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 Fahrradfahren ist eine der populärsten Arten der Fort-
bewegung. Millionen von Menschen jeglichen Alters

nutzen das Fahrrad zur Erholung, zur Steigerung und
zum Erhalt der körperlichen Fitneß, nicht zuletzt ist es
ein weit verbreiteter und beliebter Leistungssport. Wie
fast jede Sportart stellt Fahrradfahren aber auch die Ursa-
che einer Vielzahl von Verletzungen dar.

Allein in den USA werden jährlich 900 Tote, 23.000
Krankenhauseinweisungen und 580.000 medizinische
Behandlungen in der Notaufnahme und 1,2 Millionen
Arztkonsultationen mit Kosten von über 8 Millionen US-
Dollar pro Jahr verzeichnet [1].

Die häufigsten durch intensives Fahrradfahren auftreten-
den Symptome sind an den Händen und Handgelenken,
am Nacken, im unteren Rückenbereich, an den Knien
und am Gesäß/an der Sattelregion lokalisiert [2].

Angesichts der Popularität dieser Sportart ist es erstaun-
lich, wie wenig bisher über sexuelle Funktionsstörungen
in diesem Kontext berichtet worden ist. Dabei wird das
Auftreten von genitalem Taubheitsgefühl und erektiler
Dysfunktion (ED) bei Radfahrern kontrovers diskutiert.
Die Ursachen solcher Taubheitsgefühle und ED können
neurogener Natur sein, in Betracht kommt aber auch eine
kompressionsbedingte Minderung der penilen Blutzufuhr
während des Radfahrens über längere Distanzen, die zu
einem Gewebeumbau im Schwellkörper führen kann [3].
Auch Veränderungen der Gefäße, wie beispielsweise
Intimaverletzungen während des Radfahrens, können für
die Entstehung einer ED ursächlich sein [4].

Pathophysiologische Zusammenhänge zwischen
erektiler Dysfunktion und Fahrradfahren

Um zu verstehen, warum eine erektile Dysfunktion durch
Radfahren verursacht werden kann, müssen einige Be-
sonderheiten der männlichen Physiologie und Anatomie
bekannt sein:

Der Penis besteht aus elastischem Gewebe und setzt sich
überwiegend aus den paarig angelegten Schwellkörpern
zusammen. Während sexueller Stimulation füllen sich
diese beiden Schwellkörper mit Blut, bis der Penis hart
und erigiert ist. Nach Beendigung der Stimulation oder
nach einem Orgasmus/einer Ejakulation fließt das Blut
wieder ab und der Penis erschlafft. Auslöser für diesen
erhöhten Blutfluß sind nervale Impulse, die im Gehirn
entstehen und über das Rückenmark zum Penis gelan-
gen. Alle diesbezüglichen wichtigen Leitungen (Nerven,
Blutgefäße) liegen zusammen in einem Bereich, dem Pe-
rineum, zwischen den Beckenknochen (Abb. 1).

Beim Fahrradfahren lastet das Körpergewicht genau zwi-
schen den Beckenknochen auf diesem Bereich, somit
wird Druck auf die Arterien und Nerven ausgeübt, die
zum Penis führen. Da diese Gefäße und Leitungsbahnen
im wesentlichen ungeschützt sind, ist die Gefahr, sie zu
beschädigen, relativ groß – möglicherweise auch eine
Gefährdung durch einen chronisch auf sie einwirkenden
Satteldruck. Wenn ein Mann auf einem Fahrradsattel
sitzt, lastet meist ein großer Teil seines gesamten Ober-
körpergewichts auf der Arterie, die den Penis mit Blut
versorgt. Zusätzlich kann der Nervus pudendus gegen
den Schambeinknochen gedrückt werden, hervorgerufen
durch Vorwärtsneigung des Oberkörpers [5]. Diese Kom-
pression durch den Fahrradsattel vermindert auch die
Blutzufuhr zum Penis [6].

Eine Insuffizienz der arteriellen Gefäße ist eine andere
mögliche pathophysiologische Ursache der erektilen
Dysfunktion von Radfahrern. Die arterielle Durchblutung
des Penis erfolgt über die Arteria pudenda, die durch den
Alcockschen Kanal zieht. Die arterielle Obstruktion muß
beidseitig vorliegen, um den intrakavernösen Druck zu
beeinflussen [7]. Der perineale Druck während des Rad-
fahrens führt zur Senkung des Sauerstoffdrucks im Penis.
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Die daraus resultierende Hypoxämie des Schwellkörpers
führt zur penilen Fibrosierung. Durch die Fibrosierung
des Schwellkörpers kommt es zu einer verminderten Ge-
webekompliance, die als eine wesentliche Ursache erek-
tiler Dysfunktion angesehen wird [8].

Die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen konti-
nuierlichem, lang anhaltendem Satteldruck und erektiler
Dysfunktion ist nicht neu. Schon Hippokrates berichtete,
daß viele Skythen (ein nördlich des Schwarzen Meeres
ansässiges Nomadenvolk), die die meiste Zeit zu Pferd
verbrachten, Schwierigkeiten hatten, einen suffizienten
Beischlaf zu vollziehen [9].

Ein Erklärungsansatz – auf molekularer/struktureller Ebe-
ne – für die erektile Dysfunktion bei Männern, die einer
häufigen, lang andauernden perinealen Kompression
ausgesetzt sind, ist der folgende: Der partielle Sauerstoff-
druck im Corpus cavernosum hat erektionsunabhängig
einen Einfluß auf die Gewebscompliance, beeinflußt den
Tonus der glatten Muskulatur und den Metabolismus des
Bindegewebes [10].

Im gesunden Corpus cavernosum beträgt das Verhältnis
glatte Muskulatur zu Bindegewebe etwa je 50 %. Jede
Veränderung dieser Gewebezusammensetzung – also
eine zunehmende Fibrosierung der Schwellkörper – führt
zu einer Verminderung der Schwellkörpercompliance,
was langfristig zu erektiler Dysfunktion führt [10]. More-
land [10] konnte nachweisen, daß in den Schwellkörpern
zwei Gewebemediatoren existieren, die dieses Verhältnis
beeinflussen. Es handelt sich um den Wachstumsfaktor
Transforming Growth Faktor-β1(TGF-β1) und Prostaglan-
din E1 (PGE1). TGF-β1 ist ein Zytokin, welches bei nied-
rigem Sauerstoffpartialdruck synthetisiert wird [11]. TGF-
β1 hemmt das Wachstum der glatten Muskelzellen und
induziert die Synthese von Kollagen und Bindegewebe
[10]. Der Gegenspieler von TGF-β1 ist PGE1, ein Syn-
theseprodukt des Arachidonsäurezyklus, wofür ein rela-
tiv hoher Sauerstoffpartialdruck benötigt wird [11]. Pro-
staglandin-E1 relaxiert die glatte Trabekularmuskulatur,
hemmt die Kollagen- und Bindegewebesynthese und
induziert die Kollagenase und den Matrixumbau.

Zusammenfassend kann man sagen, daß langfristige
hypoxische Zustände im penilen Gewebe zu einer Ver-
minderung der Gewebecompliance führen. Eine zuneh-

mende Verminderung der Gewebecompliance führt zu
einer erektilen Dysfunktion.

Die Sitzposition

Es konnte gezeigt werden, daß es bei Probanden, die auf
einem allgemein gebräuchlichen Sattel saßen, zu einer
bis zu 70%igen Verringerung des Blutflusses in den peni-
len Arterien kam. Eine Verminderung des Blutflusses um
nur 22 % konnte bei jenen Probanden mit dem breite-
stem Sattel (ohne Sattelnase) festgestellt werden [12]
(Abb. 2). Der penile Sauerstoffdruck nimmt während des
Fahrradfahrens in einer aufrecht sitzenden Position signi-
fikant ab. Ein Wechsel von sitzender in eine stehende
Position während des Radfahrens hat einen signifikanten
Anstieg des Sauerstoffpartialdruckes im penilen Blut zur
Folge (Abb. 3) [13].

In einer prospektiven Studie von Dettori et al. wurde ge-
zeigt, daß eine geeignete Sitzposition und die Wahl eines
geeigneten Sattels das Auftreten von perinealen Taub-
heitsgefühlen und ED mindert [14].

Inzidenz von erektiler Dysfunktion und
perinealem Taubheitsgefühl

In Studien wurde von 100 Fahrradfahrern, deren Training
mehr als 400 km Fahrradfahren pro Woche  umfaßte, in

Abbildung 3: Die tpO2-Mittelwerte beim Positionswechsel von der auf-
recht sitzenden in eine stehende und wieder sitzende Position (Unter-
suchung an 15 Männern). Mod. nach [13].

Abbildung 2: Verminderung der tpO2-Mittelwerte (transkutan gemesse-
ner Sauerstoffpartialdruck) bei auf unterschiedlichen Satteltypen sitzen-
den Fahrradfahrern

Abbildung 1: Anatomie des Dammbereichs. Die beim Radfahren durch
Kompression betroffenen, relevanten Strukturen sind hervorgehoben
bzw. durch Fettdruck kenntlich gemacht (aus Netter FH. Atlas der Ana-
tomie des Menschen. Ciba-Geigy AG-Basel, 1994; Tafel 380). Netter
illustration used with permission of Elsevier Inc. All rights reserved.
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61 % der Fälle ein genitales Taubheitsgefühl und in 24 %
der Fälle eine erektile Dysfunktion angegeben [15]. Eine
andere Untersuchung an 1786 Radfahrern zeigte, daß
ein peniles Taubheitsgefühl als Ergebnis von Druck auf
den proximalen Teil des Penis bei 64,3 % der Amateur-
langstreckenradfahrer auftrat. Die Häufigkeit des geni-
talen Taubheitsgefühls der Radfahrer hing mit der wö-
chentlichen Trainingsstrecke zusammen. 83,4 % der
Radfahrer mit peniler Hypästhesie zeigten dieses Phäno-
men nach mehr als 60 Minuten kontinuierlichen Rad-
fahrens [16]. Eine ED wurde von 13,1 % der Teilnehmer
an einer 540 km langen Fahrradtour berichtet. Diese
erektile Dysfunktion war häufig von längerer Dauer als
ein Taubheitsgefühl nach Langstrecken-Radfahrwettbe-
werben [6].

In einer Vergleichsgruppe von 155 aktiven Langstrecken-
schwimmern lag die Rate der ED bei 2 %, genitale Taub-
heitsgefühle wurden nicht berichtet [3]. Schrader et al.
vermerkten in einer Studie mit 17 Polizisten auf Fahrrä-
dern bei 91 % ein genitales Taubheitsgefühl. Unter Zuhil-
fenahme des „International Index of Erectile Function
Questionnaire (IIEF-Q)“ konnte jedoch bei keinem der
Untersuchten eine ED festgestellt werden [17].

Anderson und Bovim fanden bei einer Kohorte aus Ama-
teur-Langstreckenfahrradfahrern bei 21 % ein perineales
Taubheitsgefühl und bei 13 % eine ED [6]. Die beachtli-
chen Unterschiede der Inzidenzen von genitalem Taub-
heitsgefühl und ED in den Studien können durch unter-
schiedliche Variablen erklärbar sein [18].

So sind einige dieser Variablen ein Alter über 50 Jahre
[19], das Körpergewicht (dieses korreliert mit dem auf
dem Perineum lastenden Gewicht) [17], das Fahrrad-
fahren über einen Zeitraum von mehr als 10 Jahren [18]
sowie die Intensität des Trainings (> 3 Stunden pro Wo-
che; > 62 km/Woche]) [20].

Im Vergleich zu Amateurradfahrern weisen Radrennpro-
fis nicht diese Ausprägung an perinealer Mißempfindung
und ED auf. Dieses läßt sich zum einen dadurch erklären,
daß ein trainierter Profiradfahrer durch eine flexiblere
Wirbelsäule eine weniger ausgeprägte Beckenkippung
beim Fahrradfahren durchführt, was wiederum eine ge-
ringere Kompression der perinealen Region zur Folge
hat. Zum anderen ist die Muskulatur bei diesen Sportlern
deutlich ausgeprägter und so benutzen die Radrennprofis
den Sattel eher als Führungslinie, es lastet nicht das ge-
samte Körpergewicht auf der perinealen Region. Ama-
teurradfahrer hingegen nutzen den Sattel auch zur Erho-
lung, ein Großteil des Körpergewichtes lastet dann auf
der perinealen Region (nichtveröffentlichte Studie in Zu-
sammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Männergesundheit,
Hamburg, und Orthopädie, Köln).

Obgleich Symptome wie perineale oder genitale Taub-
heitsgefühle und im besonderen die ED als sehr spezifisch
und sensitiv betrachtet werden können, ist die Inzidenz
solcher Symptome möglicherweise unterbewertet [6].

Hormonelle Veränderungen bei 
intensiviertem Fahrradfahren

Bei männlichen Athleten wird das zirkulierende Testoste-
ron und freie Testosteron durch die Intensität, Dauer und
die Art der sportlichen Betätigung beeinflußt [21].

Während kurzer Belastung oder Aktivität scheint der An-
stieg des Testosterons eindeutig zu sein [22–24]. Bei Aus-
dauersportlern zeigen sich hingegen subklinisch redu-
zierte Werte für Testosteron und freies Testosteron [23,
25, 26].

In mehreren Untersuchungen wurde der Einfluß des Fahr-
radfahrens auf Veränderungen des Hormonhaushalts ge-
zeigt. So wurde ein Abfall der Testosteronwerte während
intensivierten Fahrradfahrens nachgewiesen. Die LH-,
FSH- und Prolaktinwerte blieben unverändert [27]. Ge-
gensätzlich hierzu stehen Untersuchungen von Lucia et
al., die keinen Einfluß auf die oben beschriebenen Hor-
mone zeigen [28].

Kortisol und Kortison sind die wichtigsten Vertreter der
Glukokortikoide. Sie sind bei der Bewältigung von Streß-
situationen besonders wichtig. Neben der katabolen Wir-
kung der Glukokortikoide sei auch der immunsuppres-
sive Effekt genannt, weshalb gerade das Kortisol und
seine Derivate in diesem Bereich eingesetzt werden. Bei
einer vermehrten Ausdauerleistung kommt es zum An-
stieg der Kortisolwerte bis auf das Fünffache. Wenn sich
das Verhältnis von Testosteron- und Kortisolwerten in
Richtung Kortisol verändert, kann es zu einer katabolen
Stoffwechsellage kommen [29].

Professionelles Fahrradfahren kann zu einer Erhöhung
des „Insulin-like Growth Factors“ (IGF-1) und des IGF-
binding protein-1 führen [30].

Insgesamt ist die Ätiologie dieser hormonellen Verände-
rungen nicht vollständig geklärt. Eine mögliche Ursache
könnte die vermehrte renale Elimination von Androge-
nen und eine Erhöhung der zugehörigen bindenden Pro-
teine sein [31].

Fazit

Fahrradfahren ist eine wichtige Form des Herz-Kreislauf-
Trainings, insgesamt gesehen überwiegen die positiven
Effekte. Die erektile Dysfunktion und das perineale Taub-
heitsgefühl können durch die perineale Kompression
während des Radfahrens ausgelöst werden. Sinnvoll
scheint es also zu sein, eine Verminderung der perinea-
len Kompression sicherzustellen. Dieses kann durch eine
effektive Sitzposition, häufige Änderungen der Körper-
position während des Radfahrens sowie durch die Wahl
eines geeigneten Sattels erreicht werden.
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