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Hausmitteilung
Hygienekonzept COVID-I I

für die Nutzung
Spo rt-Fre izeitei n richtu ng

Fitnessraum

23.O8.2021

Verteiler:

Alle Nutzer
Sport-Freizeit Bereich
) Fitnessraum

Hygienekonzept COVID-1 I

1. lnzidenzabhängige Nutzung

Der Fitnessraum darf bei einer 7-Tage-lnzidenz von 35 oder mehr für kontaktfreien Sport
öffnen. Voraussetzung ist, dass alle Teilnehmer vorher einen Termin buchen und über ei-
nen Testnachweis verfügen.
Die Testpflicht entfällt mit einer stabilen 7-Tage-lnzidenz unter 35.

Es ist ein schriftliches oder elektronisches negatives Testergebnis

a) eines PCR-Tests, PoC-PCR-Tests oder eines Tests mittels weiterer Methoden der
Nukleinsäureamplifikationstechnik, der vor höchstens 48 Stunden durchgeführt
wurde,

b) eines POC-Antigentests, der vor höchstens 24 Stunden durchgeführt wurde, oder

c) eines vom Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassenen, unter
Aufsicht vorgenommenen Antigentests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbst-
tests), der vor höchstens 24 Stunden durchgeführt wurde,

nachzuweisen, das den Bestimmungen der COVID-19-Schutzmaßnahmen-Ausnahmen-
verordnung (SchAusnahmV) entspricht.

Ausgenommen von der Notwendigkeit der Vorlage eines Testnachweises sind asymp-
tomatische Personen, die im Besitz eines auf sie ausgestellten lmpfnachweises (geimpfte
Personen) oder Genesenennachweises (genesene Personen) sind.

Ausqestaltuno des zu überprüfenden/auszustellenden Testnachweises:
Mindestinhalt ist: Name und Anschrift der Teststelle, Name, Anschrift und Geburtsdatum
der getesteten Person, Name des venruendeten Tests, Hersteller des Tests, Art des Tests
(PCR-Test, PCR-Schnelltest, Antigen-Schnelltest oder Antigen-Selbsttest unter Aufsicht),
Testdatum und Testuhrzeit, Kontext, in dem die Testung erfolgt ist (Vor-Ort-Test, betrieb-
liche Testung, Testung durch Leistungserbringer im Sinne des $ 6 Abs. 1 Satz 1 TestV),
Testergebnis, Datum der Mitteilung des Testergebnisses, Stempel der Teststelle, Unter-
schrift der verantwortlichen Person (Anlage 3).

Geimpfte oder genesene Personen haben vor der Nutzung einer testabhängigen Öffnung
des Fitnessraumes einen lmpfnachweis bzw. einen Genesenennachweis im Sinne der
COVI D-1 9-Schutzmaßnahmen-Ausnahmenverordnung vorzulegen.
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2. Zutritt zu den Sport-Freizeiteinrichtungen

Vom Zutritt zu allen Sport-Freizeiteinrichtungen generell ausgeschlossen ist folgender Per-
sonenkreis:

o Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-lnfektion,
o Personen mit Kontakt zu COVID-19-Fällen in den letzten 14 Tagen, zu Ausnahmen

wird hier auf die jeweils aktuell gültigen infektionsschutzrechtlichen Vorgaben ver-
wiesen,

. Personen, die einer Quarantänemaßnahme unterliegen,
r Personen mit unspezifischen Allgemeinsymptomen und respiratorischen Sympto-

men jeder Schwere (wie z.B. Atemnot, Husten, Schnupfen) oder für eine lnfektion
mit SARS-CoV-2 spezifischen Symptomen (Verlust des Geruchs- oder Ge-
schmacksinnes).

3. Nutzung der Sport-Freizeiteinrichtungen

Jeder Teilnehmende muss folgende Voraussetzungen erfüllen und dies bei der Anmeldung
zur Sporteinheit bestätigen:

o Es bestehen keine gesundheitlichen Einschränkungen oder Krankheitssymptome
(Husten, Fieber ab 38' C, Schnupfen, Halsschmerzen, Geruchs- oder Geschmacks-
störungen, allgemeines Krankheitsgefühl, Muskelschmerzen).

. Es bestand für mindestens zwei Wochen kein Kontakt zu einer infizierten Person.
o Vor und nach der Sporteinheit muss eine FFP2-Maske getragen werden. Diese kann

während der Sporteinheit abgelegt werden.
. Die Hygienemaßnahmen (Abstand halten, regelmäßiges Waschen und Desinfizieren

der Hände) werden eingehalten.
o Sollten Nutzer der Sport-Freizeiteinrichtungen während des Aufenthaltes oben ge-

nannte Symptome entwickeln, die für COVID-19 typisch sind, so haben diese umge-
hend das Haus zu verlassen.

r Bei Nichtbeachtung werden geeignete Maßnahmen ergriffen, entsprechenden Wei-
sungen des Personals ist nachzukommen.

4. Wahrung Abstand

Während sportlicher Aktivitäten ist aufgrund der erhöhten Atemvolumina durchgehend ein
Mindestabstand von rinqsum 1,5 m einzuhalten. Wenn möglich, sind in der Sportstätte
getrennte Ein- und Ausgänge und markierte Wegeführungen (,,Einbahnstraßen-System")
vorgegeben, um die persönlichen Kontakte zu minimieren.

5. Aushang Sicherheitshinweis

Beachtung und Einhaltung des Aushangs ,,Sicherheitshinweis" mit den allgemeinen Hygi-
enemaßnahmen zum Schutz von Viruserkrankungen - COVID-19 (Anlage 1).
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6. Einhaltung Abstände

lm Fitnessraum bei Nutzunq von Sportoeräten
Unter Einhaltung des Mindestabstandes von rinqsum 1,5 m dürfen maximal 4 Trainie-
rende den Fitnessraum nutzen. Die maximale Trainingszeit ist daher auf 45 Minuten be-
grenzt. Zwischen den Sporteinheiten sollte eine Pause von mindestens 10 Minuten vorge-
sehen werden, um Hygienemaßnahmen durchzuführen und einen kontaktlosen Gruppen-
wechsel zu ermöglichen. Jeder Teilnehmende bringt seine eigenen Handtücher und Ge-
tränke zur Sporteinheit mit. Diese sind nach Möglichkeit namentlich gekennzeichnet.

7. Mund-Nasen-Bedeckung

Für Rehabilitanden und Besucher besteht grundsätzlich in allen Räumen des BFW die
Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske. Für Mitarbeiter gilt die Pflicht zum Tragen einer
medizinischen Gesichtsmaske. Die Mund-Nasen-Bedeckung darf abgenommen werden,
wenn Trainierende sich an den Geräten befinden bzw. bei Gruppentraining jeder an sei-
nem zugewiesenen Platz ist und der Mindestabstand von rinosum 1,5 m eingehalten wird.
Außerdem darf die Mund-Nasen-Bedeckung abgenommen werden zur Aufnahme von Ge-
tränken.

Während der vom Fitnesstrainer durchgeführten Einweisung an den Geräten, besteht die
Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske. Der Mindestabstand zwischen Sportlern und Trai-
nern ist in jeder Trainingseinheit einzuhalten.

8. Dokumentation der Trainierenden

Zum Nachvollziehen einer möglichen lnfektionskette, muss sich jeder Trainierende im be-
reitliegenden ,,Formular Nachverfolgung - Fitnessraum" (Anlage 2) eintragen. Die Doku-
mentation umfasst den Vor- und Nachnamen, Anschrift und eine sichere Kontaktinforma-
tion (2.B. Telefonnummer oder E-Mail-Adresse) sowie den Zeitraum des Aufenthaltes.

9. Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen

Vor Betreten und nach Verlassen der Sport-Freizeiteinrichtungen, ist die zur Verfügung
gestellte Händedesinfektionslösung zu benutzen.
Nach der Benutzung von Trainingsgeräten, müssen diese vom Nutzer mit dem zur Verfü-
gung gestellten Einmal-Desinfektionstuch abgewischt werden. lnsbesondere sind hierbei
die Griffflächen und Bereiche in Gesichtsnähe zu desinfizieren und zu reinigen. Darüber
hinaus werden täglich verurrendete Gegenstände und Oberflächen (Lichtschalter, Hand-
läufe, Türklinken, etc.) durch das Reinigungsunternehmen desinfizierend gereinigt.

10. Nutzung Umkleideräume und Duschen

Diese stehen vorerst bis auf Weiteres nicht zur Verfügung. Die Nutzer müssen bereits in
geeigneter Sportbekleidung die Einrichtungen betreten.

11. lnkrafüreten

Veröffentlicht am 23.08.2021. ln Kraft ab dem 23.08.2021.
Diese Regeln entsprechen dem Kenntnisstand zum Zeitpunkt der Veröffentlichung. Situa-
tionsbed ingt ist gegebenenfalls eine ku rzfristige An passu ng erforderlich.
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Die Hausmitteilung Hygienekonzept COVID-l9 ftir die Nutzung der Sport-Freizeiteinrich-
tung: Fitnessraum vom 23.07.2O21 verliert hiermit ihre Gültigkeit.

Geschäftsführer

otint\enaltner

Anlaoen
o Sicherheitshinweis mit allgemeinen Hygienemaßnahmen zum Schutz von Viruserkrankun-

gen - COVID-19
o Formular Nachverfolgung - Fitnessraum
o Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Testergebnisses zum

Nachweis des SARS-CoV-2 Mrus
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Sicherheitshinweis
allgemeine Hygienemaßnahmen zum Schutz von

Virusinfektionen - Coronavirus Disease 2019 (Covid-19|

FW München
Stand:03/2020

übertragungsweg:
Das Virus wird durch Tröpfchen über die Luft (Tröpfchen lnfektion) oder über kontaminierte Hände
auf die Schleimhäute (Mund, Nase, Augen) übertragen (Schmierinfektion)

lnkubatlonszeit:
Nach einer lnfektion kann es einige Tage bis zwei Wochen dauern, bis Krankheitszeichen auftreten.
Gesundheitliche Wirkungen:
lnfektionen verlaufen meist mild und asymptomatisch. Möglich sind auch akute Krankheitssymp-
tome, z.B. Atemwegserkrankungen mit Fieber, Husten und Atembeschwerden. Hohe Gefährdung für
Personen mit Vorschäd Krebs oder HIVz.B. Asthmatiker, Herz- und rkranku

Abstand halten
Meiden Sie während ansteckender Phasen größere Personengruppen.
Vermeiden Sie unnötige Hautkontakte, Händeschütteln und Körperkontakt.
Regelmäßig gründlich Händewaschen
Hände von allen Seiten bis zum Handgelenk mit Seife einreiben und 2O-30 Sekunden vertei-
len. Danach unter fließendem Wasser abwaschen. Anschließend die Hände mit einem tro-
ckenem und sauberen Papiertuch abtrocknen.
Hände-Desinfektionsmittel benutzen, wenn keine Möglichkeit zum Waschen der Hände be-
steht.
Hände aus dem Gesicht fernhalten
Fahren Sie nicht mit ungewaschenen Händen im Gesicht herum.
Berühren Sie nicht mit ungewaschenen Händen, Nase, Augen oder Mund.
Verhalten bei Husten oder Niesen
Halten Sie beim Husten oder Niesen Abstand zu anderen Personen. Husten oder Niesen Sie,
wenn möglich in Papiertaschentücher oder halten Sie die Armbeuge vor Mund und Nase. Ta-
schentücher oder Papierhandtücher nur in einem gedeckelten Müllereimer entsorgen.
lüften
Geschlossene Räume mehrmals täglich mit weit geöffnetem Fenster lüften.

a

a

a

a

a

Verhalten bei Symptomen: Personen, die persönlichen Kontakt zu einer Person hatten, bei der
CoV-2 nachgewiesen wurde, sollten sich unverzüglich und unabhängig von Symptomen mit dem zu-
ständigen Gesundheitsamt in Verbindung setzen, einen Arzt kontaktieren oder die LL6LL7 anrufen -

und zu Hause bleiben.

Personen, die den Verdacht haben, sich mit SARS-CoV-2 infiziert zu haben, sollten (nach telefoni-
scher Anmeldung) ihre Arztin bzw. ihren Arzt oder ein Krankenhaus aufsuchen. Beachten Sie weitere
Anweisungen vom Arzt, lnformieren Sie umgehend die Geschäftsführung.

Selbstschutz beachten: Verwenden Sie Handschuhe und Atemschutzmaske beim Umgang mit Er-
krankten. lst dies nicht möglich versuchen Sie Abstand zu halten.

Abfall in flüssigkeitsdichten Kunststoffbeuteln sachgerecht entsorgen. Abfälle nicht zwischenlagern.

m:27.o4.2020 Verantwortlich: Günther Renaltner, Geschäftsführer unterschrift:

FtETErrNM
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Nachverfolgung Fitnessraum 6
\lit lhrer I ntcrschrift bcst:itigrrr \it':

Datum:

Vorname

kcine nachgervicscnc S \RS-Co\ -2- lnl'ektion

fiir nlindeslcns znci \lochen krin hontakt zu ciner inllzicrtcn Pcrson

keine aktuelle Quarantänemaßnahme

EIFT!'
atiit-zchetzI

I

t

t

Zeitraum des Aufenthaltes:

kcirrc gesundheitlichen Einschränkunqcn odcr Krirrrkheil!'s\ nlptonro (llustcn. Ficber ab -1ll' (.
Schnupt'cn. llalsschnrcrzcn. Ccruchs- oder (ieschntacksslörurtg. allgcnrcincs Krankhcitsgcfühl.
\l uskel sch nrerzen )

von: bis:

Nachname Telefon Nr,

Anschrift

Sichere Kontaktinformation (Telefonnummer oder E-Mail- Adresse)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!

Unterschrift

Nachverfolgung Fitnessraum 0

Zeitr au.m des Aufenthaltes :

Datum:

Vorname

keine nachgewicsene S,\RS-Co\'-2- lnfcktion

lür nrindestens zwci Wochen kein Kon(akt zu einer inliziertcn Person

keine aktuelle Quarantänemaßnahme

EIHI'

keine gcsundhcitlichen Einschränkungcn odcr Krankhcitsst mplonre (Husten. Fieber ab JE" ('.
Schnupfcn. Halsschnrerzcn. Geruchs- oder Geschnracksstörung. allgenreines Krankheitsgcfühl.
illuskelschmcrzen)

von: bis:

Nachname Telefon Nr.

Ilit lhrer t nlerschrift bestätigen Sie: a ozlircnst
I

Anschrift

Sichere Kontaktinformation (Telefonnummer oder E-Mail- Adresse)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!

Unterschrift



Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen
Testergebnisses zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus
(Test rosult cedltlcatlon)

Testsentrum/ Teststelle (r.sdne 6nrro):

Namo (N.ms)

An$h.ifr(Addr6s)

Getestete Person (r$r6d parson):

Familienname, Vorname (sumdre, For.namel:

Anschrift (nooreast:

Geburtsdatum (Dato ot urrh):

Test zum dlrekten Erregemachwels des Coronavirus SARS-GoV-2 (covidnsbsr):

Name des Tests 6esrmmal:

HerSteller (uandaciucr):

Test-Art lrast rypel:

PCR-Test
(PCR t€sO

PCR-Schnelltest
(Radd PCR tas0

l-l Antioen-Schnelltest
l-l lnapo-antisen tesg I I

Antigen-Selbsttest
unter Aufsicht
(Radd mdgm t6t undtr suporuislon)

Test-Datum (Dale of the 16l):

Test-Uhzeit (Tim of rhc rcar):

Test durchgeführt durch (Name, Vomame):
(Tcsl conduct d by (Sumam9, Forsnamg,):

Vor-Ort Testung
durch Betreiber
(On€idetcst by op.ralor)

Betriebliche
Testung
(Enployc6 lGsl)

Testung durch Leistungserbringer
i.S.d.S6Abs.1TestV
(T6t by $wi€ providar)

Testergebnis 1Re3urr or rh6 resD

positiv (poguw): u negativ (n6saüY€):

Datum / Stempel testende Stelle / Unterschrift (Dare, stamp / sisnatur€)


