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SCHMERZ BEIM SITZEN

Unsere Sitzzone ist eine der empfindsamsten Regionen des Korpers. Die Ursache
typischer Beschwerden ldsst sich meist schnell kldren, ihre Beseitigung dauert linger.
Nur wenige Radfahrer finden den perfekt passenden Sattel aufs erste Mal.

Angelika Urbach,
unsere Gesund-
heitsexpertin, fiihrt
in 6 Folgen durch
die Schmerz-Pro-
blemzonen beim
Trekkingradfahrer.
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Sitzen ist nicht gleich Sitzen: Den ganzen Tag
lang fiihlt sich unser Gesif§ auf dem Biirostuhl
pudelwohl, doch am Feierabend pedalieren
wir nur eine einzige Stunde bis der Hintern
trotz Hightech-Sattel schmerzt. Was macht
den Unterschied? ,,Wihrend beim Sitzen im
Alltag das Gewicht hauptsichlich von groffen
Muskeln und dem Bindegewebe am Gesifs
und an den Oberschenkeln getragen wird,
konzentriert sich der Druck beim Radfahren
auf wenige Quadratzentimeter empfindlicher
Weichteile“, beschreibt Dr. Stefan Staudte,
Urologe, Bike-Experte und Sportmediziner
aus Miinchen. Diese sensible Region unseres
Korpers dient von Natur aus unter anderem
dem Lustgewinn und der Fortpflanzung. Fiir

die andauernde Druckbelastung und Reibung
wihrend einer Radtour ist sie nicht ausgelegt.
Trotzdem gehoren Sitzbeschwerden nicht
automatisch zum Radfahren dazu. Betroffene
sollten wihrend der Tour aufmerksam fiir
die Signale ihres Korpers sein. ,Je genauer
Radfahrer ihre Beschwerden lokalisieren und
beschreiben, umso leichter lassen sich indivi-
duell passende Losungen finden®, weifs Dr.
Staudte, der fiir Radfahrer mit Sitzbeschwer-
den eine wochentliche Spezialsprechstunde
eingerichtet hat. Grundsitzlich unterschei-
den Sportmediziner beim Thema Sitzen drei
verschiedene Schmerzzonen: den hinteren
Bereich mit dem Steiffbein und den beiden
Sitzknochen, die wir deutlich spiiren, wenn
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wir auf einer harten Bank Platz nehmen; den
Damm und schlieflich den vorderen Bereich
um den Schambeinbogen herum.

Bei Schmerzen an den Sitzknochen, die
viele Radfahrer nach der Winterpause plagen,
liegt der Fall relativ klar: Meist vergehen sie
nach wenigen Ausfahrten mit zunehmender
Gewohnung an den Satteldruck von ganz
alleine. Halten die Beschwerden aber iiber
einen ldngeren Zeitraum hinweg an oder
wird der Druckschmerz am SteifSbein spiir-
bar? Dann ist meist kein hartes, sondern ein
falsch geformtes oder ein zu weiches Polster
der Ausloser. Sinken die Sitzknochen oder
das SteifSbein tief in den Sattel ein, werden
die umliegenden Gewebestrukturen stirker
gereizt. Oft reichen schon 30 Minuten bis der
typische Druckschmerz auftritt.

Trotz der unterschiedlichen Anatomie von
Minnern und Frauen dhneln sich die am
hiufigsten beklagten Sitzbeschwerden auf
verbliiffende Weise. Das gilt sogar fiir den
vorderen und mittleren Bereich der Sitzzone.
Zu den typischen Problemen von Radfahre-
rinnen zdhlen Druckschmerzen oder Taub-
heitsgefithle an Schambein, Klitoris oder im
Dammbereich. Bei Minnern konzentrieren
sich die Taubheitsgefiihle in der Regel auf den
Penis und die umliegenden Hautareale.

Der Genitalbereich ist durchzogen von vie-
len feinen Blutbahnen und Nerven. Wird eine
Ader durch den Druck des Kérpergewichts auf
den Sattel komprimiert, verursacht das weder
Schmerzen noch Missempfindungen. Ganz
anders reagieren die Nerven, erklart der Phy-
siotherapeut Wolfgang Lehmann, der in seiner
Praxis in der Nihe von Reutlingen problem-
bezogene Behandlungen fiir Radfahrer anbie-
tet. ,Wird ein Nerv abgedriickt, reagiert er
dhnlich wie eine eingeklemmte Stromleitung*,
beschreibt Lehmann. ,,Bis zur Quetschstelle
funktioniert der Nerv gut, doch von dort bis
zur Peripherie entwickelt er eine Symptoma-

Kribbeln und Taubheitsgefiihle sind spezi-
fische Alarmzeichen, die auf die Kompression
eines Nervs hinweisen — und mitunter an
einer ganz anderen Stelle im Kérper auftre-
ten. Sogar das Einschlafen der Fiile auf dem
Rad konne von einer Nervenkompression
im Beckenbereich herrithren, so Lehmann.
Dauert die Kompression linger an, kann es zu
Nervenschidigungen kommen. Radfahrer, die
unter anhaltendem Kribbeln oder Taubheit
leiden, sollten dies nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen und geeignete Maflnahmen ergrei-
fen. Sind die Beschwerden auch unabhingig
vom Radfahren im Alltag spiirbar, muss die
Ursache medizinisch abgeklart werden.

Was hilft gegen die Missempfindungen?
»Aus der Sicht des Urologen ist die beste
Losung, den sensiblen Dammbereich zu ent-

Akuthilfe

Bereits kurze Druckentlastungen bessern lastige
auf Tour. Die fi Tipps stam-

men von Wolfgang Lehmann. Sie bieten schnelle

Hilfe, sind aber keine dauerhaften Losungen:

Aufstehen: Fahren Sie in regelmaBigen Abstanden
einige Umdrehungen im Stehen. Das reicht, um den
Blutfluss zu erhthen und die Kompression auf Nerven
und Gewebe zu lockern.

Absteigen: Gonnen Sie sich unterwegs mehrere
Pausen, in denen Sie ein paar Minuten umhergehen.

Sattel absenken: Stellen Sie bei Beschwerden
an Damm und Genitalien den Sattel um ein bis drei
Zentimeter tiefer. Dadurch kénnen Sie weiter hinten
auf dem breiteren Teil des Sattels sitzen.

Sattelnase absenken: Ein leichtes Absenken
der Sattelnase um 3 bis 5 Grad entlastet den vorderen
Sitzbereich.

Warum schmerzen die Sitzknochen beim Saisonstart?

In ihren Sehnenansitzen sitzt ein Organ, das die Starke der Muskelspan-

nung misst. Aufgrund des Satteldrucks meldet es standig eine hohe Span-
nung ans Gehirn. Innerhalb weniger Ausfahrten lernt der Kérper, den Druck
(wieder) als normal zu akzeptieren, und das Schmerzsignal lasst nach.

tik: Kribbeln oder Taubheitsgefiihle.“ Verant-
wortlich fiir Sitzbeschwerden ist der Nervus
pudendus (Schamnerv), der vom Riickenmark
kommt und durch den Beckenboden verlduft.
Er verzweigt sich in mehrere Aste und ver-
sorgt iiber diese Verzweigungen den Anus, den
Dammbereich und die dufSeren Genitalien.

lasten und den Druck auf robustere Bereiche
zu verteilen“, rit Dr. Staudte. Dazu muss
nicht sofort ein neuer Sattel angeschafft wer-
den. Zunichst sollte die Sitzhaltung auf dem
Rad perfekt ausgerichtet werden. Experten
empfehlen, danach in minimalen Verstell-
schritten an der Sattelposition zu feilen. Oft

UNSERE EXPERTEN

Der Gesundheitsguide entsteht mit
der Hilfe von Medizinern, Sportwissen-
schaftlern und Physiotherapeuten. Die
Experten der aktuellen Folge sind Uwe
Lehmann und Dr. Stefan Staudte.
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Dr. Max. Meichsner, Ortho-
pade, Sportmediziner, www.
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Dr. Christian Merkl, Ortho-
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www.merkl-orthopadie.de

Dr. Stefan Staudte, Fach-
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wiww.mvz-medicenter.de

Uwe Schiffner, Physiothera-
peut und Osteopath,
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geniigt eine winzige Verinderung des Kippwinkels
oder ein zentimeterweises Verschieben entlang der
Lingsachse. Ein Patentrezept gibt es nicht. Dafiir
ist unser Korper individuell zu verschieden.
Bringt alles Ausprobieren keinen Erfolg, muss
doch ein neuer Sattel her. Im Gegensatz zu anderen
Zubehorteilen lasst sich das passende Modell nicht
allein durch die Lektiire eines Produkttests oder
den Geheimtipp eines Freundes finden. Schlief3-
lich muss der Sattel genau zum eigenen Hintern
passen — und nicht zur Anatomie eines anderen.
Die Auswahl unterschiedlicher Formen ist enorm:
Stufensittel mit abgesenkter Nase verlagern den
Druck auf die Sitzknochen, Sittel mit mittigen
Aussparungen entlasten den Damm und Rock-

Sattelkunde

Drei Dinge sind fiir den richtigen Sattel entscheidend:
die Sitzposition, die Lénge der Touren und die Anato-
mie des Fahrers. Diese Regeln sollten Sie kennen:

Polster Weiche Polster fiir Kurzstrecken, harte Polster fiir
Touren und Radreisen.

Schale Ihre Flexibilitit gilt als Komfortfaktor fiir den
Dammbereich. Die Flexibilitat 1&sst sich ermitteln, indem
man mit der flachen Hand auf die Mitte des montierten
Sattels drickt. Dabei sollte die Schale sichtbar nachgeben.

Form Stufenséttel und Séttel ohne Nase verlagern das
Gewicht auf die Sitzbeinhdcker; Sattel mit Aussparungen
entlasten den Dammbereich, kdnnen dafir aber am Rand
bzw. den Kanten der Aussparungen Druckspitzen erzeugen.

Breite Je sportlicher die Sitzposition auf dem Rad, desto
schmaler kann der Sattel sein. Diese Formel passt zur
Anatomie der meisten Radfahrer. Manche Hersteller bieten
breite Damenséttel und schmale Herrenséttel an. Doch
viele Manner fahren auf Damensétteln sehr bequem — und
umgekehrt.

sittel sind komplett nasenlos. Wie viel Druck die
Sitzknochen aushalten, welche Last der vordere
Bereich ertrigt und welche Sattelbreite das Becken
als angenehm empfindet, muss jeder selbst erfah-
ren. Gute Hindler erkennt man an einer grofien
Auswahl an Testmodellen.

Wer mit den Probefahrten keinen Treffer landet,
sollte einen Experten aufsuchen. Das kann ein
auf Radfahrer spezialisierter Therapeut oder ein
Mediziner sein. Ist das persénliche Wohlfithlmo-
dell gefunden, montieren es manche Radfahrer auf
allen Radern ihres Stalls — vom sportlichen Cross-
rad bis zum behibigen Reisevelo. Das entspricht
zwar nicht der gingigen Lehrmeinung, wonach
unterschiedliche Sitzhaltungen verschiedene Sattel-
formen erfordern. Aber was gelten schon pauscha-
le Aussagen beim Thema Sattel? Nichts.
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Das Becken-Programm

Ein stabiles Becken und bewegliche Riickenmuskeln sorgen fiir eine
gute Sitzhaltung. Diese Ubungen beugen Beschwerden vor:

Kriftigen

Unterarmstiitz

Ziel: Kraftigung der vorderen und riickseitigen
Rumpfmuskulatur und des gesamten Korpers.
Ausfiihrung: Im VierfiBlerstand auf die
parallel liegenden Unterarme stiitzen; Hand-
fldchen zeigen nach innen; nacheinander die
Beine nach hinten strecken. Beine, Becken und
Oberkorper bilden eine Linie, der Scheitelpunkt

des Kopfes ist in Verldngerung der Wirbelséule.
Dauer: So lange bis der Kdrper die gerade
Achse nicht mehr halten kann und der Po nach
oben oder unten ausweicht (Zeit messen!);
danach 5 Wiederholungen mit zwei Drittel der
Maximaldauer.

Schwebende Beine

Ziel: Kréftigung von Bauchmuskeln und Hiift-
beuger.

Ausfiihrung: In Riickenlage die Arme seitlich
vom Oberkdrper in Richtung Boden pressen,

Beine gestreckt anheben bis ca. 10 cm (iber
dem Boden, locker atmen.

Dauer: So lange bis der Bauch miide wird und

ins Hohlkreuz ausweicht; danach 5 Wiederho-
lungen mit zwei Drittel der Maximaldauer.

Oberschenkel

Ziel: Dehnung der Riickseite der Ober-
schenkel.

Ausfithrung: Mit gestreckten Beinen
sitzen und ein Handtuch um die FuBsoh-
len schlingen, damit den geraden Ober-
kérper in Richtung Beine ziehen, den Po
zusétzlich nach hinten schieben und die
Knie aktiv gegen den Boden driicken.
Steigerung: Die Zehen mit dem Hand-
tuch zu den Schienbeinen ziehen und die
Fersen durch den Zug leicht anheben.
Dauer: 3-5 langsame Atemziige lang
halten; Iosen; 3 Wiederholungen.

Gesai

Ziel: Dehnung der GesaBmuskeln.
Ausfiihrung: In Riickenlage einen FuB
auf den Oberschenkel des anderen Bei-
nes legen, die Oberschenkelrlickseite mit
beiden Hinden umfassen und das Bein
zum Oberkdrper zighen.

Dauer: 3-5 langsame Atemziige lang
halten; ldsen; 3 Wiederholungen.

Riicken

Ziel: Dehnung des Riickenstreckers.
Ausfiihrung: Auf dem Boden sitzend
die Beine anwinkeln und den Riicken
rund machen; mit den Armen von innen
durch die Beine fassen und die Knachel
von auBen umgreifen; der Kopf sinkt
entspannt nach vorne; ein leichter Zug
durch die Arme verstérkt die Dehnung
im Riicken.

Dauer: 3-5 langsame Atemziige lang
halten; losen; 3 Wiederholungen.

Aufzug

Ziel: Kraftigung von Beckenbo-
den, GesaB und Innenseite der
Oberschenkel.

Ausfiihrung: In Riickenlage
die Beine aufstellen, einen

Ball oder eine Handtuchrolle
zwischen die Knie klemmen
und diese zusammendriicken.
Becken hochheben und die
GesaBmuskeln anspannen.
Dauer: So lange bis der Po
nach unten sinkt; danach 5
Wiederholungen mit zwei Drittel
der Maximaldauer.
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Dr. Stefan Staudte, Facharzt fiir Urologie und
Sportmedizin; www.dr-staudte.de

Spezialpraxis
fur Radfahrer

Diag fahren
kombiniert der Miinchener Urologe, Sport-
mediziner und Bike-Experte Dr. Stefan
Staudte in seiner bislang einzigartigen

i fiir mit
Sitzh . Sein Angebot

1. Medizinische und sportspezifische
Anamnese.

2. 3D-Ultraschall: Mit der Hilfe eines Endo-
Ultraschalls untersucht der Urologe alle
anatomischen Strukturen des Damm- und
Sitzbereichs hinsichtlich Gewebefunktion
und Durchblutung, z.B. Harnblase, Prosta-
ta, Harnréhre, Nerven- und Blutbahnen.
Dariiber hinaus werden die Becken- und
Schambeinknochen vermessen.

3. Dynamisches Flachendruckmuster beim
Treten auf dem eigenen Rad, mit einer
Druckmessfolie erstellt.

4. Videoanalyse der Sitzposition mit Testung
alternativer Einstellungen und Séttel.

5. Beratung anhand der Untersuchungs-
ergebnisse.

MEHR INFOS UNTER

www.trekkingbike.com
Suche: Sittel
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