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Sport-Freizeit Bereich
) Schwimmbad

Hygienekonzept COVID-l I

'1. lnzidenzabhängige Nutzung

Die Sport-Freizeiteinrichtung darf bei einer 7-Tage-lnzidenz von 35 oder mehr für kontakt-
freien Sport öffnen. Voraussetzung ist, dass alle Teilnehmer vorher einen Termin buchen
und über einen 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 asympto-
matische Personen, die im Besitz eines auf sie ausgestellten lmpfnachweises (geimpfte
Personen) oder Genesenennachweises (genesene Personen) sind.

Ausqestaltunq 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, betriebl-
iche 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 eines testabhängigen Angebo-
tes einen lmpfnachweis bzw. einen Genesenennachweis im Sinne der COVID-19-Schutz-
maßnahmen-Ausnahmenverordnung vorzulegen.
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2. Zutritt zu den Sport-Freizeiteinrichtungen

Vom Zutritt zu allen Sport-Freizeiteinrichtungen generell ausgeschlossen ist folgender
Personenkreis:
. Personen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-lnfektion
. Personen mit Kontakt zu COVID-19-Fällen in den letzten 14 Tagen (nicht anzuwen-

den auf medizinisches und pflegerisches Personal mit geschütztem Kontakt zu
COVID-19-Patienten oder Genesenen oder vollständig Geimpften) oder Personen,
die aus anderen Gründen einer Quarantänemaßnahme (2.B. Rückkehr aus Risiko-
gebiet) unterliegen; zu Ausnahmen wird hier auf die jeweils aktuell gültigen infekti-
onsschutzrechtlichen Vorgaben venruiesen,

o Personen mit COVID-19 assoziierten Symptomen (akute, unspezifische Allgemein-
symptome, Geruchs- und Geschmacksverlust, respiratorische Symptome jeder
Schwere).

3. Nutzung der Sport-Freizeiteinrichtungen

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

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

r Es bestand für mindestens zwei Wochen kein Kontakt zu einer infizierten Person.
. Vor und nach der Sporteinheit muss eine FFP 2-Maske getragen werden. Diese

kann während der Sporteinheit abgelegt werden.
o 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.

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

4. Wahrung Abstand

Die Abstandsregel von 1,5 Metern zwischen den Nutzern in allen Räumen einschließlich
der sanitären Einrichtungen sowie beim Betreten und Verlassen der Räumlichkeiten und
auf Fluren, Gängen sowie Treppen sind strikt einzuhalten. Wenn möglich sind in der Sport-
stätte getrennte Ein- und Ausgänge und markierte Wegeführungen (,,Einbahnstraßen-Sys-
tem") 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).

6. Einhaltung Abstände im Schwimmbecken

Unter Einhaltung des Mindestabstandes von 1,5 Metern rinqsum dürfen max. 15 Perso-
nen das Schwimmbecken nutzen Ein Verleih von diverser Ausrüstung (Bsp. Schwimmhil-
fen, Schwimmbrillen) ist nicht möglich. Beim Gruppentraining darf weder Hilfestellung noch
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Körperkontakt erfolgen. Die Sportstätte darf für den Publikumsverkehr nicht geöffnet wer-
den. Zuschauer sind nicht erlaubt.

7. Mund-Nasen-Bedeckung

Für Mitarbeiter besteht grundsätzlich in allen Räumen des BFW die Pflicht zum Tragen
einer med. Gesichtsmaske. Für Rehabilitanden und Besucher ist das Tragen einer FFP-2-
Maske im Schwimmbadbereich Pflicht.
Auch in den Umkleidebereichen, solange Straßenkleidung getragen wird, besteht die
Pflicht zum Tragen einer FFP-2-Maske.
ln Nassbereichen (Duschen, WC's, Schwimmbad) kann unter Einhaltung des Mindest-
abstandes von 1,5 Metern, auf die Veruvendung der Maske verzichtet werden.

8. Dokumentation der Trainierenden

Zum Nachvollziehen einer möglichen lnfektionskette, muss sich jeder Trainierende im be-
reitliegenden ,,Formular Nachverfolgung - Schwimmbad" (Anlage 2) eintragen. Die Doku-
mentation umfasst den Vor- und Nachnamen, Anschrift und eine sichere Kontaktinforma-
tion (Telefonnummer, E-Mail-Adresse) sowie das Nutzungsdatum, Beginn und Ende der
Trainingszeit. Das Formular wird vier Wochen aufbewahrt und danach vernichtet.

9. Reinigungs- und Desinfektionsmaßnahmen

Vor Betreten und nach Verlassen der Sport-Freizeiteinrichtungen, ist die zur Verfügung
gestellte Händedesinfektionslösung zu benutzen. Durch das Reinigungsunternehmen wer-
den täglich venruendete Gegenstände und Oberflächen (Lichtschalter, Handläufe, Türklin-
ken, etc.) desinfizierend gereinigt.

10. Nutzung Umkleideräume, Duschen und Sanitär-Bereiche

Wenn möglich, sind in der Sportstätte getrennte Ein- und Ausgänge und markierte Wege-
führungen (,,Einbahnstraßen-System") vorgegeben, um die persönlichen Kontakte zu mi-
nimieren. Die Wahrung Abstand ist unter Punkt 4 geregelt. Das Tragen der Mund-Nasen-
Bedeckung ist unter Punkt 7 geregelt.

ll.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 kurzfristige Anpassung erforderlich.
Die Hausmitteilung Hygienekonzept COVID-19 für die Nutzung der Sport-Freizeiteinrich-
tung-Schwimmbad vom 23.07.2Q21 verliert hiermit ihre Gültigkeit.

Der rer

Gün

Anlaqen
. Sicherheitshinweis mit allgemeinen Hygienemaßnahmen zum Schutz von Viruserkrankun-

gen - GOVID-I9

th\artner
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. Formular Nachverfolgung - Schwimmbad
o Formular Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Testergeb-

nisses zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus
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Sicherheitshinweis
Allgemeine Hygienemaßnahmen rum Schutz von

Virusinfektionen - Coronavirus Disease 2019 (Covid-l9)

FW München
Stand: 03/2020

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

lnkubationszeit:
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

z.B. Asthmatike Herz- undPersonen mit Vorschäd Krebs oder HIV

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 20-30 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 beiSymptomen: 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.

in flüssigkeitsdichten Kunststoffbeuteln sachgerecht entsorgen. Abfälle nicht zwischenlagern

m:27.O4.2O20 Verantwortlich: Günther Renaltner, Geschäftsführer Unterschrift:
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Nachverfolgung Schwimmbad f

Zeitr aum des Aufenth altes :

Datum:

Vorname

keinc rruchges icsenc S-\RS-( o\ -2- Irrttktion

YOn:

Nachname

\lit lhrcr I rrttrschrilt bcst:itiqcn Sic:
E'T-lZ

ariitzcherz
r I'iir nlindrslens zsci \\ochen kcin Kontakt zu einer inlizierlcn Pcrton

r keineaktuelleQuarantänemaßnahme

krirrc gcsunrlhcitlichcn Einschränkungen odcr Kr:rnhheitss\nlptonre (Hustcrr. ticber ah.lt" ('.
Schrruplen. tlalsschntcrzen. Gcruchs- oder (icschnracksslörung. allgcnreines Krankhcitsgt'lühl.
\ I u skt'lsch nrcrzetr )

a

bis:

Anschrift

Sichere Kontaktinformation (Telefonnummer oder E-Mait- Adresse)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!

Unterschrift

Nachverfolgung Schwimmbad f
!lit lhrcr l- nterschrifl bestätigen Sic:

Datum:

Vorname

kcirrc nachgerriescnc S;\RS-Co!-2- lnfektion

für mindestens zwei Wochen kein Kontakt zu einer infizierten Person

keine aktuelle Quarantänemaßnahme

I

I

I

!

Er-gt
axl,itzct>st

Zeitr aum des Aufenthaltes :

kcinc gcsundheitlichen Einschränkungen oder Krankheilss)nrptome (Husten. Fieber ab lE'('.
Schnupfcn. Halsschmerzen. Ceruchs- oder Ccschnracksstörung. allgemeines Krankheitsgefühl.
ll uskelschnrerzen)

YOn: bis

Nachname

a
a

Anschrift

Sichere Kontaktinformation (Telefonnummer oder E-Mait- Adresse)

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen !!

Unterschrift



Bescheinigung über das Vorllegen eines positiven oder negativen
Testergebnisses zum Nachweis des SARS-GoV-2 Vlrus
(Te3t re3ult certlfi cation)

Testsentrum/ Teststglle (iesüns o6nrc):

Nsm6 (Nama)

Anschdft (Addr6s)

Getestete Person (r6nd pFm):

Familiennams, Vorname (swnamo, Forsnams):

Anschrift (aoorassl:

GeburtSdatum (Dare of urrh):

Test zum direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV.2 (co"io-rsbs0:

Name des TOSTS gesrnamali

Hersteller (uandecrur.r):

Test-Art (rast rypc):

PCR-Test
(PCR tlso

PCR-Schnelltest l-l Rntigen-Schnelltest l-l
l_l (Rapid antigcn tco I I

Antigen-Selbsttest
unter Aufsicht
(Rapid anüCan lost und6r 3up6rvision)

(R.Did PCR tsst)

Test-Datum (Dar€ of $e r$r):

Test-Uhrzeit mms d üs r6t):

Test durchgeführt durch (Name, Vomame):
(T$t onducEd by (Sumams, Foronenr)):

Vor-Ort Testung
durch Betreiber
(Orsi(b-trst by op.rator)

Betriebliche
Testung
(Emdolr6lg3t)

Testung durch Leistungserbringer
i.S.d.S6Abs.1TestV
(T€3l by s€rlica p.otid€r)

Testergebnis (R6utr of rhe r6t)

FOSitiv (posiuw): n€9ätiV (ncg€tve)l

Datum / Stempel testende Stelle / Unterschrift (ost€/stamp/sisnarrc)


