
 

Hygienekonzept für die LM Tischtennis -Einzel-           

1. Die Sportanlage ist einzeln zu betreten und es dürfen keinerlei Warteschlangen 
entstehen! Dabei gilt ein Mindestabstand von 1,5 Metern und die Maskenpflicht. 

2. Kein Zutritt zur Halle haben Personen die nicht am laufenden Spielbetrieb teilnehmen, 
sowie für Besucher und Zuschauer. 

3. Die Sanitäranlagen sind mit Flüssigseife und Papierhandtüchern sowie 
Desinfektionsmitteln ausgestattet. Diese sollten benutzt werden. 

4. Das Betreten der Sporthalle muss mit einem gängigen Mund-/Nasenschutz erfolgen. 
Betreuer/Schiedsrichter müssen ständig den Mund-/Nasenschutz tragen. Es wird 
dringend empfohlen, die Mund-Nase-Bedeckung lediglich während des Spiels am 
Tisch abzusetzen. 

5. Spiel am Tisch: Es muss ein Abstand von mindestens 1,5 m zum Gegner/Partner 
eingehalten werden (Der Tisch ist mit 2,74 m * 1,525 m ausreichend groß!). 
Doppelspiele sind ausnahmslos untersagt. In der Halle dürfen maximal 8 Tische 
aufgebaut werden. Diese müssen jeweils durch Spielfeldabgrenzungen getrennt 
werden, sodass Spielfelder entstehen. 

6. Es dürfen nur so viele Spieler/innen in der Halle sein, wie auch spielen können, d. h. 
bei 8 Platten können 16 Personen + je ein/e Betreuer(in)/Trainer(in) darf in der Halle 
sein. Max. 32 Personen. 

7. Bei Pausen (z.B. auf der Bank) und beim Tisch auf- und -abbau sollte die Mund-Nase-
Bedeckung getragen werden. Besucher / Zuschauer etc. sind in der Halle nicht 
zugelassen und müssen auch auf einer evtl. vorhanden Tribüne unbedingt eine Mund-
Nase-Bedeckung tragen. 

8. Jeder spielt mit seinem eigenen Schläger (keine Leihschläger). 
9. Der Seitenwechsel erfolgt ausschließlich im Uhrzeigersinn. 
10. Handshakes und Anhauchen des Balles sowie die Hand am Tisch abzuwischen sind 

untersagt. 
11. Eine Desinfektion von Schlägern, Bällen und Tischen ist sicher zu stellen. 

(Desinfektionsmittel wird vom Ausrichter bereitgestellt!).  
12. Vor jedem neuen Spiel sind die Spielmaterialien zu desinfizieren. (z.B. Bälle + Tische  
13. Alle Teilnehmer*innen haben die Kenntnisnahme der Hygiene- und Verhaltensregeln    

für die LM Tischtennis -Einzel-  durch Unterschrift zu bestätigen. 
 
Generelle Empfehlung:  
Trainer/innen, die zur Risikogruppe gehören, sollten nicht eingesetzt werden; auch alle 
anderen Trainer/innen sollen sich der erhöhten Anforderungen in der Aufsichtspflicht etc. 
bewusst sein! 
 
Spieler/innen, die zur Risikogruppe gehören und trainieren möchten, sollten dies dem Verein 
schriftlich mitteilen. Diesen sind die getroffenen Maßnahmen mitzuteilen und sie müssen 
bestätigen, dass sie diese für ausreichend halten. 

Frühzeitige Abmeldung beim Fachwart bzw. der Landesgeschäftsstelle bei jeglicher, auch nur 
minimaler Erkältungssymptomatik! 

 

 

 

 

 

 
 



 
Von jedem Spieler und Betreuer auszufüllen!! 
 

1. Personenbezogene Daten 
 
Vorname  
 
Name  
 
Geburtsdatum  
 
Adresse  
 
Telefon (mobil)  
 
Mail  
 
 

2. Kontaktrisiko-Evaluation  
Bitte beantworten Sie die Fragen zur Einschätzung des 
Kontaktrisikos mit SARS- CoV-2  
 

Ja  Nein  

Hatten Sie Kontakt zu bestätigten SARS-CoV-2 Fällen  
innerhalb der letzten 14 Tagen?                                                               Ja o      Nein o                                                     

Bestand in der Vergangenheit die Anordnung 
einer behördlichen Quarantäne im Zusammenhang                   Ja o     Nein o 
mit SARS-CoV-2? Wenn ja, bitte Datum des  
Ablaufs der Anordnung angeben:  
 
Waren Sie innerhalb der letzten 14 Tage außerhalb                   Ja o     Nein o 
Ihres gemeldeten Heimatortes  
Wenn ja, bitte aufführen wann und wo:  
 
3. Symptomevaluation  

Bitte beantworten Sie die Fragen zur aktuellen klinischen 
Symptomatik! (bitte berücksichtigen Sie den Zeitraum der letzten 
14 Tage)  

Ja  Nein  

Fieber  
Allgemeines Krankheitsgefühl, Kopf- und Gliederschmerzen                 
Husten                                                                                      Ja o     Nein o   
Dyspnoe (Atemnot)                                                                                Ja o     Nein o 
Geschmacks- und/oder Riechstörungen                                                 Ja o     Nein o 
Halsschmerzen                                                                                       Ja o     Nein o 
Rhinitis (Schnupfen)                                                                              Ja o     Nein o 
Diarrhoe (Durchfall)                                                                              Ja o     Nein o 

 

Gelesen und Verstanden, 

Ort, Datum      rechtsverbindliche Unterschrift 

 


