WIE KANN ICH MEIN
RAD VERSICHERN?

Ich habe mir ein neues

Zeitfahrrad gekauft und
festgestellt, dass in meiner
Hausratversicherung Fahrréider
noch gar nicht enthalten waren.
Die Gesellschaft bietet aller-
dings auch nicht mehr als
1.500 Euro Absicherung an. Nun
habe ich gehdrt, dass es
spezielle Fahrradversicherun-
gen gibt. Im Internet habe ich
eine gefunden, die maximal
4.000 Euro Absicherung anbie-
tet. Da das Rad erheblich teurer
war, frage ich mich, ob Sie eine
andere empfehlen kénnen?

Hausratversicherungen bieten
oft keinen ausreichenden Schutz
fir die zum Teil teuren Renn-
rader und Zeitfahrmaschinen.
Es gibt einzelne Versicherungs-
gesellschaften, die einen beson-
deren Fahrrad-Vollkaskoversiche-
rungsschutz anbieten, wie Sie ja
auch schon herausgefunden ha-
ben. Dazu zihlen auch Triathlon-
bikes. Problematisch sind aber
tatsichlich die Wertgrenzen, bis
zu denen zu privaten Zwecken
genutzte Rader versichert wer-
den. Entscheidend ist der Hind-
lerverkaufspreis. Einige Versi-
cherungen geben hier in ihren
Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen einen maximalen
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Wert von bis zu 5.000 Euro an.

Dieser Betrag muss grundsatz-
lich durch die Originalhandler-
rechnung und unter Angabe der
Rahmennummer belegt werden.
Auf Nachfrage bieten die Versi-
cherungen hiufig auch einen
Schutz fiir teurere Rennrader
an. Das muss im Einzelfall aber
mit dem Unternehmen der Wahl
verhandelt werden.

FRAGEN

EXPERTEN
ANTWORTEN

Mitversichert sind ibrigens
grundsidtzlich fest mit dem
Fahrrad verbundene und zur
Funktion des Rads gehdrende
Teile, also zum Beispiel zusatz-
lich gekaufte Klickpedale. Wich-
tig ist, dass Sie die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen -
das ,Kleingedruckte® — im Ein-
zelnen genau beachten. Mitun-
ter steht dort zum Beispiel, dass

nachtriglich an das Fahrrad
angebaute ,Karbon-gefertigte
Teile, insbesondere Laufrader,
Sattelstitzen, Lenker und
Lenkervorbauten nicht mit-
versichert“ seien. Gerade diese
Teile sind aber — wie wir wis-
sen — ziemlich kostenintensiv.
Informieren Sie sich deshalb
vor Vertragsabschluss genau,
ob die Versicherung das rich-
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tige Vertragsprodukt fir Sie an-
bietet. Gut wire auch, wenn mog-
liche Transportschiden durch die
Versicherung abgedeckt wiren; an-
gesichts von Trainingslagern oder
Wettkampfreisen ist deren Risiko
schlieflich hoch. Wenn die Gesell-
schaft Threr Wahl einen solchen
Schutz anbietet, dann achten Sie un-
bedingt darauf, dass dieser auch fir
Auslandsaufaufenthalte gilt! Einige
Versicherungen bieten einen welt-
weiten Schutz an, Ihr Rad wire also
auch am Trainings- oder Wettkampf-
ort versichert. Auch das handhaben
die verschiedenen Versicherer aber
unterschiedlich. Manche begrenzen
die Dauer des Aufenthalts zum Bei-
spiel auf sechs Wochen.

Gegebenenfalls ist noch zu be-
achten, ob die Entschadigungsleis-
tung pro Versicherungsfall auf eine
bestimmte Summe begrenzt ist und
wie hoch die Selbstbeteiligung liegt.
Bei den versicherten Gefahren und
Schaden gibt es durchaus bemerkens-
werte Unterschiede, die Sie im Klein-
gedruckten herausfinden oder beim
Versicherer explizit erfragen mussen.
In der Regel sind Diebstahl und Van-
dalismus versichert. Manche Versi-
cherungen bieten auch einen Schutz
vor Reparaturkosten infolge von Un-
fall, Vandalismus, Fall- und Sturz-
schiden an.

Prifen Sie all das vor Vertrags-
schluss genau und lassen Sie im Zwei-
fel die einzelnen Bedingungen aus-
driicklich schriftlich in den Vertrag
aufnehmen, damit Sie im Schadens-
fall Beweise haben.

Prof. Steffen Laskl

SPORT MITK UNSTLICHEM
HUFTGELENK?

Aufgrund von Arthrose muss-

te ich mich Anfang April
einer Operation unterziehen, bei
derich ein kiinstliches Hiiftgelenk
erhalten habe. Triathlon ist fiir
mich eine sehr grofie Leidenschaft
und es fillt mir zur Zeit sehr
schwer, auf mein schénes Hobby zu
verzichten. Besteht die Hoffnung,
dass ich diesen Sport auch mit
kiinstlichem Hiiftgelenk regelmd-
Sig ausiiben kann? Glauben Sie,
ich kann sogar wieder eine Lang-
distanz in Angriff nehmen?

Bei zunehmendem Durchschnitts-
alter der Bevolkerung und gleich-
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zeitig hohem Anspruch an die eige-
ne korperliche Leistungsfahigkeit
wird genau diese Frage immer hiu-
figer gestellt. Grundsitzlich: Mit
einer Endoprothese sportlich aktiv
zu sein, ist aus orthopadischer Sicht
winschenswert und sollte nach

Kraften unterstiitzt werden, da rich-

tig dosierter Sport die Lebensdau-

er Threr Prothese verlingern wird.

Ich betreue selbst einige Sportler

mit Haft- und Knieprothesen und

kann Sie und Ihr Ziel sehr gut ver-
stehen. Was Triathlon angeht, sehe
ich zumindest bei den Sportarten

Schwimmen und Radfahren keine

Schwierigkeiten. Beim Schwimmen

sind sowohl das Kraulschwimmen

als auch das Brustschwimmen mit
einem neuen Hiftgelenk gut ver-
einbar. Etwas schwieriger ist es mit
dem Laufen. Das unvermeidbare

Problem sind die zahlreichen klei-

nen Stofle, die auch bei normal-

gewichtigen und gut trainierten

Sportlern auf das Hiftgelenk wir-

ken. Die wesentlichen Risiken sind

aus orthopadischer Sicht ein mégli-
cher vermehrter Abrieb des Inlays

(der ,,Puffer® zwischen Oberschen-

kel- und Huftkomponente der Pro-

these) und die Gefahr, dass sich die

Prothese lockert. Dieses Risiko kon-

nen Sie selbst minimieren, indem

Sie folgendes beachten:

I/ Bewegungsanalyse und Ausgleich
bestehender Dysblancen und
Asymmetrien (siche Beitrag ,,Soft-
ware-Update® zum Functional Mo-
vement Screen in EE46, S. 30)

/ optimale muskulire Fihrung
des Hiiftgelenks durch gezieltes
Training

I/ Anpassung des Laufstils

Il optimale Einlagenversorgung und
Diampfung im Laufschuh

Il Vermeiden von Belastungsspitzen
durch Laufen auf rutschigem Un-
tergrund, Bergablaufe, intensives
Sprinttraining etc.

/ Lauftraining auf weichem Unter-
grund (Gras, Waldboden)

I regelmaflige Kontrollen durch
einen Arzt, Physiotherapeuten
und Trainer (jahrliche oder zwei-
jahrliche radiologische Kontrollen
der Huftprothese zeigen einen
beginnenden Abrieb rechtzeitig
an)

Il rechtzeitige Korrektur neu aufge-
tretener Fehler im Laufstil und bei
Bewegungsmustern

i Vermeiden von Ubergewicht 4

UNSERE EXPERTEN

Schreiben Sie an die tt-Experten — eine Auswahl

der interessantesten Fragen beantworten sie in einer

der ndichsten Ausgaben: leserfragen@tri-mag.de

KARDIOLOGIE

Der Internist arbeitet als Kardio-
loge in Stuttgart und bietet Sport-
tauglichkeitstests und Leistungs-

Dr. Karlheinz

Herrmann

(i
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Dr. Ursula

diagnostiken an. kardiocoach.de

LAUFEN

Der Arztist Experte fiir Lauf-
verletzungen und Autor des

| Klassikers ,Die Laufbibel”.

marquardt-running.com

MATERIAL

Der routinierte Fahrradmechaniker
ist Inhaber eines Radgeschafts und
berat Profis wie Sebastian Kienle.
radsport-wagner.de

MEDIZIN, ERNAHRUNG

Die Arztin und Triathletin arbei-
tet an der DSHS Koln und leitet die
Sportkardiologische Ambulanzin

Hildebrandt Bonn. medhealthletics.de

-

PHYSIOTHERAPIE

Der Physiotherapeut, Osteopath

{ )i und Heilpraktiker behandelt in

=

Dr. Markus

Prof. - .
Steffen Lask Triathlet. sportrecht-berlin.de

Hamburg viele Spitzensportler.
sport-reha-hafencity.de

SCHWIMMEN

Der Sportwissenschaftler und
Trainer gewann im Triathlon und
Schwimmen zahlreiche internatio-
nale Meistertitel. allwetterkind.de

SPORTMEDIZIN

Der Orthopade ist Spezialist fiir Ge-
lenkchirurgie und Experte fiir funk-
tionelles Training und Leistungs-

Klmgenberg diagnostik. sportexperte.info

SPORTRECHT

Der Berliner Rechtsanwalt ist Ex-
perte fiir Straf- und Sportrecht,
Honorarprofessor in Potsdam und
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Weitere Tipps sind ohne
korperliche Untersuchung und
weitere Details zu der verwen-
deten Prothese und dem ge-
wihlten Operationsverfahren
aus der Ferne schwierig. Viel
Erfolg bei Threm Training mit
Endoprothese!

Dr. Markus Klingenberg

HERZFEHLER: NIE
WIEDER TRIATHLON?

Im Jahr 2003 wurde bei

mir (45) ein leichter
Herzklappenfehler (Diagnose:
Aorteninsuffizienz und diskre-
te Mitralinsuffizienz) festge-
stellt, den ich wohl schon von
Geburt an habe. Mein Kardio-
loge war nicht begeistert, als
ich ihm gesagt habe, dass ich
einen Marathon laufen méch-
te. Im April 2014 habe ich den
Marathon in 3:45 Stunden ge-
finisht. Danach wurden per
Ultraschall eine mittlerweile
mittelschwere Aorteninsuffi-
zienz und Mitralinsuffizienz
festgestellt. Auf3erdem habe
ich einen erhéhten Blutdruck.
Wieder hat mir der Kardiologe
vom Marathonlaufen abgera-
ten und mir gesagt, ich solle
lieber nur Halbmarathons lau-
fen. Auch von Triathlon riit er
mir ab. Zurzeit bereite ich mich
auf eine Sprintdistanz vor,
ndichstes Jahr mochte ich eine
Mitteldistanz finishen. Ist das
iiberhaupt realistisch?

Frank Zengele

Alle Amateur- und Profi-
sportler mit bekannten oder

vermuteten Erkrankungen
von Herz oder Kreislauf A

SIE HABEN AUCH EINE FRAGE?

DANN MAILEN SIE SIE AN

leserfragen@tri-mag.de
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missen sich von einem spe-
zialisierten Kardiologen un-
tersuchen lassen, bevor ein
Training begonnen oder fort-
geftihrt wird. Das ist sinnvoll,
weil beim Sport eine Druck-
oder Volumentiberlastung
des Kreislaufs eintreten kann,
die das tibliche Maf§ bei Wei-
tem Uberschreitet. Extreme
korperliche Anstrengungen
kénnen schwerwiegende und
auch todliche Ereignisse aus-
losen, auch wenn Sie zuvor
beschwerdefrei waren. Bisheri-
ge gute Wettkampfergebnisse
oder Trainingserfolge sind also
in keiner Weise beruhigend.
Die Abschatzung des Gesund-
heitsrisikos bei solchen Er-
krankungen ist komplex und
basiert auf Empfehlungen der
sportmedizinischen Arbeits-
gruppen der kardiologischen
Fachvereinigungen. Die Emp-
fehlungen sind so verfasst, als
ob immer nur eine Erkran-
kung vorlige. Betrachtet wird
also ein Sportler, der nur einen
Mitralklappenfehler oder nur
einen Aortenklappenfehler
oder nur Bluthochdruck hat.
Sind mehrere Fehlfunktionen
vorhanden, steigt das Gesamt-
risiko nattrlich — in Threm
Fall durch jede Threr drei Er-
krankungen. Herzklappenfeh-
ler werden mit der Zeit nicht
besser und heilen nicht. Und
Sport kann Herzklappenfeh-
ler verschlimmern. Die von
Ihnen erwihnte Zunahme
der Klappenfehler lasst erken-

nen, dass Sie gesundheitlich

keineswegs stabil sind und

eine weitere Verschlechte-
rung beflrchtet
werden muss. Bei
der kardiologi-
schen Sportbera-
tung wird selbst-
verstandlich die
ausgetibte Sport-

Klarungsbedarf: Wer sich
oft erschopft fiihlt, sollte
das untersuchen lassen

art berticksichtigt. Sprint- und
Mitteldistanzen im Triathlon
werden bei der Risikobeurtei-
lung gleich bewertet.

Dr. Karlheinz Herrmann|

SELTSAME
ERSCHOPFUNG

Ich (31) bereite mich auf

eine Langdistanz vor
und trainiere 14 bis 20 Stun-
den wochentlich. Im Lauf des
vergangenen Jahres ist mir
aufgefallen, dass mein Kdrper
an Ruhetagen immer extrem
miide und erschopft ist. An
Trainingstagen spiire ich diese
Erschopfung nicht, aber wenn
ich pausiere, werden meine
Beine immer sehr schwer und
ich kann mich kaum aufraffen,
andere Sachen zu erledigen.
Beginne ich wieder mit dem
néichsten Trainingszyklus, ver-
schwindet die Erschépfung
nach geraumer Zeit. Ist das
normal?

Diese Erschopfung sollte ab-
geklart werden. Es konnte

zum Beispiel sein, dass ein
Ubertraining die Ursache da-
fir ist, oder dass Sie sich un-
zureichend und unausgewo-
gen ernahren und dadurch
nicht ausreichend mit be-
stimmten Mineralstoffen ver-
sorgt sind. Klassische Mangel-
situationen bei Sportlern sind
zum Beispiel die Eisenmangel-
Animie oder ein Magnesium-
mangel. Ich empfehle Thnen
auflerdem, auch Thre Schild-
drise beziehungsweise Thren
Hormonstatus untersuchen
zu lassen — moglicherweise be-
steht eine bisher unentdeck-
te Unterfunktion. Dass die
Erschopfungssymptome an ak-
tiven Tagen wieder nachlassen,
kann an den beim Sport freige-
setzten Hormonen Adrenalin
oder Endorphin liegen. All das
sind aber nur Spekulationen.
Ich rate Thnen deshalb, einen
erfahrenen Sportmediziner
aufzusuchen, der umfangrei-
che Untersuchungen durch-
fihren sollte, um der Ursache
auf den Grund zu gehen.

Foto: dreamstime.com (Helder Almeida)



“UR ALLE.
WASSER L|

-1 JAHR SWIM
NUR € 20,95

>SWIM IM ABO 13 % GUNSTIGER
> IEFERUNG DIREKT NACH HAUSE
>FRUHER LESEN ALS AM KIOSK

JETZT AKTIV SEIN! SWIMABO.DE
ABO-HOTLINE 0 52 41 /80 19 69

*AUSLANDSPREISE IM INTERNET




