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DKV-UNFALLBERICHT

Das Ressort Sicherheit und Material im Deutschen-Kanu-Verband e.V. (DKV) hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, bekannt gewordene Kanusportunfélle zu erfassen, um daraus Schlussfolgerungen fur die Entwicklung
des Kanusports zu ziehen. Um den Umfang der Meldungen einzuschranken, werden dabei ausschlie3lich Un-
falle oder Beinaheunfalle in der Bundesrepublik Deutschland und Unfélle mit deutschen Kanu-Sportlerinnen
und Kanu-Sportlern im Ausland erfasst.

Unser Anliegen ist die Erkennung von méglichen VorbeugungsmalRnahmen, denn jeder vermeidbare Unfall ist
einer zu viel.

Eine Vorbeugung wird aber nur wirksam, wenn die Ursachen fir Kanusportunfalle erkannt werden. Dabei geht
es nicht um die Ermittlung der Schuldfrage Gber ein Unfallereignis, sondern um die Erfassung von Zusammen-
hangen, die zu einem Unfall fGhrten.

Alle Angaben in diesem Unfallbericht beruhen auf dem Prinzip der Freiwilligkeit und unterliegen selbstver-
standlich dem aktuellen Datenschutz. Die Datenverarbeitung, Auswertung und eine mogliche Veroffentlichung
der Ergebnisse erfolgen anonym. Es wird darauf geachtet, dass ein Bezug zu den betroffenen Personen oder
zu den Informationsgebenden nicht hergestellt werden kann.

Alle Hinweise dienen der Erhéhung der Sicherheit im Kanusport und flieRen in die Ausbildung ein. Bei gege-
benem Anlass wird mit den Herstellern von Sport- und Sicherungsmaterial tGber eine Verbesserung diskutiert.
Falls rechtliche Bedenken wegen unterlassener Hilfeleistungen o0.a4. bestehen, versichern wir, dass
Ersthelfende - und das ist jede/r am Unfallort - im Prinzip nichts falsch machen koénnen, solange nicht
vorsatzlich anderen ein Schaden zufugt wird. Die personlichen Angaben zu den Informationsgebenden des
Unfallberichts dienen lediglich zu méglichen Nachfragen.

* = Pflichtfeld
1. Allgemeine Angaben zum Unfall
Unfalldatum: * Uhrzeit:
Gewdssername: * Fluss-km / GPS:
Ort: * Land:
1.1 Personenbezogene Angaben
Alter der/des Verungliickten:
Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers
Nationalitat: Mitglied im Kanu-Verein / Verband: [1 Ja
Verband / Verein: Kanusport seit (in Jahren):
Schwimmkenntnisse: O keine O  schlecht O  qut
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1.2 Wasser- und Wetterverhaltnisse
Wassertemperatur: O o0-10° O 10-15° O 15-25°
Lufttemperatur: O unteroc O 0-15° O 15-25° O 2540°
Wetter: 1 Windstill L1 windig L] Stiirmisch L1 Sonne
[J Regen ] Nebel ] Schnee [ Gewitter
Wasserpegel: O niedrig O mittel O hoch
Pegelhéhe (in cm): Bezugspegel:
Schwierigkeit bei Wildwasser: O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6
1.3 Angaben zum Schaden
Angaben zum Schaden:
L[] Todesfall L1 Schwere Verletzung L1 Unterkiihlung
[J Schock / Angst [ Leichte Verletzung / Beschwerden [] Sonstiges...
(bei Todesfall) Todesursache:
Welche Beschwerden/Verletzungen traten auf?
Schaden an der Ausriistung:
Schadensfolgen:
L1 Keine Folgen L1 Arztbehandlung L1 Arbeitsausfall
] Sportausfall [J Krankenhaus [J Sekundarfolgen
(bei Arbeitsausfall) Anzahl an Tagen:
Schadenseintritt:
] beim Kanufahren [] beim Ausgleichssport ] beim Transport des Bootes
] bei An-/Abreise [ bei Hilfeleistung an Land [ bei Hilfeleistung auf dem Wasser

] ohne erkennbare Ursache
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1.4 Ausriistung

Bootsart:

[] Kurzboot/Spielboot [] Seekajak [] Canadier ] Touringboot
] wildwasserboot ] Luftboot [J Drachenboot [J SUP Board
Bootstyp:

] Einer ] zweier ] Mehrsitzer [J Sonstiges
Bootsdetails:

L] Sitzluke offen [] Sitzluke geschlossen [ Auftriebskdrper L] Lenzpumpe
[ Kalteschutzanzug [] Leash vorhanden ] Schwimmweste [J Kopfschutz
[] doppelte Abschottung

Was war mangelhaft, was fehlte?

2. Angaben zur Hilfeleistung

Waren ausreichende Hilfsmittel vorhanden? O Ja O Nein

Was fehlte?

Wie wiirdest Du die Hilfeleistung/Rettung charakterisieren?:
[ erfolglos [ planlos ] improvisiert [ berlegt ] koordiniert [ erfolgreich

Gab es Gefahrdungen oder Verletzte im Rahmen der Hilfeleistungen?
Beschreibung

Was hatte besser gemacht werden kénnen (im Vorfeld)?

Was hatte besser gemacht werden kénnen (bei der Rettung)?

Kamen Rettungsdienste zum Einsatz? O Ja O Nein
Wenn ja, welche Rettungsdienste?

Wie wurden die Rettungsdienste benachrichtigt?
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3. Angaben zur Gruppe

Anzahl der Gruppenmitglieder:
Wurde bei der Auswahl der Gruppenmitglieder und der

Gruppenzusammenstellung das unterschiedliche Kénnen beriicksichtigt? O Ja O Nein
Wie wurde das beriicksichtigt?

4. Vorbereitung der Fahrt

War das Gewasser bekannt, z.B. durch eigene Befahrung,

Literatur, miindliche Informationen usw.? O Ja O Nein
Wourde bei der Auswahl des zu fahrenden Gewassers das
eigenen Erfahrungsniveau geniigend beriicksichtigt? O Ja O Nein

5. Vermeidung ahnlicher Unfalle?

Was sollten andere Kanuten zur Vermeidung dhnlicher Unfille beachten?

(Verhalten am und auf dem Wasser, Gruppenzusammensetzung, Material, Ausriistung, Sicherungstechniken u.a.)

6. Unfallverlauf

Was und wie passierte der Unfall?

(auch kurze Darstellung objektiver Zusammenhange, kritische Einschatzung zu Verhalten der/des Einzelnen
oder der Gruppe, Gruppendruck, Erfahrungen und Kondition der/des Betroffenen u.a.m.)
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7. Zusatzinformationen

Name (des/der Verunfallten): Telefon:
Adresse: E-Mail Adresse
Ausgefiillt von (Name): * Telefon:
Adresse: E-Mail Adresse *

Beziehung zum Unfallereignis:
[] Augenzeuge L] Helfer/in [] Fahrtenteilnehmer/in [ aufnehmende Behérde

Datum der Ausstellung

Steht Ihnen Bild- oder Filmmaterial des Unfalls bzw. Unfallortes zur Verfigung? O Ja O Nein
(Falls ja wiirden wir Sie im Nachgang kontaktieren)

Einwilligung in die Datenverarbeitung *

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang des Unfallberichts eingereichten Fotos /
Videos vom DKV (im Rahmen der Unfallstatistik) veroffentlicht werden dirfen. Die eingegebenen Daten wer-
den an das Ressort Sicherheit & Material und die DKV-Geschéftsstelle zur Speicherung, Bearbeitung und
Verwaltung weiterversandt. Sind auf den Bildern oder Videos Personen abgebildet, liegt die Einwilligung zur
Veroffentlichung der abgebildeten Personen vor und wird dem DKV zur Verflugung gestellt.
Datenschutzerklarung (https://www.kanu.de/Datenschutzerklaerung-52362.html)*

L] Hiermit bestétige ich, die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen zu haben.*

Vielen Dank fiir eure Bemiihungen

Bei Postversand des Unfallberichts bitte an: * = Pflichtfeld
Deutscher Kanu-Verband e.V., Ressort Sicherheit und Material,

Postfach 10 03 15, 47003 Duisburg

oder

unfall@deutscherkanuverband.de

Wir danken fir die gemachten Angaben.
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