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Sportassoziierte Erkrankungen in der Urologie

Urologische Symptome und
Gefahrdung durch Radfahren

Stefan Staudte

Durch die Erfindung des Mountainbikes, die Renaissance des Rennrades
und die Entwicklung des Elektrorades ist das Radfahren heute die belieb-
teste aktiv ausgeuibte Sportart in Deutschland. RegelmaBig im Sommer,
der Hochsaison fiir alle Fahrradbegeisterten, wird das sitzende Radfah-
ren und vor allem dessen gesundheitsgefdhrdendes Potenzial zum
Thema. Zurecht, denn wer die Anatomie und Physiologie im Damm-

und Genitalbereich mit ihrer Verletzbarkeit kennt und Publi-

kationen dartber restimiert, stellt fest, dass Radfahren
|

de facto schadlich sein kann.

“

ie meisten Veroffentlichungen
D zum Radfahren beschranken sich

auf die verdngstigende Darstel-
lung von Gesundheitsschiaden im Uro-
genitaltrakt. Aufler allgemeinen Emp-
fehlungen wie die Sattelnase tiefer ein-
zustellen, aufrechter zu sitzen oder einen
breiteren Sattel zu kaufen, enthalten sie

kaum konsistente Handlungsanleitun- a0 1. vermes-

gen. In den wenigen konkreten Aussa-  gyng des Sitz-

gen zur richtigen Sattelwahl werden bei-  peinhécker-

spielsweise Lochsittel stigmatisiert und ~ abstandes : \
nasenlose oder Sittel mit geteilter Sitz-

fliche propagiert [1, 2, 3, 4, 5]. Nasenlo-
se wie auch Sattel mit geteilter Sitzfliche
sind jedoch wegen der instabilen Sitzpo-
sition fiir eine intensive Ausiitbung des
Sports ungeeignet.

Gerade diejenigen Personen, die den
Radsport ernsthaft und sportlich betrei-
ben - in der Freizeit oder auf Wettkamp-
fen -, setzen sich durch lingeres und in-
tensiveres Fahren einer besonderen Ge-
fahrdung aus. Das ist ein Dilemma. Ei-
nen Ausweg aus diesem findet der Uro-
loge, wenn er zwischen asymptomati-
schen, an Prévention interessierten
Radfahrern, symptomatischen Radfah-
rern sowie Rad fahrenden urologischen
Patienten unterscheidet und differen-
zierte Empfehlungen parat hat.
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Tab. 1: Anatomischer Aufbau des Damm- und physiologischen Sitzbereichs im

Vergleich

Dammbereich

__ Beckenbodenmuskulatur
_ Blutgefae und Nerven
_ Harnrohre mit SchlieBmuskel

— bei der Frau: Schamlippen, Klitoris, Vagina

__ beim Mann: Prostata, Penisansatz mit
Schwellkérpern, Ansatz des Hodensacks

— Analbereich mit SchlieBmuskel

physiologischer Sitzbereich

— Unterhautbinde- und Fettgewebe

— Muskeln mit Sehnen und Knochenansatzen

_ knocherne Strukturen

_ Versorgungsnetz von kleinen BlutgefaBen und
Nerven

Tab. 2: Akute und chronische Symptome/Beschwerden durch sitzendes

Radfahren

unmittelbar — akut

— Algurie, Dysurie, Pollakisurie

— Dys-und Pardsthesien

_ Dyspareunie

_ erektile Dysfunktion

__ Erosionen, Abszesse, Ulzera

_ imperativer Harndrang

— Makrohamaturie

— Missempfindungen im Harn- und
Genitaltrakt

— PSA-Erhéhung [6]

— Schmerzen/Druckgefiihl (genital,
perineal, anal)

_ Traumata (durch Schlagloch bzw. Ober-

rohr)

mittelbar — chronisch

— Algurie, Pollakisurie, Dysurie

_ chronische Neuropathie (Pardsthesien, Schmerzen)

— Dyspareunie

— Entziindungen (Urethritis, Prostatitis, Vulvitis)
_ erektile Dysfunktion

__ Erosionen, Abszesse, Ulzera

— Harnrohrenstrikturen

— imperativer Harndrang

— Infertilitat

— Krampfadern

— Missempfindungen im Harn- und Genitaltrakt
— PSA-Erhéhung [6]

— Schmerzen, Druckgefiihl (genital, perineal, anal)
— Verkalkungen

— Zysten

— verdachtigter Kofaktor bei der Entstehung des

Anatomie, Symptome und
Beschwerden

Der Damm beinhaltet diverse vulnerab-
le Strukturen. Im Vergleich dazu ist der
physiologische Sitzbereich, bestehend
aus hinterem dufSeren Beckenbodenbe-

Abb. 2: Wellpappenmessung: Abdruck der
Sitzbeinhocker
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Prostatakarzinoms [7]
_ verdachtigter Kofaktor bei der Entstehung des
Hodenkarzinoms [8]
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reich beziehungsweise Pobacken mit
Sitzbeinhockern, anatomisch relativ ein-
fach aufgebaut (Tab. 1). Dariiber hinaus
sind die Organe im Damm im Vergleich
zu denen im normalen Sitzbereich deut-
lich sensibler und druckempfindlicher.
Eine temporére oder dauerhafte Druck-
belastung dieser Strukturen beim sit-
zenden Radfahren kann sowohl akute
als auch chronische Symptome und
Funktionsstérungen im Genital- und
Dammbereich beider Geschlechter aus-
l6sen (Tab. 2) [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

Risikofaktoren und
PréventionsmaBnahmen

Welcher Radfahrer von einer Gefahrdung
betroffen ist und was dagegen unternom-
men werden kann, bevor aus Angst vor

dem Verlust der urologischen Integritat
das Radfahren aufgegeben oder zum Lie-
gerad gewechselt wird, lasst sich mit einer
Einteilung der Radfahrer in drei verschie-
dene Kategorien und dafiir spezielle
Empfehlungen beantworten (Tab. 3).

Der richtige Sattel

Ein passender Sattel, der den Dammbe-
reich schont oder ausspart, sollte zu-
néchst in Grofle und Breite dem Sitzbe-
reich des Radfahrers entsprechen. Um
den Sattel exakt anzupassen oder zu
kontrollieren, eignen sich drei in eigener
Anwendung bewdhrte Methoden.

Methode 1: einfach und schnell fiir
Radfahrer der Kategorie 1 und 2

Fir Radfahrer der Kategorie 1 sowie
Radfahrer der Kategorie 2 mit einer dis-
kreten und folgenlosen Symptomatik er-
moglicht eine simple Methode innerhalb
einer Minute ohne apparativen Aufwand
den Abstand der Sitzbeinhocker zu mes-
sen. Dazu setzt sich der Proband mit ei-
ner nach oben welligen Wellpappe auf
eine harte, plane Fliche, zum Beispiel ei-
nen Holzhocker, Schemel oder Antritt,
und driickt seine beiden Sitzknochen in
die Pappe (Abb. 1, Abb. 2). Die Mafe die-
ses Abdrucks sind der Ausgangswert fiir
die Breite des infrage kommenden Sat-
tels. Als Faustregel gilt: je aufrechter die
Sitzhaltung, umso breiter der Sattel. Ein
praktikabler Mittelwert ist der gemesse-
ne Abstand plus zwei Zentimeter, das
heif3t bei einem Abstand der Sitzbeinab-
driicke von zwolf Zentimetern wire der
Mittelwert 14 Zentimeter. Erfahrungsge-
méf3 sollte die Auflagefliche fiir die Sitz-
beinhocker relativ plan, optimalerweise
hoher als Sattelmitte und -nase liegen.

Methode 2: prazise und kontrolliert

fiir Radfahrer der Kategorie 2 und 3

Die Messung mittels Wellpappe ist schon
in vielen Radgeschiften etabliert und in
der urologischen Praxis schnell durch-
fithrbar. Im Gegensatz dazu, besteht bei
der statischen und dynamischen Analy-
se des Sitzbereichs - auf dem Fahrrad mit
infrage kommenden Sitteln — per com-
putergestiitzter Druckmessvorrichtung
ein erheblicher zeitlicher und apparativer
Aufwand. Damit kann jedoch die dyna-
mische Druckverteilung im Sitzbereich
beim Radfahren auf dem eigenen Rad
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qualitativ und quantitativ prazise darge-
stellt werden [16]. Das spezialisierte Bike
Fitting (BF) ermoglicht die bestmogliche
individuelle Sattelauswahl sowie eine
aufeinander abgestimmte Einstellung
von Rad und Sattel. Dabei werden die
Druckbilder sowie Videos vom Radfah-
ren gemeinsam mit dem Probanden ana-
lysiert und eine optimale Einstellung er-
arbeitet (Abb. 3). Der Proband lernt ei-
nerseits bewusst richtig zu sitzen und zu
fahren, andererseits wird er fiir ungiins-
tige Positionen sensibilisiert. Diese Me-
thode kommt fiir jeden Radfahrer, vor
allem aber fiir die der Kategorie 2 und 3
infrage, da die menschliche Anatomie
der Geografie des Sattelbereichs sehr ge-
nau zugeordnet werden kann (Abb. 4).
Damit konnen auch bei Patienten nach
urologischen und gynikologischen Er-
krankungen sowie Operationen (z. B. ra-
dikale Prostatovesikulektomie, Harn-
rohren-OP) oder mit Prothesen (z.B.
AdVance™-Band, kiinstlicher Harnroh-
rensphinkter, Schwellkérperprothesen)
die kritischen und unkritischen Druck-
bereiche unterschieden werden.

Methode 3: einfache Verlaufs- und
Erfolgskontrolle fiir unterwegs

Neben den beschriebenen Messmetho-
den besteht die Moglichkeit, jederzeit
selbst mit zwei Handgriffen die empfoh-
lene Sitzposition auf dem ausgewahlten
Sattel zu kontrollieren, und zwar mit
dem 2 x 2-Fingermanover. Sind die Vor-
gaben des Manovers erfiillt, kann davon
ausgegangen werden, dass die Sitzkno-
chen richtig positioniert und der Damm-
bereich ausreichend entlastet ist (Tab. 4).

Diskussion

Natiirlich gibt es Millionen von Radfah-
rern, die ohne jegliche Probleme Rad fah-
ren oder nur leichte, passagere Beschwer-
den oder Symptome dabei haben. Fiir die-
se besteht keine Notwendigkeit, sich Sor-
gen zu machen oder vorauseilend Be-
wihrtes sowie Einstellungen am Fahrrad
zu verandern. Jedoch ist das asymptoma-
tische Radfahren kein Garant dafiir, dass
tatsdchlich keine gefihrdenden Bedin-
gungen bestehen und keine Schiden zu
erwarten sind. Signifikante Durchblu-
tungsstorungen des Genitale treten bei-
spielsweise wiahrend des sitzenden Rad-
fahrens sowohl haufig als auch unmerk-
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Tab. 3: Einteilung der Radfahrer in drei Kategorien nach Symptomen,
Beschwerden oder Vorerkrankungen im Dammbereich beim/vom sitzenden
Radfahren sowie empfohlene PraventionsmafBnahmen

Kategorie 1

Radfahrer ohne Beschwerden beim/vom sitzenden Radfahren und ohne wesentliche Vorerkrankung im
Dammbereich

MaBnahmen (Kann-Empfehlung, Empfehlungsgrad 0):
_ Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist fakultativ und praventiv.
_ Eine Analyse und Einstellung des Sitzbereichs mittels Bike Fitting (BF) ist fakultativ und préaventiv.

Kategorie 2

Radfahrer mit voriibergehenden Beschwerden beim/vom sitzenden Radfahren und ohne wesentliche
Vorerkrankung im Dammbereich

MaBnahmen (Sollte-Empfehlung, Empfehlungsgrad B):

_ Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist empfehlenswert.

_ Eine Analyse und Einstellung des Sitzbereichs mittels BF zur Vermeidung von schadlichem Druck
im Dammbereich ist empfehlenswert.

Kategorie 3

Radfahrer mit chronischen Beschwerden beim/vom sitzenden Radfahren oder/und einer wesentlichen
Vorerkrankung/Operation im Dammbereich

MaBnahmen (Soll-Empfehlung, Empfehlungsgrad A)

_ Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist obligat.

_ Eine Analyse und Einstellung des Sitzbereichs mittels BF zur Vermeidung von Folgeschaden im
Dammbereich ist obligat.

Tab. 4: Ablauf des 2 x 2-Fingermanovers

Kontrolle MaBnahme Vorgabe

Beide Sitzbeinhocker sollten auf
dem Sattel liegen.

korrekte Position Sitz-
beinhdcker

— von der Seite jeweils den Sitzbein-
hocker am Sattel mit zwei Fingern
tasten (in Hohe des Trochanter
major femoris nach dorsal suchen)

— im Schritt den Dammbereich von
vorn nach hinten mit zwei Fingern
tasten

ausreichender Spielraum
am Damm

Die Finger sollten bis kurz vor
den Anus reichen und Spielraum
haben - je mehr desto besser.
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Abb. 4: Satteldruckbilder von Schambein-
bogen und Sitzbeinhdckern

lich auf, da schon bei geringem Druck die

Blutgefifle im Perineum okkludiert wer-
den (ab 0.4 N/cm? = 30 mmHg) [16, 17].
Dass diese Minderperfusionen neben der
direkten Druckaffektion von Axonen

zum einen zur erektilen Dysfunktion bei

Minnern beitragen und zum anderen bei

beiden Geschlechtern die Nervenleitge-
schwindigkeit im Genitalbereich im Rah-
men einer kompressionsbedingten Neu-
ropathie (Nn. pudendi) vermindern kon-
nen, ist in der Fachwelt akzeptiert [3, 15,
17]. Hinzu kommt, dass die Auswirkun-
gen der unbemerkten Schadigungen zum

Teil erst nach einer Latenzzeit von Jahren

spiirbar werden, wodurch eine unmittel-
bare, praventive Vermeidungsstrategie

verhindert wird. Bestenfalls werden dis-
krete Signale oder leichte Symptome

rechtzeitig wahrgenommen und die un-
giinstigen Bedingungen sogleich konse-
quent gedndert. Das kommt aber nicht re-
gelhaft vor, wie wir aus der taglichen Pra-
xis bei vielen anderen Erkrankungen wis-
sen. Deshalb ist die préaventive, individu-
elle Anpassung des Sattels und Einstel-
lung des Sitzbereichs fiir alle, die das

Radfahren halbwegs engagiert betreiben,
kein unnétiger Luxus.

Fazit

Jeder Mensch ist bemiiht passende Schu-
he zu tragen, um Beschwerden am Fuf§
zu vermeiden. Analog dazu sollte jeder
Radfahrer einen fiir ihn passenden Sattel
benutzen, da sonst ernsthafte Beschwer-
den im Damm und Urogenitaltrakt ent-
stehen konnen. Damit diese Logik nicht
zum Dogma fiir jeden Radfahrer wird —
obwohl aus verniinftiger und préaventiver
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Sicht nichts dagegen spricht — konnen
mit der Einteilung der Radfahrer in drei
Kategorien diejenigen identifiziert wer-
den, fir welche die Empfehlung einen
passenden, den Dammbereich schonen-
den Sattel zu verwenden gilt. Der Rad-
fahrer mit Symptomen oder Vorerkran-
kungen im Dammbereich hat dann die
Wahl: Entweder kann er sich mit dem
einfachen Gesédflabdruck fiir den Sitz-
beinhockerabstand einen passenden Sat-
tel aussuchen oder noch besser ldsst er
sich diesen im Rahmen einer computer-
gestiitzten, dynamischen Druckflichen-
analyse des Sitzbereichs auf dem eigenen
Rad anpassen. Bei so einem den Sitzbe-
reich fokussierenden Bike Fitting konnen
zusétzlich ungiinstige Sitzhaltungen und
Dysbalancen, die eine instabile Position
auf dem Sattel begiinstigen, per Video-
analyse korrigiert werden. Einmal mit
Anleitung richtig gelernt, weif} der Rad-
fahrer, wie er am besten auf dem Sattel
sitzt und wie er dies unterwegs mit zwei
Fingern kontrollieren kann.

Ein unbedenklicher Sattel gewahrleis-
tet eine flichige, definierte Druckbelas-
tung der Areale um die Sitzbeinhécker,
unter weitestgehender Aussparung des
Dammbereichs und der Fliche unter
dem Schambeinbogen. Geeignet sind
Sattel mit erhohter, planer Sitzfliche und
tieferer Sattelnase. Konvex geformte Sit-
tel mit deutlich abfallenden Seiten fiith-
ren hiufig zu einer Kompression der
Weichteile im Damm und zu einem
schmerzhaften Auseinanderspreizen der
Sitz- und Schambeine. Ungeachtet einer
eventuell passenden Sattelbreite muss
dies vermieden werden.

Da das Thema des passenden Sattels in
Radfahrerkreisen schon etabliert ist, ste-
hen inzwischen geniigend empfehlens-
werte Sattelmodelle zur Verfiigung, die
sowohl den Dammbereich schonen, als
auch maximal sportliches Radfahren er-
moglichen. Sie warten nur auf das pas-
sende Hinterteil.

Dr. med. Stefan Staudte
MVZ im MEDICENTER am
OEZ fiir Urologie,
Chirurgie, Psychiatrie
und Psychotherapie
Hanauerstr. 65

80993 Miinchen

E-Mail: info@dr-staudte.de
www.dr-staudte.de
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