes einzelnen Mitarbeiters und eine maglichst
vollstandige Abgrenzung der TV-Produktion zum sportlichen
Bereich.

Ein Maximum an Schutz ist nur durch konsequente Hygiene,
Verantwortungsbewusstsein  und eine Minimierung zeitlicher
Uberlappung bzw. rdumlicher N&he umsetzbar. Individuelle
HygienemaBnahmen sind die wichtigsten Aktivitdten zum Schutz
gegen Ansteckungen.

Alle vor Ort Tatigen erkl@ren ihr EinverstGndnis zur Einhaltung der
Hygienevorschriften und unterziehen sich der Einlasskontrolle
zum Stadion.

Verhaltensregeln zur Hygiene nach
Empfehlung RKI und BZgA. Aufkldrung aller fUr den Spielbetrieb
im Stadion erforderlichen Personen Uber Einhalten der
BasishygienemaBnahmen (Hdndedesinfektion, Husten- und
Nieshygiene, Abstand) nach Vorgabe des Hygienebeauftragten
des Clubs in Abstimmung mit dem Produktionsverantwortlichen
(PV).

Die Mitarbeiter halten sich im AuBenbereich (Zone 3) des

12.05.2020 / Task Force Sportmedizin/Sonderspielbetrieb im ProfifuBBball

VI.

Stadions, im TribUnenbereich (Zone 2) und Innenraum (Zone 1)
auf: u.a. TV-Produktionsverantwortlicher (PV), Aufnahmeleiter
(AL), Regie, Kamera etc. und Mitarbeiter der Lizenznehmer.

Unter Hygieneaspekten sind besondere Vorschriften zur An- und
Abreise des Personals und der Dienstleister (Ubertragungs-, SNG-,
Datendienstleister-, Ausstattungsfirmen etc.) zu beachten:

- Die Anreise sollte generell nicht mit OPNV sowie in gréBeren
Fahrgemeinschaften erfolgen. Die Anreise per Zug (nach
Mé&glichkeit 1,5m Mindestabstand zu anderen Reisenden)
sowie von maximal zwei Personen mit Mundschutz (unter
BerUcksichtigung insbesondere von § 23 StVO und die
Vorgaben der einzelnen Bundesldnder) in einem PKW ist
gestattet.

« Eingangskontrolle regelt Zugang zum Stadion fUr zwingend
erforderliche Mitarbeiter.
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2. Einbindung des Hygienebeaufiragten jedes Clubs Il.  Zusammenarbeit des PV mit Hygienebeauftragten oder
l.  Aufgaben des Hygienebeauftragten des Clubs und Delegation Delegierten des Clubs
von Aufgaben an medizinische Fachkréfte. + Der PV ist fUr die Planung und DurchfUhrung der gesamten
«  Zutrittskontrolle aller vor Ort Tétigen und Aufklérung Uber die Produktion — verantwortlich und  Schniffstelle  zu  allen
HygienemaBnahmen. Produktionsbeteiligten - damit auch zum Hygienebeauftragten
« Uberprifung der Gesundheit (Prifung des ausgefillten oder einer von ihm delegierten Fachkraff, die dem PV
Fragebogens und ggfs. durch Nachfragen hierzu, vorgestellt werden muss. ) o
Temperaturmessung) aller an der Produktion Beteiligten * Der Hygienebeaufiragte und der PV missen in standigem
anhand eines zentral zur Verfigung gestellten und der Informationsaustausch stehen konnen.

Messung der Koérpertemperatur (Ohrthermometer), die nicht
verschriftlicht/dokumentiert  wird. Bei NichterfUllung der
gesundheitlichen Kriterien (im Zweifel Entscheidung durch den
Hygienebeauftragten) wird der Zutritt zum Stadion verweigert.

« Uberwachung der BasishygienemaBnahmen (Handehygiene,
Husten- und Nieshygiene, Abstandsregeln) und Uberprifung
der Hygienevorschriften vor Ort wdhrend der kompletten
Produktionszeit.

« Durchgriffsrechte bei Zuwiderhandlungen gegen vor Ort tatige
Mitarbeiter.

+ Der Hygienebeauftragte kann einzelne Aufgaben an eine
Person (nicht an mehrere) mit medizinischen Fachkenntnissen
delegieren.
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3. Lutritt, Kontrolle und Einweisung der einzelnen Mitarbeiter

Jeder Produkfionsbeteiligte unterzieht sich beim Betreten des
Stadions einer Einlasskontrolle und Ubergibt einen ausgeflliten
und unterschriebenen Fragebogen (siehe 2.) und erklart sich mit
Einhaltung der Hygienevorschriften (siehe 1.) einverstanden. Der
Lutritt erfolgt nur nach erfolgter Einlasskontrolle.

Jeder Produktionsbeteiligte fUllt am Tag des Spiels einen
Fragebogen aus, unterschreibt ihn und legt ihn bei der
Einlasskontrolle vor. In dem Fragebogen wird er um folgende
Negativauskinfte gebeten:

1. Aktuell und in den letzten 14 Tagen keine typischen
Infektionsanzeichen und nicht bekanntermaBen auf
anderen Ursachen beruhenden Symptome (d.h. kein
Fieber, kein tfrockener Husten, keine Kurzatmigkeit, keine
Kopf-, Hals- und Gliederschmerzen sowie keine
Einschrnkung des Geschmacks- und Geruchsinns)

2. Kein aktueller positiver Nachweis auf eine Infektion
3. Kein wissentlicher Aufenthalt in einem Corona-Risikogebiet

(auBerhalb Deutschlands) in den letzten 14 Tagen

4. Kein wissentlicher Kontakt zu einer positiv getesteten oder

einer unter Infektionsverdacht stehenden Person sowie
einem  RUckkehrer aus einem  Corona-Risikogebiet
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(auBerhalb Deutschlands) in den letzten 14 Tagen
Wird eines der Kastchen in dem Fragebogen nicht angekreuzt
und/oder zeigt die Temperaturmessung Auffdlligkeiten, kann
kein Zuftritt zum Stadion erfolgen.

Ausgabe von Schutzmaterial

1. Mund-Nasen-Schutz
2. Desinfektionsmittel (soweit nicht anderweitig vorgehalten)

Bereitstellung von Hygienematerial (Toilette und U-Wagen-
Stellplatz)

1. Aufstellung von mobilen Waschbecken an mehreren gut
zugdnglichen Stellen

2. Seife

3. Einmal-Falthandticher

4. Hd&ndedesinfektionsmittel
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V. FErgdnzende ErlGuterungen der SicherheitsmaBhahmen und
Hygienevorschriften
«  Neben den wichtigsten Sicherheitsgeboten ist weiterhin auf
folgende Punkte zu achten:

1.

2.

Vermeidung von privaten Gesprdchen, da diese dazu
verleiten, die Abstandsvorgaben zu reduzieren.

Zwingend erforderliche Absprachen sollten méglichst in
kleinem Kreis, kurz und mit gréoBtem Sprechabstand
abgehalten werden.

Turen moglichst offen lassen und das Anfassen der
TUrgriffe vermeiden.

Aufzugknépfe, Treppengeldnder oder TUrgriffe nicht mit
der Hand (alternativ: Ellenbogen) berUhren.
Mund-Nasen-Schutz: grundsatzlich verpflichtendes
Tragen nach Zutritt zum StadionauBengeldnde und in
allen Bereichen. Beachtung des richtigen An- und
Ablegens sowie Tragens (vollstndige Abdeckung von
Mund und Nase).

Handedesinfektion: Grundsatzlich vor und nach jeder
Benutzung von gemeinschaftlich genutztem Equipment
(Schwerpunkt Broadcast-Technik).
Handedesinfektionsmittel mussen in die trockenen Hé&nde
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eingerieben werden und durfen anschlieBend nicht mit
Wasser abgespUlt werden.
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4. Arbeiten im Stadion unter Beachtung der Hygienevorschriften
l.  Generelles

« Die Aufenthaltszeiten vor Ort werden auf das Notwendigste
reduziert (siehe Planung und Disposition).

+ Um Menschenansammlungen jeglicher Art zu vermeiden, wird
vor Ort kein Catering angeboten. Der Pressearbeitsraum bleibt
geschlossen.

« Das Produktionsmobil ist geschlossen und nur fr den PV und
den Hygienebeauftragten des Heim-Clubs zuganglich.

Il.  Vorkehrungen an den Arbeitsplatzen und Arbeitsgerdten

« Allgemeine MaBnahmen (z.B. Kameras, Plexiglas, Mikrofone,

Headsets)

1.

2.

4.

Beachtung des Mindestabstands bei Kamerapositionen
und auf der MedientribUne.

Einsatz von Plexiglastrennwdnden durch die Dienstleister,
wo eine anderweitige rdumliche Entzerrung nicht
maoglich ist.

Nach Maéglichkeit Einrichtung eines offenen Zugangs
(offene TUren und Vermeidung von Barrieren und
dadurch unndétiger Kontakte mit Handen.

Schutz von Mikrofonen und Headsets.
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Reinigung und Desinfektion (vor/nach Aufbau) des Equipments

1.

Reinigung des Equipments und der Oberfldchen mit
einem Fldchendesinfektionsmittel vor Produktionsbeginn,
nach Aufbau und Abbau am Produktionstag durch den
Dienstleister.

2. Wiederkehrende Reinigung im Bedarfsfall.

Aushang des Hygieneplans an medienrelevanten Orten im
Stadion

Betrachtung des Personals gefrennt nach Funkfionen und
folgenden Arbeitsbereichen:

Innenraum

1.

Im Innenraum tatige Personen sollen sich nur nach strikter
Notwendigkeit und Zeitplan an ihrem Equipment bzw.
Arbeitsplatz aufhalten.

Laufwege sollen moglichst reduziert und kurz geplant
sein, kein Kreuzen des Spielertunnels.

Insbesondere die Abstandsregeln sind hier strengstens
einzuhalten und keine unndtigen Gesprdche zu fUhren.
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2. TribUne und AuBBenbereich

« Auf der Tribine und im AuBenbereich sind die Abstandsregeln
strengstens einzuhalten und keine unndtigen Gesprdche zu
fOhren.

3. Ubertragungswagen

- Deutliche Reduktion der Anzahl der Arbeitsplétze auf dem U-
Wagen zur Einhaltung der Abstandsregelung.

+ Die geschlossenen Rdume sollen drei- bis viermal téglich for
jeweils zehn Minuten gelGftet werden, im Idealfall erfolgen die
Produktionen mit gedffneten Turen.

« Reinigung der Oberflachen des Equipments und der TUrklinken
mit einem FlGdchendesinfektionsmittel vor Produktionsbeginn
und nach Aufbau am Produktionstag durch den Dienstleister.

4. MedienaktivitGten nach dem Spiel

« Hier gelten die aoktuellen SicherungsmaBnahmen mit
Abstandsregel und Plexiglastrennwdnden.

5. Sonstige Regeln
« Das Verhalten bei Besprechungen der Produktionsbeteiligten
unterliegt den  aktuellen  Hygieneregeln, insb. die
Abstandsregeln. Absprachen sollten moglichst per E-Mail,
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Telefon oder Kommunikationsring der U-Technik gefUhrt
werden.

* Verhalten bei Pausen: Vermeiden Sie Versammlungen und
verbringen Sie lhre Pause maglichst allein, dies gilt auch for
die Ennahme von Mahlzeiten. Wenn maglich, halten Sie sich
nicht in geschlossenen RGumen auf.

5. Erganzende Bestimmungen
« Das Vorsichtsprinzip besagt, dass jeder am besten SELBST auf
den Schutz seiner Person achten muss.
« Das Solidaritatsprinzip besagt, dass jeder auch fir den
ANDEREN zust@ndig ist und ihn schitzen kann.
« Kurzfristige Anderungen dieser Empfehlungen sind méglich.
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Abbildung: Abtrennung im U-Wagen Mobiles Waschbecken zur Hindehygiene
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MANNSCHAFTSTRAININGS (1/3)

Aufklarung Uber Einhalten der BasishygienemalBnahmen
(Handedesinfektion, Husten- und Nieshygiene, Abstand) erfolgt nach
Vorgabe des Hygienebeauftragten.

Aufenthaltsdauer in der Kabine vor und nach dem Training sollte
minimiert werden, ebenso Dauer und Intensitdt des Kontakts zu
Mitspielern und Betreuern.

Information von Spielern und Mitarbeitern mit  Zugang
Trainingsgeldnde Uber die Definition “Infektsymptome*.

Eingangskonftrolle regelt Zugang zum Trainingsgeldnde fur Spieler und
zwingend erforderliche Mitarbeiter.

Training stets ohne Offentlichkeit.

Obligate schriftliche Bestatigung (z. B. Textnachricht) des symptom-
freien Zustandes von allen Spielern und Mitarbeitern  an
Hygienebeauftragten vor Betfreten des Gelandes.
Temperaturkontrolle bei Eintritt in das Trainingsgebdude.

Vorhalten von Handedesinfektionsmittel (StGnder) nach Moglichkeit
vor oder in jedem Raum, Verwendung insbesondere vor Zufritt zum
Geldande.

RegelmdBige Fldchendesinfektion am Ende des Trainingstages.
Nutzen der Gemeinschaftsrdume nur bei zwingenden Grunden.

zum

. Mannschaftsbesprechungen nur mit ausreichenden Abstdnden und

in ausreichend groBen Raumlichkeiten.
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Auf gute DurchlUftung der RGumlichkeiten achten.

Kein gemeinsames Einnehmen von Mahlzeiten oder gemeinsame
Nutzung der KUche, es ist nur ,,Take away* maoglich.

Einsatz ausschlieBlich von personalisierten Getrankeflaschen.

Nutzen der Gemeinschaftsrdume (Umkleide, Duschen) nur in kleinen
Gruppen mit Gewdhrleistung von mindestens 2 m Abstand, wobei
die gleichzeitige Verteilung auf weitere Raumlichkeiten sinnvoll ist;
alternativ das heimische Umziehen und Duschen.

Sperrung des Wellnessbereiches, insbesondere der Sauna.

Nutzung der Fithessgerate mit Mund-Nasen-Schutz und unter
konsequenter Verwendung von Desinfektionsmitteln danach.
Nutzung des Fitnessraumes nur in Kleingruppen unter Einhaltung der
Mindestdistanzen.

Medizinische  Abtellung arbeitet mit  Mund-Nasen-Schutz,
konsequenter Handedesinfektion, alternativ. Einmal-Handschuhen
(Wechsel nach jedem Kontakt zu Spielern).

Eine feste Zuordnung von Spielern zu Therapeuten ist sinnvoll.

Raumliche Trennung der Therapeuten, ausreichend Abstand
zwischen Behandlungsliegen bei therapeutischen MaBnahmen, ggof.
weitere R&umlichkeiten erschlieBen, Untersuchungsliegen
desinfizieren.
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20.

21.

22.

Dk
24.
25.

26.

27.

Sparsame  Verwendung von medizinischen Gerdten wie
Ultraschall/StoBwelle/etc.. Nur nach vorheriger und nachfolgender
Desinfektion.

TUren sollten insgesamt maoglichst offen bleiben, damit keine
TUrgriffe benutzt werden muUssen.

Ernennung einer konstant bleibenden Person zum Covid-19-
Abstrich, die wegen erhdhter Ansteckungsgefahr von anderen
Tatigkeiten im Mannschaftsumfeld freigestellt ist (z. B. Besetzung
durch verfugbare Mitarbeiter, ggf. Neueinstellung von medizinisch
geschultem Personal.

Abstrich-Diagnostik muss immer in persénlicher Schutzausristung
erfolgen.

Vor Trainingsauftakt sind mindestens zwei Testungen aller am
Trainingsbetrieb beteiligten Personen erforderlich — vorzugsweise
innerhalb von 5 Tagen inklusive dem letzten Tag vor dem
Trainingsauftakt.

Abstrich-Diagnostik — erfolgt  in einem separaten Raum, der
anderweitig nicht genutzt wird, nach Maglichkeit mit einem von
anderen FunktfionsrGumen getrennten Zugang.

Abstrich-Diagnostik bei symptomatischen Personen im Auto (Drive
in) oder prophylaktische Isolierung bis zum Testergebnis.

Anonyme Meldung von Gesamttestergebnissen an DFL/Prof. Meyer
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auf entsprechenden Meldebdgen (Schutz der Privatsphdre der
Spieler und moglicher Folgeinfizierter im Familienkreis, etc.) sowie
des zustdndigen Gesundheitsamtes; Weitergabe von weiteren
Informationen zu Covid-19-Infektion (z.B. Datum und Umstdnde der
Ansteckung, Krankheitsmanagement, Kontakte, Krankheitsverlauf
etc.) nur mit Einverstdndnis und ohne Weitergabe seines Namens

Als weitere SicherungsmaBnahme werden mindestens die letzten 7
Tage vor Saisonbeginn als Trainingslager in Quaranténe verbracht,
wobei die regelmdaBige Abstrichtestung fortgesetzt wird.

Wasche und Schuhe selber waschen oder eigenstdndig in
Waschmaschine legen (zum Schutz des Zeugwarts); Zeugwart mit
Verpflichtung zu Schutzkleidung.

Personen, die im Gesundheitswesen arbeiten, sollten besondere
SchutzmaBnahmen im Kontakt mit der Mannschaft einhalten (z. B.
arztliches  Personal  Aufenthalt nur im  Untersuchungsraum,
Untersuchungen immer mit Mund-Nasen-Schutz und Handschuhen).

Personelle Anforderungen

l. Hygienebeauftragter (in der Regel Teamarzt; muss ein
approbierter Arzt sein; kann Aufgaben an Personen mit
entsprechender Ausbildung delegieren)

ll.  Diagnostikbeauftragter fur den Covid-19-Abstrich

lll.  Aufstockung des Reinigungspersonals

V. Zugangskontrolleur/Security
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32. Rdaumliche Anforderungen

l.  separater Raum fur die Diagnostik-Abstriche

Il.  Zugangskontrolle

lll.  Erweiterung von medizinischen RGumen und Kabinen
IV. groBe Besprechungsrdumen Teamsitzungen

33. Materielle Anforderungen

[ H&ndedesinfektionsmittel/Stander

[I.  Fldchendesinfektionsmittel

.  Mund-Nasen-Schutz/Einmalhandschuhe

IV. Persdnliche SchutzausrUstungen fur Diagnostikbeauftragte
V. Personadlisierte Getrdnkeflaschen

VI. Ohrthermometer
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FrUhzeitige Kontaktaufnahme des Hygienebeauftragten des Clubs 7. Mund-Nasen-Schutz fur Spieler und Staff auf der Reise, auBerhalb
mit dem Hauptverantwortlichen des Hotels (geeignete Hotels durch der eigenen Zimmer und des Essensraumes (zur besseren Isolierung
Eigenakquise oder DFL). von externen Personen) oder des Teambusses.
ggof. erweitertes Vorabkommando des Clubs mit frGher Voranreise 8. Spezelle/grundlegende Desinfektion sowie Reinigung der vom
zur Abstimmung mit dem Hotel (Hygienebeauftragter, Koch, Team benutzen Zimmer und R&umlichkeiten direkt vor Einzug des
Sicherheitsbeauftragter, Reiseleiter). Teams. Auf gute DurchlUftung achten.
Den Betreuerstab so klein wie moglich halten; Betreuer sollten im 9. Keine Reinigung der Zimmer, wdhrend das Team im Hotel ist, kein
Hygienebereich geschult sein; mdglichst keine Risikopersonen (Alter, Reinigungspersonal auf dem Flur bei Aufenthalten fur wenige Tage,
Vorerkrankung) mitnehmen. ausreichend HandtUcher, Hygieneartikel beim Zeugwart oder auf
Exklusives Hotel fUr die Mannschaft oder exklusive Etage/Bereiche Fluren, um Konfakte mit dem Reinigungspersonal zu vermeiden.
zur Vermeidung von Kontakten mit anderen Hotelbesuchern. 10. Das Handling des Equipments der Mannschaften obliegt alleine den
Bei nicht moglicher Exklusivitat ggf. andere Optionen maglich wie: Mannschaften.
|.  Eigener Eingang fur das Team 11. GroBer Speise- und Besprechungsraum, um Abstédnde von
Il. Eigene Hotelbereiche ohne andere Gaste (Zimmerflur, mindestens 2 m untereinander einhalten zu kénnen.

Speiseraum, Besprechungsraum) 12. Minimale Anzahl an Hotelpersonal, clubeigener Betreuerstab

lll. Eigener Aufzug

Zugangsverbot fur Spieler und Betreuerstab zum Wellnessbereich,
Fitnessrdumen und weiteren Gemeinschaftsrdumen (z.B. Bar);
alternativ SchlieBung dieser Raumlichkeiten.

Handedesinfektionsmittel auf dem Zimmerflur, vor und in den
Gemeinschaftsrumen, in den Rdumen der med. Abteilung,
maoglichst in jedem Zimmer zur Verflgung stellen.
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13.

14.

118
16.
17.

18.

Hotelpersonal sollte Mund-Nasen-Schutz tragen und regelmdaBig die
Hande desinfizieren, aufgeklart und geschult werden, bei
Infektsymptomen kein Zugang zum Teamhotel.

Kontakte mit dem Personal minimieren, groBzUgige Vorbereitungen:

l. ausreichende Mengen der Speisen und GetrGnke sowie
Geschirr  vor den Mahlzeiten vor Eintreffen der Spieler
bereitstellen

Il.  keine Selbstbedienung/kein Buffet, Essenausgabe durch
eigenen Staff und/oder geringstmaogliches Hotelpersonal: Essen
wird auf einem Tisch abgestellt und von Spieler/Trainer/Betreuer
abgeholt

lll.  AbrGumen erst, nachdem die Spieler den Raum verlassen
haben, sodass geringstmdgliche Anzahl an Personal wdhrend
der Mahlzeiten im Speiseraum anwesend ist.

RAume mit ausreichend LUftungsmoglichkeit, ansonsten nicht zu
trockene Luft Uber die Klimaanlage (21°, Luftfeuchtigkeit 50-60%)

Aufzug-Kndpfe, Treppengeldnder oder Turgriffe nicht mit der Hand
(alternativ: Ellenbogen/Knie) berUhren.

Vorsicht bei der Verwendung von Handys/Tablet/Play Station/etc.
von anderen Personen.

Auch im Team untereinander sollte der kérperliche Kontakt
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innerhalb von 2 Metern so wenig wie moglich sein und sich auf das
Spielfeld beschranken.

Allgemein:

l. Insgesamt sollte darauf geachtet werden, dass nur diejenigen
Personen aus dem Betreuerstab beim Team sind, die fur den
Spielablauf essentiell sind

Il.  Nicht fOr die direkte Spielabwicklung notwendige Personen
kdnnen Uber Telefon- und Videokonferenzen kontakfiert
werden.



7. VORGABEN FUR DIE HAUSLICHE PRIVATE HYGIENE IM ALLTAG

VORGABEN FUR DIE HAUSLICHE PRIVATE ﬁ? .

HYGIENE >> IM ALLTAG (1/3)

1. Abstand
|. Keine Kontakte zur Nachbarschaft oder zur Offentlichkeit.

ll. Im Haus/in der Wohnung bleiben.

lll. Beim Spazieren/Sport ist Abstand von 2 m zu Dritten einzuhalten.
IV. Keine Besuche empfangen.

V. keine &ffentlichen Verkehrsmittel verwenden.

VI. Regeln gelten fUr alle Personen im Haushalt, nicht nur for
Spieler/Betfrever. Unbedingt notwendige Einkdufe sind auf ein
Minimum zu beschr@nken und sind von anderen Personen im
Haushalt (nicht vom Spieler) durchzufGhren.

2.  Personen im Haushalt
|.  Sicherstellen, dass gemeinsam im Haushalt genutfzte RGume
(KGche, Bad) gut gelUftet sind.

ll. Den direkten Kontakt mit KérperflUssigkeiten, insbesondere aus
dem Mund-Rachen-Raum und aus den Atemwegen von
Familienangehdrigen mit Beschwerden vermeiden.

lll. Haufig berthrte Fldchen wie Tische, Turklinken, Treppengeldnder
mindestens einmal taglich reinigen und desinfizieren.

IV. Kontakt zu potenziell kontaminierten Gegenstinden (wie z. B.
ZahnbUrsten, Geschirr, Getrdnke, HandtUcher, BetttUcher) von
Familienmitgliedern mit Beschwerden vermeiden.
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VII.
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Die eigenen Kontaktpersonen notieren und deren Gesundheits-
zustand beobachten.

Haushaltsgegenstdnde (Geschirr, Besteck, Wasche, etc.)
ausreichend mit SpUlmittel und heiBem Wasser waschen.

Dringende Empfehlungen des Bundesministeriums fur Arbeit und
Soziales: Ergdnzend zu den regelmdBigen Testungen der
Spieler/Betreuer mindestens 2 x im  Verlaufe  des
Sonderspielbetriebs freiwilige PCR-Testungen ihrer hduslichen
Gemeinschaft oder alternativ die freiwilige FUhrung eines
schriftfichen Kontakttagebuchs.

FOr den Fall, dass sich im Haushalt des Spielers/Betreuers
Personen mit Kontakt mit der AuBenwelt aufhalten, soll ein
Wechsel in den privaten Quarantdne-Ort fUr einen Spieler oder
Betreuer nur erfolgen, wenn z.B. durch freiwillige Testungen der
Kontaktpersonen oder andere MaBnahmen, insbesondere der
Einhaltung der geltenden rechtlichen Verhaltensregeln in der
Offentlichkeit, sichergestellt ist, dass im Trainings- und
Spielbetrieb der Bundesliga und 2. Bundesliga keine hdhere
Gefahr als in der Gesamtbevdlkerung besteht.
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Handehygiene insbesondere bei den folgenden Tatigkeiten 4. RegelmdaBige Reinigung von:
beachten: l.  Kleidung
|.  vorund nach Vorbereitung von Lebensmitteln. Il.  Bettwdsche
ll. vor dem Essen. . HandtlGchern
lll. nach Benutzung der Toilette und immer dann, wenn die Hande e Boelhemeidelen, e
verunreinigt sind. 5. Mund-Nasen-Schutz
IV. RegelmaBig: Sofern die Hande nicht sichtbar verunreinigt sind, . Soe&e;ﬁg% umERNEsERSehuiz - B (elduel  nesl)  niei

sollten Hodndedesinfektionsmittel angewendet werden.

V. Die DurchfUhrung der HGdndehygiene mit warmem Wasser und
Seife ist notwendig, wenn die Hande sichtbar verunreinigt sind,
mindestens 30 s Waschen empfohlen.

VI. Wenn Wasser und Seife verwendet werden, sollten
EinmalpapierhandtGcher zum Abfrocknen der HGnde benutzt
werden.

VIl. Sofern diese nicht verfUgbar sind, sollte ein zugeordnetes
Handtuch verwendet und dieses ersetzt werden, wenn es feucht
wird.

VIII.M&glichst das regelmdBige Fassen in das eigene Gesicht
vermeiden, besonders an Augen, Mund oder Nase.
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ll.  Tragen von Mund-Nasen-Schutz ist umzusetzen bei Kontakt zu
maoglichen Infizierten oder Erkrankten, Besuch der Familie,
erwartbar gréBeren Menschenansammlungen im  FuBball
(Training/Spiel/Stadion) oder bei Tatigkeiten wie Einkauf, etc.

lll.  Tragen des Mund-Nasen-Schutzes erfolgt dicht am Gesicht. Die
Maske sollte nicht mit der Hand von auBen berUhrt oder
verschoben werden. Die Maske sollte Mund UND Nase
verhullen. Sofern die Maske feucht oder mit Sekreten
verunreinigt ist, muss sie unmittelbar gewechselt werden. Nach
dem Wechseln bzw. nach Entfernen der Maske muss die Maske
direkt entsorgt (oder wieder aufbereitet) und immer eine
Handedesinfektion durchgefUhrt werden.

IV. Falls kein Mund-Nasen-Schutz getragen werden kann, ist es
umso wichtiger, die Husten- und Niesregeln einzuhalten.
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HYGIENE >> IM ALLTAG (3/3)

6. Husten und Niesen
. Halten Sie beim Husten oder Niesen mindestens zwei Meter
Abstand von anderen Personen und drehen Sie sich weg.

ll. Niesen oder husten Sie am besten in ein Einwegtaschentuch.
Verwenden Sie dies nur einmal und entsorgen es anschlieBend
in einem MuUlleimer mit Deckel. Wird ein Stofftaschentuch
benutzt, sollte dies anschlieBend bei 60°C gewaschen werden.

l. Immer gilt: Nach dem Naseputzen, Niesen oder Husten
grundlich die Hadnde waschen oder desinfizieren.

IV. Ist kein Taschentuch griffbereit, sollten Sie sich beim Husten und
Niesen die Armbeuge vor Mund und Nase halten und sich dabei
ebenfalls von anderen Personen abwenden. FUr Sekrete aus
den Atemwegen empfiehlt sich die Verwendung von
EinwegtUchern.

V. Haufiges Husten und Niesen sollten darztlich abgeklart werden
und kann Hinweis auf eine beginnende oder laufende Infektion
sein.

7. MOoglichst viel trinken und auf vitaminreiche Erndhrung achten.
8. Atemwege/Schleimhdute moglichst warm halten.

9. Sollte ein Spieler aus dringenden Grinden diese MaBnahmen nicht
einhalten kdénnen (medizinischer Notfall, efc.), dann ist der
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Mannschaftsarzt zu informieren, der eine prophylaktische Isolierung
oder Testung einleiten kann.



8. VORGABEN FUR DIE HAUSLICHE PRIVATE HYGIENE IN QUARANTANE

EMPFEHLUNGEN FUR DAS VORGEHEN IM FALL
EINER POSITIV GETESTETEN PERSON

1. Arzt

Information des  Gesundheitsamtes und
Abstimmung des weiteren Vorgehens.

Information der DFL Uber positives Testergebnis ohne Nennung
von weiteren Details zu Infizierten (Uber Prof. Tim Meyer), weitere
Informationen zu Infektion (z.B. Datum und Umstdnde der
Ansteckung, Krankheitsmanagement, Kontakte, Verlauf etc.)
nur mit Einverstandnis und ohne Weitergabe seines Namens
Sollte eine Testung eines Spielers mit Symptomen notwendig
sein, sollte dies Zuhause oder als ,drive in“-Methode im PKW

erfolgen.

(Meldepflicht)

IV. Sofortige Isolierung des betroffenen Spielers.

V. Ggf. Organisation einer Konfrolltestung fUr den betroffenen
Spieler.

VI. Organisation der Testung der dokumentierten Kontaktpersonen.

VIl. Beobachtung und klinische Testung von Symptomen im Team.

VIIl.Beruhigung und AufklGrung des Teams Uber den Sachverhalt
(keine Panik, strategische Ausrichtung des Teams, Konfrolle der
HygienemaBnahmen, etc.).

2. Spieler

12.05.2020

Bei Erkrankungssymptomen sofort den Teamarzt telefonisch
verstandigen.

Sofort eine Selbstisolation im Sinne einer Quarantdne einleiten
um Familienangehdrige und Teammitglieder nicht anzustecken.

B3 .

Tsc DFL
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Im Falle einer Erkrankung
Akftivitdten zu vermeiden.

sind kdrperlich anstrengende

IV. Im Fall einer positiven Testung ohne Erkrankung kann ggf. in

Absprache mit dem Mannschaftsarzt ein  individuelles

Trainingsprogramm Zuhause durchgefUhrt werden.

In der Regel ist eine Einstufung der potentiellen Kontaktpersonen
von Infizierten aus dem Kreis der Spieler und Betreuer in die
Kategorie Il des RKI (geringeres Infektionsrisiko) und damit den
Verzicht auf eine Gruppenquarantdne nach Auffassung der
Taskforce zu rechtfertigen. Einzelne Spieler oder Befreuer mit
ndherem Kontakt zu einer infizierten Person kdénnen
selbstverstandlich bei Vorliegen entsprechender Konstellationen
dennoch insoliert werden. Die Entscheidung Uber derartige
MaBnahmen obliegt dem lokalen Gesundheitsamf.

3. Club

Keine automatische Meldung eines positiven Falles an die Presse,
da Krankheitsverifizierung sowie die klare Dokumentation der
vermutlichen Ubertragungswege im Vordergrund stehen.

Telefonische RuUcksprache mit Spieler, dass im Falle einer
mdglichen Quarantdne von 2 Wochen (ohne Symptome) oder
bis 3-4 Tage nach Abklingen der Symptome (im Krankheitsfall) die
hausliche Versorgung und Isolierung gesichert ist.

FrGhzeitig fur einen ausreichend groBen Kader im Saisonfinale
sorgen.
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QUARANTANE (1/3)

Verhalten in hauslicher Isolierung/Quarantdane, wenn

....nachweislich mit dem Coronavirus infiziert?

....Corona-Testergebnis noch nicht vorliegt?

....Personen im Haushalt in Quarantane sind?

1. Das Gesundheitsamt legt im Einzelfall das konkrete Vorgehen fest.
Generell qilt:

Im Haus/in der Wohnung bleiben
Abstand zu Dritten halten, keine Besuche empfangen
Kein Kérperkontakt

2. Personen im Haushalt sollten

sich in unterschiedlichen Rdumen aufhalten oder, sofern dies
nicht moglich ist, einen Abstand von mindestens 1 Meter
einhalten

in einem separaten Bett schlafen
engen Kérperkontakt vermeiden

. die gemeinsame Benutzung von RGumen begrenzen

wenn moglich, separate Badezimmer benutzen

. sicherstellen, dass gemeinsam genutzte RGume (Kiche, Bad) gut

gelUftet sind, d. h. Fenster auf Kippstellung
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den direkten Kontakt mit KorperflUssigkeiten, insbesondere aus
dem Mund-Rachen-Raum und aus den Atemwegen vermeiden

haufig berUhrte FlGdchen wie Tische und Turklinken mindestens
taglich reinigen und desinfizieren

das Bad mit allen Oberfldchen mindestens taglich reinigen und
desinfizieren

Ihre Kontakte notieren und ihren Gesundheitszustand beobachten

Haushaltsgegenstdnde (Geschirr, Besteck, Wdasche, etc.) nicht
teilen, ohne diese zuvor mit SpUlmittel und heiBem Wasser zu
waschen.

Kontakt zu potentiell kontaminierten Gegenstdnden (wie z. B.
ZahnbUrsten, Geschirr, Getrdnke, HandtUcher, BetttUcher)
vermeiden.

Einmalhandschuhe verwenden bei Reinigungsarbeiten sowie bei
Umgang mit Bettwdsche, Stuhl, Urin und Abfall (vorher/nachher:
Handedesinfektion durchfGhren)
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XIV.

XV.

XVI.

XVII.

QUARANTANE (2/3)

Handehygiene bei den folgenden Tatigkeiten durchfUhren: vor
und nach Vorbereitung von Lebensmitteln, vor dem Essen, nach
allen Kontakten mit der Kontaktperson/positiv getesteten Person,
nach Benutzung der Toilette und immer dann, wenn die Hande
verunreinigt sind.

Reinigung von Kleidung, Bettwdsche, Handtuchern,
Badehandtuchern etc. der erkrankten Person/der Kontaktperson
mit Wasser und Seife bzw. in der Waschmaschine bei 60 — 20°C mit
einem pulverféormigen Voll-Waschmittel und sorgfaltiger Trocknung,
moglichst im Wdaschetrockner. Platzierung kontaminierter Wasche
in einem Waschebeutel. Kein AusschUtteln der verunreinigten
Wasche und Vermeidung des direkten Kontaktes von Haut und
Wasche mit kontaminierten Materialien.

Schutzkittel  (bzw. PlastikschUrzen) bei der Reinigung von
Oberfldchen oder bei Umgang mit verunreinigten BetttGchern
verwenden.

RegelmdBige Hdandehygiene: Sofern die Hande nicht sichtbar
verunreinigt sind, sollten HAndedesinfektionsmittel angewendet
werden. Die DurchfUuhrung der Handehygiene mit Wasser und Seife
ist notwendig, wenn die Hande sichtbar verunreinigt sind. Wenn
Wasser und Seife verwendet werden, sollten
EinmalpapierhandtGcher zum Abtfrocknen der Hande benutzt
werden. Sofern diese nicht verfugbar sind, sollte ein zugeordnetes
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Handfuch verwendet und dieses ersetzt werden, wenn es feucht
wird.

Die Kontaktperson/positiv  getestete  Person  sollfe  einen
chirurgischen Mund-Nasen-Schutz tragen, der dicht am Gesicht
anschlieBt. Die Maske sollte nicht berGhrt oder verschoben
werden. Sofern die Maske feucht oder mit Sekreten verunreinigt ist,
muss sie unmittelbar gewechselt werden. Nach dem Wechseln
bzw. nach Entfernen der Maske muss sie direkt entsorgt und
anschlieBend immer eine HdAndedesinfektion durchgefihrt
werden.
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3. Falls kein Mund-Nasen-Schutz getragen werden kann, ist es besonders
wichtig, die Husten- und Niesregeln einzuhalten:

Halten Sie beim Husten oder Niesen mindestens einen Meter
Abstand von anderen Personen und drehen Sie sich weg.

Niesen oder husten Sie am besten in ein Einwegtaschentuch.
Verwenden Sie dies nur einmal und entsorgen Sie es
anschlieBend in einem Mdulleimer mit Deckel. Wird ein
Stofftaschentuch benutzt, sollte dies anschlieBend bei mindestens
60°C gewaschen werden.

Immer gilt: Nach dem Naseputzen, Niesen oder Husten grundlich
die Hdnde waschen oder desinfizieren!

Ist kein Taschentuch griffoereit, sollten Sie sich beim Husten und
Niesen die Armbeuge vor Mund und Nase halten und sich dabei
ebenfalls von anderen Personen abwenden. FUr Sekrete aus den
Atemwegen empfiehlt sich die Verwendung von Einwegtichern.

Angehdrige kdnnen die Kontaktperson im Alltag z. B. durch
Einkdufe unterstUtzen. Auch ké&nnen Angehdrige helfen, indem
Sie fUr gute BelUftung der Wohn- und Schlafrdume sorgen und auf
regelmdaBige Handehygiene achten.
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Kriterien zur Entlassung aus der hduslichen Isolierung/Quarantdne:

l. Im Regelfall frUhestens 14 Tage nach Symptombeginn bzw. nach
Exposition. Konkrete RUckkehrdaten sind mit den
Gesundheitsbehdrden abzusprechen.

Il. Die RUckkehr an den Arbeitsplatz (in diesem Fall: Trainingsplatz)
muss mit dem Arbeitgeber VOR Arbeitsantritt abgesprochen
werden.

[Quellen: Robert-Koch-Institut:
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html und
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung:
https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/hygiene-beim-husten-und-
niesen/, World Health Organization/Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene: https://www krankenhaushygiene.de/informationen/735,
Stand 17.3.20]



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
https://www.infektionsschutz.de/hygienetipps/hygiene-beim-husten-und-niesen/

VERWENDUNG VORGABEN NACH FORMATEN @ lD"F°
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O ] O 3 DFB-Pokal der O 5 Landerspiele der O ;
3. liga Herren A-

Nationalmannschaft

Bundesliga und Flyeralarm Frauen- DFB-Pokal der Landerspiele Frauen-
2. Bundesliga Bundesliga Frauen und U-National-
mannschaften
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- S UKS
B PCR Covid-19 =0

Sie haben weitere Fragen? Telefon - 2 39 13

Abstrichentnahme (PCR-Diagnostik)

Hinweise zur Probenentnahme Relevante Bereiche zur Probenentnahme

* Der Abstrich wird meist als unangenehm, jedoch
nicht als schmerzhaft empfunden. Bitte klaren
Sie den Patienten vorab dariiber auf.

* Schiiizen Sie sich mittels personlicher
Schutzausriistung (Mund-Nasen-Schutz und Visier
oder Schutzbrille) und beachten Sie bitte das
UKS-Plakat zu Hygiene-MaBnahmen bei Covid-19.

+Wichtig: Die Durchfiihrung des Abstriches ist
anders als beim MRSA-Screening, d.h. ein Abstrich
des Nasenvorhofes ist nicht ausreichend, sondern ein
tiefer Nasopharyngealabstrich ist zwingend erforderlich,

Bl achesin: s e, Fambicam

da es sonst zu falsch-negativen Ergebnissen kommen kann. Nasopharynx-Abstrich Oropharynx-Abstrich
Hinweis Version 1.0 Cretelltvon Becker, Roth, Freigegeben von - Prof. Gértner D02 08 125 chentnanme
Den aktuellen Stand dieses Infoplakates Linxweiler, Schlotthauer am 30.03.2020 03-2020
finden Sie immer unter www.uks.eu/corona am 30.03.2020
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