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Beckenbodenbeschwerden bei Fahrradfahrerinnen 
und mögliche Therapieansätze

P. Lyatoshinsky1, M. L. Marschalek1, C. Schneidinger1, J. Marschalek1, E. Hanzal1,2, W. Umek1,2,3

  Einleitung

Fahrradfahren ist nicht nur ein sehr beliebter und immer po-
pulärer werdender Freizeitsport, sondern auch eine seit Jah-
ren etablierte Methode zur Prävention chronischer Krankhei-
ten wie kardiovaskuläre Erkrankungen, Diabetes, Adipositas, 
Depression, Osteoporose und Krebs [1, 2].

In einer Umfrage unter englischen Radfahrern gab die Hälf-
te der Befragten an, ihr Fahrrad für Strecken von > 30 Mi-
nuten zu verwenden [3]. Über den deutschsprachigen Raum 
kann man laut den zuständigen Verkehrsministerien berichten, 
dass rund ein Viertel der erhobenen Zielgruppe in Deutsch-
land „gesundheitliche Aspekte“ als Grund für das Fahrrad-
fahren angibt [3]; auch österreichische Frauen verwenden das 
Rad für 4 % all ihrer Wege. In den Niederlanden sind es 27 % 
der Bevölkerung, davon sind 55 % weiblich [4].

Mit zunehmender Verwendung des Fahrrades sowohl zu Fort-
bewegungs- als auch Erholungszwecken steigen auch die Be-
deutung und das Interesse, die Konsequenzen des Radfahrens 
zu erforschen. In der Fachliteratur werden durch den Fahrrad-
sattel verursachte Verletzungen und nicht nur typische Trau-
men der oberen und unteren Extremitäten, des Kopfes sowie 
des Abdomens beschrieben [5]. In den vorhandenen Studi-
en wird über Beschwerden im Genitalbereich und Beckenbo-
dendysfunktionen, vorwiegend bei Männern, berichtet, wobei 
hier vor allem die Pudendus-Neuropathie [6] und die erektile 
Dysfunktion (ED) [7] die häufi gsten Pathologien darstellen. 
Insbesondere bei Langstreckenfahrern ist die Inzidenz für ED 
im Vergleich zur Durchschnittsbevölkerung deutlich erhöht 
und liegt bei 13 % [8]. Seltener werden Hämaturie, Prostatitis, 
Unfruchtbarkeit und Mikrotraumen der Schambeinsymphyse 
beobachtet [5, 9].

Da sich die Fahrradindustrie der vorher genannten Zusam-
menhänge bewusst ist, spezialisieren sich nun einige Unter-
nehmen auf die Entwicklung von Fahrradsätteln, um den asso-
ziierten Erkrankungen des Urogenitaltraktes entgegenzuwir-
ken [10, 11]. Nichtsdestoweniger ist bis dato nur wenig über 
die tatsächlichen Auswirkungen, im Besonderen auf Radfah-
rerinnen, bekannt. Dieser Review fasst die Daten über Epide-
miologie, Therapie und Prävention von Genital- und Becken-
bodensymptomen bei Radfahrerinnen aus der aktuellen Fach-
literatur zusammenfassen.
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Kurzfassung: Einleitung und Hypothese: Fahr-
radfahren ist nicht nur ein immer beliebter wer-
dender Freizeitsport, sondern auch ein immer in-
tensiver genutztes Fortbewegungsmittel. Somit 
ist es mittlerweile von großer Bedeutung, heraus-
zufinden, welchen negativen Einfluss das Fahr-
radfahren auf den menschlichen Körper hat. Die-
ser Review fasst die aktuelle Evidenz zur Epide-
miologie, Therapie und Prävention der Genital- 
und Beckenbodenbeschwerden bei weiblichen 
Fahrradfahrerinnen zusammen.

Methoden: Zwei Metadatenbanken, OvidSP 
und Deutsches Institut für Medizinische Doku-
mentation und Information (DIMDI), wurden auf 
Studien durchsucht, die über Genital- und Be-
ckenbodenbeschwerden bei weiblichen Fahr-
radfahrerinnen berichteten und mögliche Thera-
pie- oder Prophylaxeansätze untersuchten. Für 
die Literaturrecherche wurden folgende Schlag-
wörter verwendet: „female“, „bicycling“, „pelvic 
floor“, „lower urinary tract symptoms“ und „vul-
var diseases“.

Ergebnis: Die Suche ergab 1219 Artikel. Nach 
Entfernen der Duplikate aus dem Ergebnispool 
wurden 763 Publikationen nach relevanten Ti-
teln untersucht. Letztendlich konnten 12 Fach-
artikel für unser Review herangezogen werden. 
10 Studien waren Beobachtungsstudien und 2 
experimentell. Symptome, die hierbei mit Fahr-
radfahren assoziiert wurden, waren: Schmerz und 

Neuropathien in der Beckenbodenregion sowie 
urologische Dysfunktionen und Hautverletzun-
gen. Breitere und konventionelle Sättel führten zu 
einer geringeren Symptomatik als Sättel mit einer 
Lochung sowie schmälere Sportsättel.

Zusammenfassung: Die Qualität der gegen-
wärtigen Studien war im Allgemeinen niedrig. 
Dennoch gibt es Evidenz dafür, dass Radfahrerin-
nen unter sehr ähnlichen Symptomen leiden wie 
Radfahrer: von kleineren Hautläsionen bis hin zu 
neurologischen Beschwerden.

Schlüsselwörter: Fahrradfahren, weiblich, Lo-
wer Urinary Tract Symptoms, Beckenboden-
erkrankungen, genitale Erkrankungen

Abstract: Female Cyclists – Pelvic Floor Dis-
orders and Possible Approaches to Treat-
ment. Introduction: Nowadays, cycling is not only 
an increasingly popular recreational sport, but is 
also playing a significant role in means of trans-
portation. Thus, it is important to know which 
negative impact cycling can have on the human 
body. This review summarizes the current evi-
dence on the epidemiology, treatment and pre-
vention of genital and pelvic floor disorders in fe-
male byciclists.

Materials and methods: Two meta-databas-
es, OvidSP and German Institute for Medical 

Documentation and Information (DIMDI), were 
searched for studies that reported genital and 
pelvic floor disorders in female bicyclists and 
investigated possible therapeutic or prophylac-
tic approaches. Following tags were used in our 
research: “female”, “bicycling”, “pelvic floor”, 
“lower urinary tract symptoms” and “vulvar dis-
eases”.

Results: The search revealed 1219 studies. Af-
ter removing duplicates, 763 were examined for 
relevant results. Finally, we abstracted 12 for our 
review. 10 of these were observational studies 
and 2 experimental. Symptoms associated with 
cycling were pain and neuropathy in the pelvic 
region, urological disorders, as well as skin inju-
ries. The use of broader and more conventionally 
shaped saddles resulted in fewer symptoms com-
pared to cut-out saddle designs.

Conclusion: The quality of the reviewed stud-
ies was generally low. Nevertheless, there is 
evidence that female cyclists suffer very similar 
symptoms such as male: starting from minor skin 
lesions and leading to severe neurological dis-
orders in the pelvic floor region. J Urol Urogy-
näkol 2016; 23 (2): 4–9.

Key words: bicycling, female, lower urinary tract 
symptoms, pelvic floor disorders, vulvar diseases
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  Methodik

Diese Übersicht wurde in Anlehnung an die PRISMA-State-
ment-Kriterien zur Erstellung eines systematischen Reviews 
erstellt [12]. Es wurden zwei Meta-Datenbanken, OvidSP und 
DIMDI, auf folgende Suchbegriffe in englischer Sprache aus-
gewertet: „female“, „bicycling“, „pelvic fl oor“, „lower  urinary 
tract symptoms“ und „vulvar diseases“. Nach Entfernen der 
Duplikate aus dem Ergebnispool (1219 Artikel) wurden 763 
Publikationen nach relevanten Titeln untersucht. Letztendlich 
konnten 12 Fachartikel für unser Review herangezogen wer-
den. Es wurden vorzugsweise Studien mit exklusiv weibli-
chen Probanden berücksichtigt. Untersuchungen mit Teilneh-
mern beider Geschlechter wurden nur dann eingeschlossen, 
wenn die Resultate für Männer und Frauen gesondert ange-
führt wurden. Die Literaturverzeichnisse der inkludierten Ar-
tikel wurden zusätzlich auf brauchbare Materialien kontrol-
liert. Es wurden alle Studien, die Genital- oder Beckenboden-
symptome in Assoziation mit Fahrradfahren, sowie alle Ar-
tikel, die mögliche Therapie- und/oder Prophylaxe-Ansätze 
lieferten, eingeschlossen.

Aus jeder Arbeit wurden folgende Daten entnommen: Autor, 
Jahr der Publikation, Studiendesign und Methodik, Outcome-
Parameter und Ergebnisse; die herangezogenen Studien wur-
den nach den PRISMA-Kriterien überprüft und bewertet.

  Ergebnisse

Qualität der Studien
Von den 12 eingeschlossenen Publikationen waren 10 Beob-
achtungsstudien und 2 experimentell. Von den letzteren war 
eine randomisiert, die andere nicht. Die randomisierte Stu-
die war doppelblind, placebokontrolliert und verglich eine to-
pische Kortisoncreme-Therapie mit einem Placebo. Für die 
zweite Publikation war jeder Proband seine eigene Kontrol-
le. Alle anderen Artikel waren Beobachtungsstudien, wobei 
im Allgemeinen zu berichten ist, dass die Fallzahlen sehr ge-
ring und keine adäquate statistische Auswertung der Ergebnis-
se möglich waren.

Die Genital- und Beckenbodensymptome bei Fahrradfahrerin-
nen waren zwar zumeist unterschiedlich beschrieben, bezie-
hen sich aber alle auf die Perineal- und Vulvaregion.

Schmerz und Druckempfi ndlichkeit
Die Beschwerden der Genitalregion bei weiblichen und männ-
lichen Radfahrern, am Gesäß und am Schambein waren nicht 
nur am häufi gsten, sondern auch direkt mit dem Fahrradsattel 
assoziiert. Hierbei sind Mikrohämatome, Entzündungen und 
degenerative Prozesse mögliche Ursachen für eine zeitweise 
auftretende Schmerz- und Druckempfi ndlichkeit des Perineal-
bereiches [13].
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In der Studie von Weiss, bei der 113 Probanden an einer 8-tä-
gigen Fahrradtour teilnahmen, berichteten 33 %, davon 35 
Frauen, über Schmerz- und Druckempfi ndlichkeit am Gesäß, 
wobei bei Radfahrern, die früher schon Erfahrung mit länge-
ren Strecken gehabt haben, die Inzidenz für diese Beschwer-
den geringer war. Hierbei ist auch anzumerken, dass Teilneh-
mer mit gepolsterten Sitzen zu einem höheren Anteil über 
Druckempfi ndlichkeit am Gesäß berichteten als die mit einem 
ungepolsterten Sattel (40 % vs. 19 %; p = 0,004) [14]. In ei-
ner experimentellen Studie von Keytel und Noakes [15] mit 6 
weiblichen und 5 männlichen Probanden, die schon zuvor Sat-
tel-assoziierte Symptome wie Schambeinschmerzen aufwie-
sen, wurde erhoben, dass ein breiterer Fahrradsattel im Ver-
gleich zu einem konventionellen (Abb. 1) die Schmerzsymp-
tomatik bei täglicher Verwendung deutlich reduzieren konnte. 
Dies wurde darauf zurückgeführt, dass der breitere Sattel die 
Gesamtgewichtverteilung auf die Tubera ischiadica reduziert. 
Beim Follow-up nach 3 Monaten entschieden sich 9 von 11 
Patienten wieder für einen breiteren Sattel [15]. Bei einer wei-
teren Studie von Guess et al. wurden 48 Leistungssportlerin-
nen am Rad mit einer Kontrollgruppe von 22 Läuferinnen ver-
glichen. 63 % der Fahrradfahrerinnen berichteten über genita-
le Schmerzen und Taubheitsgefühl [16].

Neuropathie
Unter neuropathischen Symptomen des Beckenbodens wer-
den Parästhesien und brennende Schmerzen des Innervations-
gebietes des Nervus pudendus, meist unilateral, beschrieben 
[17]. Das Taubheitsgefühl kann mit Schmerzen am Scham-
bein verbunden sein und ist bedingt durch die Kompression 
des N. pudendus zwischen Sattel und Schambein [15]. Fak-
toren, die mit neuropathischen Beschwerden assoziiert sind, 
sind hauptsächlich Radfahren mit stark abgesenktem Ober-
körper (so genannte Tropfenposition) sowie eine zu niedrig 
eingestellte Lenkradgabel. Beides führt zu einer Erhöhung der 
Druckbelastung in der Perinealregion.

In einer Querschnittsstudie unter Radfahrern und Läufern von 
LaSalle et al. [18] konnte bei 34 % von 95 Leistungssportlerin-
nen im Radsport perineale Taubheit festgestellt werden. Guess 
verwendete, in der schon beschriebenen Publikation, die vibra-
torisch-sensorische Schwelle zur Bestimmung der neurologi-
schen Ausfälle. Diese Untersuchung ergab einen signifi kanten 
Unterschied zwischen der Fall- und Kon trollgruppe, die aus 
Läufern bestand: Im Vergleich waren bei Radfahrerinnen Be-
ckenbodensymptome wie genitale Schmerzen, perineale Pa-
rästhesien und Dysästhesien deutlich häufi ger zu beobachten 
als bei der Kontrollgruppe (63 % vs. 5 %; p < 0,0001) [16]. 

In einer weiterführenden Studie konzen trierte sich Guess nun 
auf die 48 Fahrradfahrerinnen und verglich in dieser Gruppe 
einen herkömmlichen Sattel mit einem so genanntem Loch-
sattel (Abb. 1). Dabei konnten unter Verwendung eines Loch-
sattels deutlich höhere Druckbelastungen gemessen werden, 
als Orien tierung verwendete man die Sitzbeinhöcker. Die ge-
messenen Drücke waren 9,51 kPa bei Lochsätteln gegenüber 
5,10 kPa bei gewöhnlichen Sätteln (p = 0,008). Die moder-
neren Sättel erwiesen sich als negativer Einfl uss auf die Ge-
wichtsverteilung und waren mit einer erhöhten Belastung für 
die Dammregion assoziiert. Weder Satteldesign noch die ver-
schiedenen Druckbelastungen bewirkten jedoch eine signifi -
kante Verminderung der Pudendus-Sensitivität. Jedoch scheint 
zu gelten: je breiter der Sattel, desto geringer die Druckbelas-
tung auf den Beckenboden. Somit kann ein protektiver Effekt 
für das Perineum erzielt werden. [19].

Obwohl im Jahr 2006 von Guess et al. kein Zusammenhang 
zwischen Body-Mass-Index (BMI) und einer höheren Schwel-
le für das Vibrationsempfi nden im Dammbereich festgestellt 
werden konnte [16], zeigten die Untersuchungen von 2011 
eine direkte und signifi kante Assoziation zwischen höheren 
Druckbelastungen und Empfi ndungsstörungen in diesem Be-
reich. Trotzdem konnte in dieser Studie kein Zusammenhang 
der beiden Parameter gezeigt werden [19].

Partin et al. zeigten mit ihrer Studie, dass eine niedrig einge-
stellte Lenkgabel erhöhte Druckbelastungen durch den Fahr-
radsattel am Beckenboden und eine gestörte Empfi ndungs-
schwelle im Perinealbereich (p < 0,01) bei Fahrradfahrerinnen 
bewirkte [20]. Dahingehend wurde die Positionseinstellung 
am Fahrrad als variabler Risikofaktor für eine Schädigung des 
Beckenbodens eingeschätzt [20].

Urologische Symptome
Bei männlichen Radfahrern sind urologische und sexuelle Be-
schwerden, wie erektile Dysfunktion,  Pudendusneuropathien, 
Priapismus und Unfruchtbarkeit, schon seit Längerem be-
kannt [6, 21, 22]. Probleme beim Harnlassen, Schwierigkei-
ten beim Erreichen eines Orgasmus und Hämaturie sind aller-
dings Symptome, die auch bei weiblichen Sportlerinnen fest-
gestellt wurden [5].

LaSalle et al. verglichen die Prävalenz der oben genannten 
Harntrakt-Fehlfunktionen zwischen Mitgliedern eines Fahr-
rad- und Laufvereines. Der Großteil (93 %) der 333 Radfah-
rerinnen war dabei nur auf präparierten Straßen unterwegs, 
11 % waren Leistungssportlerinnen. Bei 19 % konnten Häma-
turie oder Dysurie und bei weiteren 2 % eine Urethralstriktur 
festgestellt werden, wobei nicht berichtet wird, wie die Strik-
turen diagnostiziert wurden. Weiters konnte von der Arbeits-
gruppe eine Korrelation zwischen der wöchentlichen Belas-
tungsdauer und der Häufi gkeit der aufgetretenen Beschwer-
den beschrieben werden [18]. Im Gegensatz hierzu steht die 
Publikation von Guess, in der keinerlei Unterschiede, außer 
bei den Missempfi ndungen im Dammbereich, zwischen Rad-
fahr- und Laufgruppe festgestellt werden konnten [16].

Hautverletzungen
Als typische Verletzungen der Haut sind beim Fahrradfah-
ren Schürfwunden und Intertrigo zu nennen. Dabei kommen 

Abbildung 1: Drei unterschiedliche Satteldesigns; v.l.n.r.: traditioneller Sattel, Loch-
sattel, breiterer Sattel in Tropfenform. Mod. nach [15].
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Hautirritationen am häufi gsten vor und sind vorwiegend durch 
Reibung der Haut an der Kleidung hervorgerufen [15]. Da-
neben sind auch Ulzerationen, Follikulitis und Abszesse der 
Dermis nennenswert.

In einer Querschnittsstudie von Weiss unter Langstreckenfah-
rern wiesen 22 % der 113 Teilnehmer Hautirritationen und 
10 % kutane Ulzerationen auf [14]. In einem Fallbericht be-
schrieb McElhinney rezidivierende Abschürfungen hervorge-
rufen durch tägliche Verwendung eines neuen Trainingsrades, 
die im weiteren Verlauf zu bilateralen vulvären Abszessen ge-
führt haben. Die Patientin benötigte in Folge eine chirurgische 
Sanierung der Abszesse sowie eine antibiotische Therapie. 
Ein vorhergehendes Trauma konnte nicht diagnostiziert wer-
den. Das Resultat einer Bakterienkultur der Eiterfl üssigkeit er-
gab eine Infektion mit fakultativ pathogenen Erregern [23].

„Bicyclist’s Vulva“
Abgesehen von den schon erwähnten Beschwerden  konnte 
eine ungewöhnliche Gewebsveränderung festgestellt und als 
Hypertrophie der Vulva defi niert werden. In einer Fallserie mit 
6 Frauen, nach Jahren intensiven Fahrradtrainings, beschrie-
ben Bayens et al. dieses Phänomen als unilaterales Lymph-
ödem der Labia majora [24]. Alle hatten entzündliche Haut-
veränderungen im Bereich der Druckfl äche des Sattels sowie 
5 von 6 Vernarbungen als Folge von Intertrigo und chroni-
scher Follikulitis. Eine bei der Hälfte der Patienten durchge-
führte Lymphoszintigraphie zeigte eine Insuffi zienz des ober-

fl ächlichen Lymphsystems bei einer Frau und eine niedrige-
re Kontrastmittelaufnahme des lumbo-aortalen Lymphknotens 
rechts. Als Ursache kommen eine chronische, vulvoperineale 
Entzündung und eine Schädigung des lymphatischen Abfl us-
ses in der Inguinalregion, hervorgerufen durch Kompression, 
infrage [24].

Die Arbeitsgruppe von Battaglia erforschte die Konsequen-
zen von Mikrotraumen der Klitoris auf den Blutfl uss in einer 
Fallserie mit 4 Mountainbikerinnen und 2 geübten Reiterin-
nen [13]. Als Untersuchungsmethode wurde ein Ultraschall 
der Klitoris mit Doppler durchgeführt. In 5 der 6 Probandin-
nen fand man eine disseminierte klitorale Mikrolithiasis; die 
Ätiologie dieser blieb unbekannt. Dennoch glaubt man Mikro-
traumen, die zu Mikrohämatomen der Klitoris führen, sowie 
entzündliche und degenerative Veränderungen als möglichen 
Grund für die beschriebene Mikrolithiasis [13].

  Diagnostik und Prävention

Satteldesign
Es wurde in mehreren Studien gezeigt, dass sich vor allem 
breitere Fahrradsättel mit einer kürzeren Nase (Abb. 1) [10, 
11] positiv auf die Gewichtsverteilung in der Beckenbodenre-
gion auswirken, indem sie den Druck auf das Perineum redu-
zieren und damit, zum Beispiel beim Mann, die Penisdurch-
blutung steigern. Auch bei Frauen wurden folgende Unter-
schiede bei verschiedenen Sattelformen untersucht:
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Lochsättel konzentrieren die Druckpunkte auf ungünstige Tei-
le der Dammregion und fördern somit die pathologischen Ver-
änderungen dieser, so die Studie von Guess et al., wobei die 
Arbeitsgruppe weitere Längsschnittstudien empfi ehlt, um alle 
Auswirkungen auf den Körper zu erfassen [19]. Keytel und 
Noakes untersuchten einen breiteren Radsattel in Tropfenform 
[15], der wiederum eine Reduktion der Drücke auf den Be-
ckenboden bewirken soll, und stellten fest, dass dadurch be-
schriebene Symptome signifi kant zurückgingen. Die Auto-
ren entwickelten in der Folge einen „saddle symptome score“, 
einen Fragebogen aus 12 Fragen, und eine „saddle comfort 
score“, eine Skala von 1–10. Im Vergleich zum traditionellen 
Sattel wies der Tropfenformsattel einen signifi kant niedrige-
ren „saddle symptome score“ auf (11,6 ± 1,2 vs. 19,3 ± 3,2). 
Dementsprechend fi el auch der „saddle comfort score“ für den 
traditionellen Sattel signifi kant niedriger aus (36,2 ± 10,5 vs. 
54,7 ± 11,2) [15].

Sattelposition
Die Sattelposition scheint, ebenso wie das Design, ein wich-
tiger Faktor zur Minimierung der Symptome zu sein. Partin 
et al. [20] empfehlen hier eine höhere Position der Lenkgabel, 
d. h. über dem Sitzniveau, zur Prävention von Beckenboden-
erkrankungen bei Radfahrerinnen. Eine Lenkgabelposition 
unter dem Sattelniveau zeigte deutlich höhere Druckbelastun-
gen auf das Perineum sowie eine Erniedrigung der Empfi n-
dung in der Genitalregion [20].

Hautcremes
Um die Wirksamkeit zweierlei Cremes, einer 0,5 % Hydro-
kortison-Creme und einer 10 % Trolamin-Salicylat-Creme, 
zur Behandlung von Fahrradsattel-assoziierten Hautschäden 
zu untersuchen, führte Weiss eine placebokontrollierte, dop-
pelblinde Studie durch. Es zeigte sich kein signifi kanter Un-
terschied zwischen den beiden Gruppen [25].

Allgemeine Maßnahmen
Angesichts der schon angesprochenen Symptome und Ursa-
chen einer „Radfahrer-Vulva“ sind folgende Allgemeinmaß-
nahmen zur Prävention von Bayens et al. beschrieben wor-
den: Hautpfl ege der betroffenen Region, Hochlagern der un-
teren Extremitäten, kalte Kompressen der Genitalregion und 
Physiotherapie zur Erhöhung der Lymphdrainage der Region. 
Diese Empfehlungen wurden allerdings keinerlei klinischen 
Tests unterzogen [24].

  Diskussion

Obwohl der Fahrradsport immer populärer wird und es An-
haltspunkte für eine hohe Prävalenz von entsprechenden Be-
ckenbodenschäden gibt, sind großangelegte Studien kaum 
vorhanden. Dieser Review fasst die aktuelle Evidenz zur Prä-
valenz von Beckenbodendysfunktion bei Radfahrerinnen so-
wie deren Therapie und Prävention zusammen.

Es ist festzustellen, dass die Studienlage zu den Symptomen 
bei männlichen Radfahrern deutlich besser ist. So konnten wir 

bei unserem Review feststellen, dass Frauen unter ähnlichen 
Beschwerden wie Männer leiden. Diese reichen von kleineren 
Hautläsionen bis hin zu stark ausgeprägten neurologischen 
Veränderungen.

Die Qualität der bestehenden Publikationen war generell nied-
rig. Zwei von 12 Arbeiten, die in diesem Review betrachtet 
wurden, waren experimentell; die anderen 10 waren Beob-
achtungsstudien, darunter 5 Fallberichte und 5 Querschnitts-
studien.

Bis jetzt ist wenig über urogynäkologische Symptome wie 
überaktive Blase, Harnwegsinfektionen oder die sexuelle 
Funktionen der weiblichen Fahrradfahrer bekannt. Ebenso 
wenig kennt man den Zusammenhang zwischen der Intensi-
tät der sportlichen Aktivität und der Schwere der klinischen 
Symptomatik.

Die Diagnose der „Radfahrer-Vulva“ sollte unter größter Vor-
sicht vorgenommen werden, vor allem unter Ausschluss der 
möglichen Differenzialdiagnosen, wie Infektionen und mali-
gne Entartungen. Pathologen sollten sich ebenfalls der pseu-
doneoplastischen Veränderungen bewusst sein, um diese nicht 
als mesenchymale Läsionen falsch zu diagnostizieren.

In Anbetracht der Knappheit an epidemiologischen Daten ist 
es nicht verwunderlich, dass es noch weniger Informationen 
zu Therapie und Prävention der auftretenden Beckenboden-
fehlfunktion gibt.

Die Stärke dieses Review ist die Methodik, unter der die Su-
che und Auswertung der Literaturdatenbanken erfolgt ist. Die 
Limitation bei der Erstellung waren das Fehlen von spezifi -
schen Resultaten sowie die Verfügbarkeit von nur allgemei-
nen Daten. Obwohl zumeist Beobachtungsstudien, waren die 
Publikationen von Guess und seiner Arbeitsgruppe von gu-
ter Qualität. Nur eine randomisierte Studie ist zu diesem The-
mengebiet vorhanden. Die restlichen Daten waren aufgrund 
mangelnder Qualität und der Ungleichheit untereinander pro-
blematisch zu vergleichen.

Zukünftige Untersuchungen in diese Richtung sollten folgen-
de zwei Aspekte beinhalten:
1. Eine Studie zur Prävalenz von Beckenbodensymptomatik 

sollte einen umfassenden und validierten Fragebogen zur 
Datenerhebung verwenden.

2. Studien sollten die Effektivität der Ansätze zur Behand-
lung von Radfahr-assoziierten Beckenbodenschäden unter-
suchen.
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  Relevanz für die Praxis

Die Qualität der bestehenden Studien zum Themengebiet ist im Allgemeinen 
niedrig. Dennoch gibt es Evidenz, dass Radfahrerinnen an ähnlichen Sympto-
men wie männliche Radfahrer – von kleineren Hautverletzungen bis zu schwe-
ren neurologischen Dysfunktionen – leiden. Jedoch scheinen die Symptome vor-
wiegend nur temporär zu sein. Zur Prävention ist am wichtigsten das Design des 
Sattels – breitere und kürzere Sättel ohne Lochung sind zu empfehlen und die 
korrekte Einstellung von Sattel in Relation zur Lenkgabel ist zu nennen: Das 
Lenkrad sollte dabei zumindest auf der Höhe des Sattels oder höher installiert 
werden. Allgemein gesprochen sollte jeder Radfahrer am Anfang der Aktivität 
den größtmöglichen Komfort für sich selbst schaffen. Weitere Untersuchungen 
sollten unter Verwendung von validierten Fragebögen zur Erhebung der Becken-
bodendysfunktion durchgeführt werden. Dabei sollte auch insbesondere auf Prä-
vention und Therapie der Symptome eingegangen werden.
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