Formular zu Meldung aller Stiirze im Rahmen

von Vielseitigkeits- und Gelandepriifungen 2023

Bitte umgehend weiterleiten an FN, z.Hd. Anna Rossler
Tel.: 02581-63 62 290, E -Mail: adoering-roessler@fn-dokr.de, Fax: 02581-63 62 7 289)

Wichtig: Bitte sorgfaltig ausflllen und zlugig weiterleiten. Die gewonnenen Informationen tber
alle Sturze und Verletzungen werden gesammelt, analysiert und ausgewertet, um die Sicherheit
im Vielseitigkeitssport weiter zu verbessern. Der Bericht soll gemeinsam mit dem zustandigen
Hindernisrichter und dem Reiter vom Technischen Delegierten ausgefullt werden.

Datum des Sturzes: Uhrzeit:
Veranstaltungsort: Landesverband:
Reiter (Vorname, Name): Pferd:
Prifungsart: pf [Selanderitt in VS Stilgeanderitt
Klasse: E (LPO) A* A** L M

Abschnitt 1: Hinweise zum Ablauf des Sturzes (fiir ALLE Stiirze)

Bitte sorgfaltig ankreuzen — zum Teil Mehrfachnennungen maglich.

Art des Sturzes:

Sturz des Reiters Pferd unverletzt Reiter unverletzt

Sturz von Reiter + Pferd Pferd leicht verletzt Reiter leicht verletzt

ggf. Eintrag in TD-Bericht

Sturz mit Uberschlag Pferd ggf.schwer verletzt Reiter ggf. schwer verletzt (Klinik)

(Klinik) ggf. Eintrag TD- und Unfallbericht

Sturz auf der Flachen, ohne Einfluss eines Hindernisses

Sturz, ohne das Hindernis zu springen, aber verbunden mit dem Anreiten des Hindernisses.

Verweigerung 1. Ungeh. 2. Ungeh. 3. Ungeh. Vorbeilaufen

Ausrutschen und Stolpern 0.a. Bocken, Richtungsanderung, Ausbrechen, sonst. Widersetzlichkeit

Sturz verbunden mit dem Springen des Hindernisses (Wichtig: unbedingt Abschnitt 2 ausfullen)

Anschlagen des Pferdes an das Hindernis (Hinderniskontakt):
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leicht stark Sprung aus dem Stand

Beschadigung des Hindernisses

Beschreibung des Sturzes:

Ablauf/Umstande

zu dicht zu grof}

sprang nicht hoch genug

Absprung zogerlich

Umwerfen/Verschieben eines transportablen Hindernisses

aufgesetzt Balanceverlust in Landung

sprang nicht weit genug Stolpern/Rutschen vor Absprung

bzw. in Landung

Pferd fiel/rollte auf Reiter auf Beine des Reiters auf Oberkorper auf Arme
auf Kopf
Airbagweste wurde getragen ausgeldst Rundumschutz  Hersteller:
Ausgang wirkte durch Airbagweste verbessert Ausgang wirkte durch Airbagweste verschlechtert

Sonstiges:

Mogliche Griinde

Tempo: zu hoch Zu niedrig ngemessen hythmusverlust enig Kontrolle
Zaumung/Ausrustung: zu scharf mit zu wenig Einwirkung Martingal zu kurz
Vorbereitung u wenig Versammlung/geschlossen Wendung Balance wenig bergauf

Pferd Ungehorsam

Reiter{ irkte nicht fit/nicht sportlich

Sonstiges:

zu langsam im Ablauf

wirkte Uberfordert/unerfahren/unsicher

liel ,Bein stehen” wirkte mide

wirkte unkonzentriert

Abschnitt 2: Hinweise zum Hindernis und dessen Umgebung
(nur ausfillen, wenn das Hindernis fiir den Sturz relevant war)

Hindernisnummer/Element:
[ transportables Hindernis
Hindernistyp (gem. Anlage):

Deformierbares Hindernis:

Einzelhindernis Kombination/Distanz

Gesamtzahl der Spriinge der Strecke:

Beschreibung:

MiM Klengel

Sontiges: System ausgeldst

Distanz zum vorigen Sprung: m

Seite 2 von 3




Distanz zum folgenden Sprung: m

MaRe: Hohe: _ m, WeiteimoberenTeil: _  m, Basisweite: _ m

Breite des Sprunges im springb. Bereich: _~~ m

Grundlinie: Abstand zum Sprung: cm, Art (z.B. Baumstamm, Steine):

Absprungstelle] _|bergan eben bergab im Wasser

Aus der Wendung:[ |links rechts geradeaus

Landestelle: bergan eben bergab im Wasser

Entfernung letzte Wendung zum Sprung:ca. __ m

Bodenbeschaffenheit:| _|tief schwer rutschig gut bis weich gut gut bis fest
hart uneben

Sicht:| [gut hell-=dunkel dunkel—hell blendende Sonne/Spiegelung Starkregen
Nebel

Bitte anfiigen

e Drei Fotos des Sprungs: Frontansicht inkl. Absprungstelle, Seitenansicht, Riickansicht inkl.
Landestelle
o Gelandeskizze der Priifung

Analyse Vorgeschichte

Ergebnisse der zwei vorangegangenen Gelandeprifungen von Reiter und Pferd

1) Datum: , Ort: , Ergebnis/Bemerkung:

2) Datum: , Ort: , Ergebnis/Bemerkung:

Name und Telefonnummer TD:

Unterschrift TD: Unterschrift Reiter
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