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Die Einfliisse des Fahrradfahrens
auf die mannliche Sexualitat — Teil 1:
Erektile Dysfunktion und Fahrradfahren

F. Sommer

Hintergrund und Fragestellung: Bei Fahrradsportlern wird eine erhéhte Inzidenz von erektiler Dysfunktion beobachtet. Die Kompression der
perinealen Region wahrend des Radfahrens scheint zu einer Minderperfusion des Penis zu fiihren. Die hieraus resultierende Hypoxdmie des
Schwellkérpers ist mit einer penilen Fibrosierung assoziiert, was langfristig eine erektile Dysfunktion verursacht. Wir stellen uns die Fragen: Kann
das Radfahren Anderungen im penilen BlutflulS hervorrufen? Welche Vorsichtsmalinahmen sind in solchen Féllen zu ergreifen, um dieses
Gesundheitsrisiko zu vermeiden? Haben unterschiedliche Formen und Designs von Fahrradsétteln Einfluf$ auf die penile Durchblutung? Patienten
und Methodik: Bei gesunden méannlichen Sportlern wurde der penile Blutfluls wahrend des Radfahrens in unterschiedlichen Kérperpositionen
und auf verschiedenartigen Satteln gemessen. Ergebnisse: Die penile Durchblutung verringert sich wahrend des Radfahrens in sitzender Position
erheblich. Radfahren in stehender Position oder die Ausiibung dieses Sports auf einem Liegefahrrad fiihrten nicht zur Abnahme des penilen
Blutflusses. Der einflulSreichste Faktor zur Sicherung einer guten penilen Durchblutung ist die Breite des Sattels. SchlulSfolgerungen: Unsere
Studie belegt, dals beim Wechsel von einer sitzenden zu einer stehenden Position wahrend des Radfahrens der penile Blutfluf8 signifikant zunimmt.
Folglich empfehlen wir, wihrend des Radfahrens die Kérperpositionen Sitzen und Stehen héufig zu wechseln. Dariiber hinaus sollten bei langen
und anstrengenden Fahrradtouren geniigend Pausen eingelegt werden, um auch auf diese Weise eventuellen gesundheitlichen Schiaden vorzu-
beugen. Als (bisher noch kaum verbreitete) Alternative zu herkbmmlichen Fahrrddern empfehlen wir zur Verhinderung einer Abnahme des penilen
Blutflusses den Gebrauch eines Liegefahrrads.

Objectives: Perineal compression during bicycling appears to be responsible for some cases of erectile dysfunction. Compression of the
perineum seems to cause decreased penile perfusion. This results in hypoxaemia which leads to erectile dysfunction. The following questions
should be answered: Does cycling causes a decreased penile perfusion? What kind of precautions can be taken to avoid such health hazards?
Have different saddle designs an influence on penile perfusion? Cohorts and Methods: In healthy athletic men transcutaneous penile oxygen
pressure (tpO,) at the glans of the penis was measured during cycling in different body-positions and using different types of saddles. Results: The
penile blood supply decreased significantly during cycling in a sitting position. Cycling in a standing and in a reclining position did not lead to any
decrease in penile blood flow. Saddle width is the most important factor influencing penile perfusion. Conclusion: The results of the present study
demonstrated that there is a defiency in penile perfusion caused by perineal arterial compression. Cycling in a standing and reclining position
caused no alteration in penile blood flow during exercising. Therefore, we suggest frequent changes in body position during cycling. Additionally,
we suggest the restriction of the training distance. Finally, it is advisable to take sufficient breaks during prolonged and vigorous bike tours in order
to avoid any penile health hazards. For cyclists who prefer to exercise outdoors we also suggest trying the somewhat unusual alternative of cycling

in a reclining position to avoid the decrease in penile blood flow. Blickpunkt DER MANN 2004; 2 (1): 28-32.

ln einigen Fallberichten wurden genitale Taubheits-
gefiihle nach dem Radfahren beschrieben [1-3], im
gleichen Zusammenhang ist auch tber das Auftreten
einer erektilen Dysfunktion berichtet worden [4-6].
Als Ursache kommt die perineale Kompression wah-
rend des Radfahrens in Betracht: sie scheint zu einer
Minderperfusion des Penis zu fiihren [7]. Eine ldnger-
fristige Hypoxdmie des Schwellkorpers ist mit einer
penilen Fibrosierung assoziiert. Dies flihrt zu einer Re-
duktion der penilen Gewebscompliance, woraus eine
erektile Dysfunktion resultiert [8].

Angesichts der Popularitét dieser Sportart ist es er-
staunlich, wie wenig bisher tiber sexuelle Funktions-
storungen in diesem Kontext berichtet worden ist. Da-
bei wird das Auftreten von genitalem Taubheitsgefiihl
und erektiler Dysfunktion bei Radfahrern kontrovers
diskutiert. Die Ursachen solcher Taubheitsgefiihle und
erektiler Dysfunktionen kénnen demnach nervaler
Natur sein. In Betracht kommt aber auch eine kom-
pressionsbedingte Minderung der penilen Blutzufuhr
wahrend des Radfahrens tber ldngere Distanzen [9].

Eine von der urologischen Abteilung der Universi-
tatsklinik K6In in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Sporthochschule durchgefiihrte Untersuchung im Grof3-
raum Koéln (1,5 Mio. Einwohner) ergab bei 1786
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mannlichen Fahrradsportlern, die in 6rtlichen Vereinen
organisiert waren, dals die erektile Dysfunktionrate
dreimal hoher lag als bei Nicht-Fahrradsportlern der
gleichen Altersgruppe. Die Daten der Inzidenz der
erektilen Dysfunktion bei Nicht-Radfahrern wurden in
einer Umfrage an 8000 Kolner Ménner gewonnen
[101].

Um zu verstehen, warum eine erektile Dysfunktion
durch Radfahren verursacht werden kann, missen ei-
nige Besonderheiten der mannlichen Physiologie und
Anatomie bekannt sein: Der Penis besteht aus einem
elastischen Gewebe, das sich iiberwiegend aus den
paarig angelegten Schwellkdrpern zusammensetzt.
Wihrend einer sexuellen Stimulation fillen sich diese
beiden Schwellkdrper mit Blut, bis der Penis hart und
erigiert ist. Nach Beendigung der Stimulation oder
nach einer Ejakulation flieft das Blut wieder ab und
der Penis erschlafft. Ausloser fiir diesen erhohten Blut-
fluB sind nervose Impulse, die im Gehirn entstehen
und tber das Riickenmark zum Penis gelangen. Alle
diesbeziiglichen wichtigen Leitungen (Nerven, Blutge-
fale) liegen zusammen in einem Bereich, dem Perine-
um, zwischen den Beckenknochen. Beim Fahrrad-
fahren lastet das Korpergewicht genau zwischen den
Beckenknochen auf diesem Bereich, und somit wird
auf die Arterien und Nerven, die zum Penis fihren,
Druck ausgeiibt. Da diese Gefdfle und Leitungsbahnen
im wesentlichen ungeschitzt sind, ist die Gefahr, sie
zu beschadigen, relativ gros — moglicherweise auch
eine Gefdhrdung durch chronisch auf sie einwirken-
den Satteldruck. Mehr als 30% des Penis befinden
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sich im Inneren des Korpers. Wenn ein Mann auf einem
Fahrradsattel sitzt, lastet fast sein gesamtes Oberkor-
pergewicht auf der Arterie, die den Penis mit Blut ver-
sorgt. Zusdtzlich kann der Nervus pudendus gegen
den Schambeinknochen gedriickt werden, hervorge-
rufen durch die Vorwaértsneigung des Oberkorpers [2].
Diese Kompression durch den Fahrradsattel vermindert
auch die Blutzufuhr zum Penis [11].

Peniler Blutdruck und -flu kénnen durch Spektro-
skopie [12], Doppler-Ultraschall [13], Impulsdatentra-
geraufnahme [14] und tber den Sauerstoffpartialdruck
(pO3y), der durch eine modifizierte Clark-Sauerstoff-
Elektrode gemessen wird, evaluiert werden [7]. Eine
Arteriographie zeigt den Blutstrom der Arteria puden-
da und ihrer Aste [15].

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob
das Radfahren Anderungen im penilen Blutfluf her-
vorrufen kann, welche Vorsichtsmallnahmen in sol-
chen Féllen zu ergreifen sind, um dieses Gesundheits-
risiko zu vermeiden, und ob unterschiedliche Formen
und Designs von Fahrradsdtteln Einflufs auf die penile
Durchblutung haben.

Probanden und Methodik

Nachdem herausgefunden wurde, daf die erektile Dys-
funktion bei Langstreckenradfahrern dreimal haufiger
vorkommt als bei Nicht-Fahrradfahrern gleichen Alters,
entschlossen wir uns, einige Faktoren zu Gberpriifen,
die fiir die erektile Dysfunktion bei Fahrradfahrern ver-
antwortlich sein kdnnten.

Wir ermittelten den transkutanen penilen Sauer-
stoffdruck (tpO,) von 100 gesunden sportlichen Man-
nern (36 + 6,2 Jahre). Der tpO, wurde mit einer modi-
fizierten Clark-Sauerstoff-Elektrode (TCM3, TCC3 TC,
Radiometer, Kopenhagen, Danemark) gemessen. Die
Elektrode wurde an der Glans penis mittels eines ein-
seitig haftenden Ringes befestigt, wobei eine Elektro-
lytlosung zwischen Haut und Mellmembran aufge-
bracht wurde. Vor dem Messen wurde automatisch
eine Einpunktkalibrierung durchgefiihrt. Schon vorher
war gezeigt worden, dal’ sich dieser Versuchsaufbau
zur Ermittlung des tpO,-Levels gut eignet [7].

Steinacker und Spittelmeister haben fiir die Durch-
blutung am Finger schon 1988 gezeigt, dall man mit
dem transkutanen pO, mit einer modifizierten Clark-
Elektrode die Sauerstoffversorgung des Gewebes dar-
stellen kann. Dieser lokale Wert hdngt vom Sauer-
stoffverbrauch unter der Elektrode ab und ist bei
konstantem arteriellem Sauerstoffdruck hyperbolisch
vom arteriellen Perfusionsdruck abhangig [16]. Trans-
kutane Messungen basieren auf der Tatsache, daf eine
Erhohung der Hauttemperatur eine Steigerung der
Hautdurchblutung und des Sauerstoffpartialdrucks be-
wirkt und die Haut fir die Gasdiffusion durchlassig
macht. Die aus der Hyperthermie resultierende lokale
Hyperdmie fiihrt zu einer Arterialisierung des Kapillar-
blutes, d.h. es steigt der pO,-Wert auf anndhernd das
arterielle Niveau. Optimale Untersuchungsbedingun-
gen herrschen daher auf Hautregionen mit grofRer Ka-
pillardichte und diinner Epidermis [17], wie sie bei der
Glans penis vorgefunden werden.

Voruntersuchungen am Penis haben gezeigt, dal$
Sauerstoffpartialdriicke wahrend der Erektion, die mit-
tels einer invasiven Methode (Punktion des Corpus
cavernosum) bestimmt wurden, mit nicht-invasiven
Messungen des transkutanen penilen Sauerstoffpartial-
drucks korrelieren (98 %) [18]. Wahrend des gesamten
Trainings erfolgte eine kontinuierliche Puls-und Blut-
druckiiberwachung (Dinamap TM, Vital Data Monitor
8100, Critikon). Bei allen Mannern wurde der transku-
tane penile Sauerstoffdruck zuerst in aufrecht stehen-
der Position Uber eine Zeitdauer von 20 Minuten ge-
messen, um die normalen tpO,-Werte zu evaluieren.
Danach begannen die Probanden, auf Fahrradern zu
fahren. Nach 2-5 Minuten erreichten alle Probanden
70% ihres maximalen Trainingspulses. Auf diesem
Niveau erfolgte eine weitere 30miniitige Belastung mit
einer Toleranz der Pulsfrequenzanderung von + 5 Schla-
ge/Minute. Zusétzlich wurden 50 Manner nach 15
Minuten Radfahren im Sitzen gebeten, in stehender
Position weiterzufahren. In dieser Position mufiten sie
die Trittfrequenz 5 Minuten lang konstant halten. Da-
nach fuhren sie wieder in einer sitzenden Position, bis
sie eine Gesamttrainingszeit von 30 Minuten erreicht
hatten. Entsprechende Messungen wurden auch an 50
gesunden Mannern vor, wahrend und nach dem Rad-
fahren auf einem Liegefahrrad durchgefiihrt.

Zusétzlich wurden vier unterschiedliche Sattelfor-
men getestet: ein schmaler, stark gepolsterter Sattel;
ein V-formiger schmaler Sitz mit mittlerer Polsterung
(,bodygeometrie”); ein breiter, ungepolsterter Leder-
sattel und ein speziell fiir Frauen konstruierter breiter
Sattel mit mittlerer Polsterung und ohne Sattelspitze.
Bei 20 gesunden Mannern, die alle vier Modelle aus-
probierten, wurde die penile Sauerstoffversorgung ge-
messen.

Alle Probanden, deren peniler Blutflu gemessen
wurde, waren gesund und hatten keine bekannten sy-
stemischen oder sexuellen Erkrankungen. Die durch-
schnittliche Grofe der Mdnner betrug 181 + 5,7 cm,
das durchschnittliche Gewicht 76,8 + 3,4 kg. Alle
Daten wurden statistisch analysiert: Mittelwerte, Stan-
dardabweichungen und Signifikanz wurden ermittelt,
der t-Test angewendet und der Chi-Quadrat-Test zum
Vergleich der Kategorien benutzt. Ein p-Wert < 0,05
wurde als signifikant gewertet.

Ergebnisse

Der mittlere transkutane pO, an der Glans penis, ge-
messen vor dem Radfahren in einer aufrecht stehenden
Position, betrug 61,1 + 7,1 mmHg.

Radfahren in einer aufrecht sitzenden Position (100
Manner)

Nachdem die Probanden 5 Minuten auf dem Rad in
einer aufrecht sitzenden Position gefahren waren, ver-
ringerte sich der mittlere transkutane pO, gemessen
an der Glans, auf 16,8 + 4,1 mmHg. Diese Abnahme
des penilen Sauerstoffdrucks war signifikant (p < 0,01).
Wurde das Radfahren in einer aufrecht sitzenden Posi-
tion fortgesetzt, zeigten sich tpO,-Werte von 17,6 +
5,4 mmHg. Eine vollstindige Rickkehr zu normalen
penilen Sauerstoffdruckwerten wurde nach einer
10mindtigen Erholungsphase in einer aufrecht stehen-

Blickpunkt DER MANN 1/2004

29



30

den Korperposition erreicht (Abb. 1). Fahrradfahren in
einer aufrecht sitzenden Position verursachte somit
einen Riickgang der penilen Durchblutung um 70 %.

Radfahren in einer aufrecht sitzenden bzw. stehenden
Position (50 Manner)

In dieser Gruppe betrug der mittlere Sauerstoffdruck
wahrend des Radfahrens in einer aufrecht sitzenden
Position nach 5 Minuten 17,1 + 4,2 mmHg. Nach nur
einer Minute Radfahren im Stehen stieg der mittlere
tpO,-Wert auf 67 + 6,9 mmHg an. Dieser Anstieg des
penilen Sauerstoffdrucks war signifikant (p < 0,01).
Wieder wurde das Radfahren in einer aufrecht sitzen-
den Position fortgesetzt. Nach 3 Minuten verringerte
sich der penile Sauerstoffdruck auf 16,9 + 4,2 mmHg,
also ahnlich dem Wert, der zuvor in der sitzenden Po-
sition gemessen worden war. Eine vollstindige Riick-
kehr zu normalen penilen Sauerstoffdruckwerten wur-
de wiederum nach einer 10miniitigen Erholungsphase
gemessen (Abb. 2).

Radfahren auf dem Liegefahrrad (50 Mdnner)

Nach 3 Minuten Radfahren in einer liegenden Position
(Liegefahrrad) wurden pO,-Werte von 59,8 + 4,2 mmHg
gemessen. Bei fortgeflihrtem Radfahren zeigten sich
tpO,-Werte von 60,4 + 5,1 mmHg. 10 Minuten nach
Beendigung des Trainings wurden tpO,-Werte von
60,7 + 4,7 mmHg ermittelt, also dhnlich den Werten
vor dem Training (Abb. 1).

Fahrradfahren auf verschiedenen Sitteln (20 Ménner)
Es konnte gezeigt werden, dafl die Verringerung der
penilen Durchblutung wesentlich durch die Breite des
Sattels beeinflullt wurde. Eine 70 %ige Verringerung
des Blutflusses durch die penile Arterie konnte gemes-
sen werden, wenn die Probanden auf einem allgemein
gebrauchlichen Sattel salBen, wéahrend es zu einer Ver-
ringerung des Blutflusses um nur 22 % kam, wenn die
Probanden den breitesten Sattel (speziell fir Frauen
konstruiert, mit mittlerer Polsterung und ohne vordere
Zuspitzung) verwendeten.

Diskussion

In unserer Studie haben wir gezeigt, dal8 der penile
Sauerstoffdruck wahrend des Fahrradfahrens in einer
aufrecht sitzenden Position signifikant (p < 0,01) ab-
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Abbildung 1: Die tpO,-Mittelwerte in sitzender und liegender Posi-
tion. In sitzender Position ist ein signifikanter Abfall der penilen
Oxygenierung zu erkennen.
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nimmt. Andere Autoren nehmen an, dal$ das Auftreten
der erektilen Dysfunktion mit der Zeit korreliert, die
mit Radfahren verbracht wird [6, 11, 19]. Eine neuere
Untersuchung von 1786 Radfahrern zeigte, daf8 ein
peniles Taubheitsgefiihl als Ergebnis von Druck auf
den proximalen Teil des Penis bei 64,3 % der Amateur-
Langstreckenradfahrer auftrat. Die Haufigkeit des geni-
talen Taubheitsgefiihls der Radfahrer hing mit der
wochentlichen Trainingsstrecke zusammen. 83,4 % der
Radfahrer mit peniler Hypasthesie zeigten dieses Pha-
nomen nach mehr als 60 Minuten kontinuierlichem
Radfahren [4]. Eine erektile Dysfunktion wurde von
13,1 % der Teilnehmer dieser Studie berichtet. Diese
erektile Dysfunktion war haufig von ldngerer Dauer
als ein Taubheitsgefiihl nach Langstrecken-Radfahr-
wettbewerben [11].

Eine Insuffizienz der arteriellen Gefdle ist eine an-
dere mégliche pathophysiologische Ursache der erekti-
len Dysfunktion von Radfahrern. Die arterielle Durch-
blutung des Penis erfolgt tiber die Arteria pudenda, die
durch den Alcock’schen Kanal zieht. Die arterielle
Obstruktion muf8 beidseitig vorliegen, um den intraka-
verndsen Druck zu beeinflussen [20]. Die nicht-inva-
sive Technik, die in dieser Studie verwendet wurde,
erlaubt es, den Sauerstoffpartialdruck schnell und ein-
fach zu messen. Die vorliegende Studie zeigt die Re-
produzierbarkeit der erhaltenen Daten (p < 0,01). Die
transkutan gemessenen pO,-Werte korrelieren mit
den arteriellen pO,-Werten.

Der perineale Druck wéhrend des Radfahrens fiihrt
zur Senkung des Sauerstoffdrucks im Penis. Die daraus
resultierende Hypoxdmie des Schwellkorpers fiihrt zur
penilen Fibrosierung. Durch die Fibrosierung des
Schwellkérpers kommt es zu einer verminderten
Gewebscompliance, die als eine wesentliche Ursache
erektiler Dysfunktion angesehen wird [8]. Die Hypo-
these eines Zusammenhangs zwischen kontinuier-
lichem, langanhaltendem Satteldruck und erektiler
Dysfunktion ist nicht neu. Schon Hippokrates berich-
tete, da8 viele Skythen (ein nordlich des Schwarzen
Meeres ansdssiges Nomadenvolk), die die meiste Zeit
zu Pferd verbrachten, impotent waren [21]. Ein Erkla-
rungsansatz — auf molekularer/struktureller Ebene — fiir
die erektile Dysfunktion bei Mdnnern, die einer haufigen
langandauernden perinealen Kompression ausgesetzt
sind, ist der folgende: Der partielle Sauerstoffdruck im
Corpus cavernosum hat erektionsunabhangig einen
Einfluf auf die Gewebscompliance und beeinfluf’t
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Abbildung 2: Die tpO,-Mittelwerte beim Positionswechsel von der
aufrecht sitzenden in eine stehende und wieder sitzende Position.



den Tonus der glatten Muskulatur sowie den Metabo-
lismus des Bindegewebes [8].

Im gesunden Corpus cavernosum betrdgt das Verhalt-
nis glatte Muskulatur zu Bindegewebe etwa 50:50.
AlleVeranderungen in dieser Gewebszusammensetzung
—d. h. eine zunehmende Fibrosierung der Schwellkor-
per — fihrt zu einer Verminderung der Schwellkorper-
compliance, dies fihrt langfristig zur erektilen Dys-
funktion [8]. Moreland [8] konnte nachweisen, daf in
den Schwellkérpern zwei Gewebsmediatoren existie-
ren, die dieses Verhaltnis beeinflussen. Es handelt sich
um den Wachstumsfaktor Transforming Growth Fac-
tor-B1 (TGF-B1) und Prostaglandin E1 (PGET1). TGF-B1
ist ein Zytokin, welches bei niedrigem Sauerstoffpar-
tialdruck synthetisiert wird [22]. TGF-B1 hemmt das
Wachstum der glatten Muskelzellen und induziert die
Synthese von Kollagen und Bindegewebe [8]. Der Ge-
genspieler von TGF-B1 ist PGET, ein Syntheseprodukt
des Arachidonsdurezyklus, wofir ein relativ hoher
Sauerstoffpartialdruck benétigt wird [22]. PGE1 re-
laxiert die glatte Trabekularmuskulatur, hemmt die
Kollagen- und Bindegewebssynthese und induziert die
Kollagenase und den Matrixumbau.

Zusammenfassend kann man sagen, daf$ langfristige
hypoxische Zustinde im penilen Gewebe zu einer
Verminderung der Gewebscompliance fiihren. Eine
zunehmende Verminderung der Gewebscompliance
fihrt zu einer erektilen Dysfunktion. In der Studie
konnte gezeigt werden, dafs beim Fahrradfahren auf
einem Liegerad, wobei es zu keiner perinealen Kom-
pression kommt, die penile Blutoxygenierung vor und
nach dem Training anndhernd die gleichen Werte hatte.

Daraus lassen sich folgende Empfehlungen ableiten:

« Anderungen des Radfahrstils bzw. der Sitzposition
auf dem Sattel sollten vorgenommen werden.

« Der Sattel sollte horizontal eingestellt werden bzw.
die Sattelspitze 1-3 Grad nach unten geneigt sein.

« Die Beine sollten nicht vollig gestreckt sein, wenn
sich die Pedale an der tiefsten Stelle befinden. Die
Knie sollten noch etwas gebeugt sein, um das Ge-
wicht des Radfahrers mit abzustiitzen.

« Alle 10 Minuten ist ein Positionswechsel in eine ste-
hende Position anzustreben, um den Blutfluf® auf-
rechtzuerhalten.

« Eine Reihe zwar anatomisch geformter, aber schma-
ler Rennsattel mit flexibler Sattelspitze bis hin zu
Modellen mit einem Loch in der Mitte ist auf dem
Markt. Ein breiterer, starker gepolsterter Sattel scheint
eine weniger starke Abnahme des penilen Blutflus-
ses zu verursachen (Frauensattel).

« Ubergewichtige Radfahrer gehen ein héheres Risiko
einer Schadigung durch eine kompressionsbedingte
Minderung der arteriellen Blutzufuhr ein. Solchen
Sportlern wird empfohlen, einen breiteren Sattel mit
Extrapolsterung zu verwenden.

« Beim Radfahren auf einem Ergometer sollten lange
Phasen in sitzender Position vermieden werden. Das
Radfahren auf dem Ergometer ist hinsichtlich der
Sitzpositionseinstellung genauso zu handhaben wie
das Fahren auf einem StraBenfahrrad. Sollten die ne-
gativen Symptome nach dem Radfahren in einer auf-
recht sitzenden Position weiterhin anhalten, obwohl
der Radsportler alle oben erwdhnten Vorsichtsmaf-
nahmen getroffen hat, so kommt als weitere Alterna-

tive das sogenannte ,Spinning” in Betracht: ein auf
dem Ergometer ausgeiibtes kardiovaskuldres Trai-
ningsprogramm, bei dem der Sportler die meiste Zeit
im Stehen féhrt.

Fazit

Radfahren ist eine wichtige Form des Herz-Kreislauf-
Trainings. Insgesamt gesehen iiberwiegen die positiven
Effekte. Es ist zu empfehlen, das Trainingsprogramm
den oben beschriebenen Erkenntnissen entsprechend,
individuell nach Kondition und Kérpertyp anzupas-
sen. Es wurde gezeigt, dafs ein Wechsel von sitzender
in die stehende Position wahrend des Radfahrens einen
signifikanten Anstieg des Sauerstoffpartialdrucks im
penilen Blut zur Folge hat. Sinnvoll sind also haufige
Anderungen der Korperposition wahrend des Radfah-
rens. Erganzend dazu ist eine Verminderung der peri-
nealen Kompression durch eine effektive Sitzposition
sicherzustellen, so daR nur hochstens ein Viertel des
gesamten Korpergewichts auf dem Sattel lastet. Ausge-
dehnte Ruhepausen widhrend einer langen und an-
strengenden Fahrradtour sind sinnvoll, um ein peniles
Taubheitsgefiihl und eine mégliche erektile Dysfunkti-
on zu vermeiden. Radfahrern, die auch gerne in der
Halle trainieren, empfehlen wir das ,Spinning”, bei
dem wahrend des Trainings viele Wechsel der Korper-
position vollzogen werden.

Sollte es trotz der oben genannten vorbeugenden
MaRnahmen zu gesundheitlichen Einschrankungen
im Genitalbereich kommen, empfehlen wir als Alter-
native die Benutzung eines Liegefahrrades, um die Ri-
siken von Hypooxygenierung des Schwellkorpers und
einer Verminderung des penilen Blutflusses zu vermei-
den.
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