Urologische Probleme im Radsport - Diagnostik, Therapie und Pravention (Staudte St.)

Fragestellung
Radfahren hat seit dem MTB und der Renaissance des Rennrades deutlich zugenommen. Die

Gesundheitsgefahrdung durch engagiertes Radfahren ist ein haufiges Thema des Sommers. Wer die
verletzliche Anatomie bzw. Physiologie im Sitzbereich kennt und die Publikationen dazu ab 1981
restimiert stellt fest dass Radfahren schadlich sein kann. Die Fragen sind, welche Probleme kénnen
auftreten, wer sollte aufpassen und was ist zu tun, bevor das an sich gesunde Radfahren aufgegeben
wird.

Methodik - Ergebnis

Radfahren kann erwiesener Malen diverse Symptome und Funktionsstérungen (Schmerzen, Erosionen,
Abszesse, Dys-/Parasthesien, Miktionsstérungen, Erektile Dysfunktion, Makrohamaturie, Entziindungen,
PSA-Erhéhung, Krampfadern, Zysten, Verkalkungen) verursachen. Die Frage wer betroffen und was
dann aulder einer Karenz vom Radfahren empfehlenswert ist Iasst sich mit einer Einteilung der
Radfahrer in drei Kategorien beantworten:

Radfahrer Kategorie 1 (kann - Empfehlungsgrad 0)

Radfahrer ohne Beschwerden vom sitzenden Radfahren und ohne wesentliche Vorerkrankung im
Dammbereich:

- Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist fakultativ und praventiv

- Eine Analyse und Einstellung (Bike Fitting) ist fakultativ und praventiv

Radfahrer Kategorie 2 (sollte - Empfehlungsgrad B)

Radfahrer mit voribergehenden Beschwerden vom sitzenden Radfahren und ohne wesentliche
Vorerkrankung im Dammbereich:

- Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist empfehlenswert

- Eine Analyse und Einstellung (Bike Fitting) zur Vermeidung schadlichen Drucks im Dammbereich ist
empfehlenswert

Radfahrer Kategorie 3 (soll - Empfehlungsgrad A)

Radfahrer mit chronischen Beschwerden vom sitzenden Radfahren oder/und einer wesentlichen
Vorerkrankung/Op im Dammbereich:

- Ein den Dammbereich schonender, aussparender Sattel ist obligat

- Eine Analyse und Einstellung (Bike Fitting) zur Vermeidung von Folgeschaden im Dammbereich ist
obligat

Schlussfolgerung

Therapeutisch stehen eine Karenz vom Radfahren und spezifische urologische Mallnahmen zur
Verflgung. Praventiv sollte der Sattel einen flachigen, definierten Druck auf die Areale um die
Sitzbeinhocker mit weitest gehender Aussparung des Dammbereichs und Schambeinbogens
gewahrleisten. Dazu ist der Sitzh6ckerabstand mit der passenden Sattelbreite zu ermitteln.
Empfehlenswert sind Sattel mit erhéhter Sitzflache bzw. tieferer Sattelnase. Zu beachten sind Co-
Faktoren wie Sattelmaterial, Fahrzeit, Trainingszustand und Beweglichkeit des Fahrers, Radgeometrie,
Satteleinstellung, die Haltung und das Kérpergewicht plus Rucksack. Optimal ist eine computergestitzte
dynamische Druckflachenanalyse des Sitzbereichs auf dem Rad mit der Wahl des passenden Sattels.
Kombiniert mit einer Videoanalyse der Haltung und Bewegung, ggf. mit Korrekturen, bietet ein
spezialisiertes Bike Fitting die groRtmaogliche Sicherheit.
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