
Unfallbogen der DAV Sicherheitsforschung 
Allgemeines 

Unfalldatum  Kletterhalle  
    
Unfallaufnehmender:*    

Name  
Mailadresse 
wg. Rückfragen  

Unfallhergang: 

Unfall geschah beim 

 Bouldern 

 Vorstieg  vor dem ersten Haken 
   ______  bereits eingehängten Haken 
   Clippen des __________ Haken 

 Toprope-Klettern 

 Ablassen 

  privaten Klettern 

 Kurs/ Ausbildung 

 Unfallausgang: 

 Bodensturz 
 Anprall an der Wand 

 Sonstige ______________________ 
 

Benutztes 
Sicherungsgerät:  

Erfahrung mit 
dem Gerät    Jahre 

 

Genauer Unfallhergang: (z.B. Sturzhöhe, vermutete Ursachen): 
 

 

 

 

 

Verletzungen des Kletternden: _____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

  des Sichernden (z.B. Verbrennungen der Hand, Anprall): __________________________ 

  ____________________________________________________________________________ 

Verunfallter Kletterer / Boulderer: 

 männlich  weiblich Alter ____ Gewicht: ____ kg 

Erfahrung: klettert seit ____ Jahren an ____Tagen im Jahr 

Ausbildung:  Keine 
   Kletterschein, welcher: _________________________________ 
   Fachübungsleiter, welcher: ______________________________ 
   sonstige: _____________________________________________ 
 

Sichernder: 

 männlich  weiblich Alter ____ Gewicht: ____ kg 

Erfahrung: klettert seit ____ Jahren an ____Tagen im Jahr 

Ausbildung:  Keine 
   Kletterschein, welcher: _________________________________ 
   Fachübungsleiter, welcher: ______________________________ 
   sonstige: _____________________________________________ 
*Die Kontaktadresse wir nur intern für Nachfragen bei unklaren Unfallhergängen verwendet. Die Auswertung der Unfälle erfolgt anonymisiert. 
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