Bitte sofort weiterleiten an FN, z.H. Anna Déring-Réssler
E-Mail: Adoering-roessler@fn-dokr.de oder Fax. 02581-6362-7-289, Tel. 02581-6362-290

Formular zur Meldung ALLER Stiirze bei Vielseitigkeits- und Geldndepriifungen 2023
Bitte sorgfaltig ausfiillen und ziigig weiterleiten! Die gewonnenen Informationen Uber alle Stirze und Verletzungen werden
gesammelt, analysiert und ausgewertet, um die Sicherheit in unserem Sport weiter zu verbessern. Der Bericht soll gemeinsam
mit dem zustandigen Hindernisrichter und dem Reiter vom Technischen Delegierten ausgefiillt werden.

Datum d. Sturzes:_ _._ _.__ _ _ Uhrzeit: __:__ Uhr Veranstaltungsort: LV:
Reiter (Vorname, Name): Pferd:
Prifungsart: Gpf Geldnderittin VS Geldnderitt  Stilgelanderitt Klasse: QE (LPO) QIA* @A=* OL Owm

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

Bitte SORGFALTIG ankreuzen — z.T. Mehrfachnennungen méglich!

Art des Sturzes: Sturz des Reiters OPferd unverletzt Reiter unverletzt
Sturz von Reiter und Pferd OPferd leicht verletzt Reiter leicht verletzt
=> ggf. Eintrag im TD-Bericht!
Sturz mit Uberschlagen OPferd ggf. schwer verletzt (Klinik) Reiter ggf. schwer verletzt (Klinik)

=> ggf. Eintrag im TD-& Unfall-Bericht!
OGehirnerschiitterung diagnostiziert
OsSturz auf der Flachen, ohne Einfluss eines Hindernisses
OSturz ohne das Hindernis zu springen, aber verbunden mit dem Anreiten des Hindernisses
OvVerweigerung O1.Ungeh.an dies.Hind. O2. Ungeh. O3. Ungeh. OVorbeilaufen
OAusrutschen, Stolpern, 0.4. OBocken, Richtungsanderung, Ausbrechen, sonst. Widersetzlichkeit
Osturz verbunden mit dem Springen des Hindernisses (bitte unbedingt Abschnitt 2 ausfiillen!)
OAnschlagen des Pferdes an das Hindernis (Hinderniskontakt) Oleicht Ostark  OSpr. aus dem Stand

Beschadigung des Hindernisses ‘Umwerfen/Verschieben eines transportablen Hindernisses
Beschreibung des Sturzes
Ablauf/Umstinde: zu dicht Ozu groR OAbsprung zégerlich Qaufgesetzt  Oin Landung Balance verloren
sprang nicht hoch genug Osprang nicht weit genug  OStolpern/ Rutschen vor Absprung/in Landung
Pferd fiel/rollte auf Reiter Oauf Bein(e) des Reiters  Oauf Oberkérper Oauf Arme  Oauf Kopf

Airbagweste wurde getragen Qausgelést ORundumschutz Hersteller/Fabrikat:
Ausgang wirkte durch Airbag verbessert ~ OAusgang wirkte durch Airbag verschlechtert

Sonstiges:
Mégliche Griinde: OTempo zu hoch OTempo zu niedrig  OTempo angemessen ~ ORhythmusverust Owenig Kontrolle
Ausriistung/ Zaumung O Zaumung zu scharf; OZ4umung m. zu wenig Einwirkung OMartingal zu kurz
" schlechte Vorbereitung  Ozu wenig Versammiung/ geschlossen  OWendung  OBalance Ozu wenig ,bergauf*
Ungehorsam d. Pferdes OPferd wirkte zu langsam im Ablauf OPferd lieR ,Bein stehen* OPferd wirkte miide
Pferd wirkte Uberfordert/ unerfahren/ unsicher OReiter wirkte nicht fit/ nicht sportlich OReiter wirkte unkonzentriert
Sonstiges:

Abschnitt 2: Hinweise zum Hindernis und dessen Umgebung

(nur auszufiillen, wenn das Hindernis fiir den Sturz relevant war)

Hindernisnummer/ Element: Gesamtzahl der Spriinge d. betr. Strecke: OTransportables Hindernis

Hindernistyp (gem. Anlage): Beschreibung :_

ODeformierbares Hindernis: OMiM OKlengel OSonstige: (s.TD-Bericht S.3) OSystem ausgeldst ?

OEinzelhindernis OKombination/Distanz Distanz zum vorigen Sprung: m Distanz zum folg. Sprung: m

MaRe: Hohe: m Weite im oberen Teil: m Basisweite: m Breite des Hind. i. springb. Bereich: m

O Grundlinie: Abstand zum Hindernis: cm Art (z.B. Baumst.,Steine):

Absprungstelle: 'bergan eben bergab im Wasser Aus der Wendung: links rechts  geradeaus

Landestelle: bergan eben bergab 'im Wasser Entfernung letzte Wendung z. Hindernis: ca. m

Bodenbeschaffenheit: tief schwer rutschig gut bis weich gut gut bis fest 'hart 'uneben

Sicht: gut  'hell>dunkel 'dunkel->hell blendende Sonne/ Spiegelung starker Regen  Nebel
Bitte beifiigen: -3 Fotos (mdglichst wahrend/nach der Priifung aufgenommen) beifiigen: 1. Frontansicht inkl. Absprungstelle

- Geldndeskizze der Priifung 2. Seitenansicht

3. Rickansicht inkl. Landestelle
II:>Anal se Vorgeschichte: Ergebnisse der 2 vorangegangenen Geldndepriifungen von Reiter&Pferd:

1)Datum: Ort: Kl..__ Ergebnis/Bemerkungen:

2)Datum: Ort: Kl..__ Ergebnis/Bemerkungen:

Name TD Telefonnummer TD Unterschrift TD Unterschrift Reiter
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