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Penile Perfusion und Fahrradsport
Gibt es Unterschiede in der penilen Durchblutung beim aufrechten Fahrradfahren
gegeniiber dem Fahren auf dem Liegefahrrad?

Penile perfusion and cycling - Is there any difference in penile blood flow during cycling

in an upright versus a reclining position?
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3 Institut fiir Kreislaufforschung und Sportmedizin der Universitat zu Kéln

Zusammenfassung

Summary

Problemstellung: Einige Fallbeispiele berichten von genitalem Taub-
heitsgefiihl und erektiler Dysfunktion nach Radfahren. Die Kompressi-
on der perinealen Region wihrend des Radfahrens scheint fiir diese Fél-
le verantwortlich zu sein.

Methoden: Bei 40 gesunden, mannlichen Probanden ohne erektile Dys-
funktion wurde der transkutane, penile Sauerstoffdruck (tp0,) an der
Glans penis mittels einer transkutanen Messsonde erfasst. Die Messun-
gen wurden vor, wiahrend und nach dem Radfahren in aufrechter und
liegender Position in einer ,cross over” - Studie durchgefiihrt.
Ergebnisse: Der mittlere, transkutane Sauerstoffdruck an der Glans pe-
nis betrug in einer aufrecht stehenden Position vor dem Radfahren 61,2
+ 8,3 mmHg. Er verringerte sich auf dem Sattel sitzend auf 17,8 + 3,7
mmHg. Radfahren im Liegen (Liegefahrrad) ergab p0,-Werte von 60,4 +
5,1 mmHg, also dhnlich den Werten die vor dem Training gemessen
wurden.

Diskussion: Das Radfahren in einer liegenden Position, in welcher es zu
keiner perinealen Kompression kommt, verursacht keine Verdnderung
im penilen Blutfluss wihrend des Trainings. Somit sind hiufige Ande-
rungen der Sitzposition oder der Gebrauch eines Liegefahrrades sinn-
voll, um gesundheitliche Risiken - wie beispielsweise die Reduktion der
penilen Perfusion - zu verhindern.

Schliisselworter: penile Durchblutung, erektile Dysfunktion, Fahrrad-
fahren

Einleitung

In einigen Fallberichten sind genitale Taubheitsgefiihle nach
dem Radfahren beschrieben (6, 8, 15). Es wurde auch von er-
ektiler Dysfunktion berichtet (5, 4, 23). Die perineale Kom-
pression wihrend des Radfahrens scheint fiir einige dieser
Félle verantwortlich zu sein. Angesichts der Popularitit des
Sports ist es {iberraschend, iiber wie wenig sexuelle Funkti-
onsstérungen berichtet worden ist. Eine Umfrage im
GroBraum Koéln (1,5 Mio. Einwohner) wurde bei 1786 Fahr-
radsportler, die in den &rtlichen Vereinen organisiert waren,
durchgefiihrt. Es zeigte sich, dass die Impotenzrate unter
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Objective: There have been several case reports of genital numbness and
impotence after cycling. Perineal compression during bicycling appears
to be responsible for these cases.

Methods: Transcutaneous penile oxygen pressure (tp0,) at the glans of
the penis was measured, using a transcutaneous measurement device in
forty healthy athletic men, who had no known sexual dysfunction . Da-
ta were obtained before, during and after cycling in an upright and a
reclining position in a crossover study.

Results: The mean transcutaneous pO, at the glans in a standing posi-
tion before biking was 61.2 + 8.3 mmHg. It decreased after sitting on
the saddle in an upright position to 17.8 + 3.7 mmHg. Cycling in a re-
clining position resulted in p0,-levels of 60.4 + 5.1 mmHg, a similar le-
vel to that obtained before exercising,.

Conclusions: Cycling in a reclining position - in which no perineal
compression was seen - caused no alteration in penile blood flow dur-
ing exercise. Therefore we suggest frequent changes of body position or
even cycling in a reclining position to avoid health hazards - such as
decresed penile perfusion.

Key words: penile blood flow, impotence, cycling

Fahrradsportlern dreimal hoher war, als die fiir die gleiche
Altersklasse von Nicht-Fahrradsportlern (22).

Einige Autoren vermuten, dass der Fahrradsattel die Blut-
zufuhr zum Penis (4, 19) komprimiert. Der penile Blutfluss
kann durch Spektroskopie (7), Dopplerultraschall (13), Im-
pulsdatentrigeraufnahme (11) und den partiellen Sauerstoff-
druck (pOZ), der durch eine modifizierte Clarksauerstoff-
Elektrode (19) gemessen wird, evaluiert werden.

Die Untersuchung sollte die Frage kléren, ob es beim Rad-
fahren einen Unterschied beziiglich des penilen Sauerstoff-
partialdruckes in sitzender und liegender Position (Liege-
fahrrad) gibt.
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Material und Methoden

Es nahmen 40 sportliche mdnnliche Probanden im Alter von
32 + 5,1 Jahren an der Studie teil. Diese Probanden trieben
regelméBigen Sport (mehr als 5 Stunden pro Woche). Fahr-
radfahren wurde von allen gelegentlich betrieben (,Sonn-
tagsfahrer”). Ausdriicklich waren Amateur- und Profiradfah-
rer die jahrlich tiber 15.000 Kilometer fahren von dieser Stu-
die ausgeschlossen. Alle moglichen Stoérfaktoren zur
Evaluation des transkutanen penilen Sauerstoffdruckes soll-
ten vermieden werden. Der mogliche Effekt einer langerfri-
stigen perinealen Kompression bei Radfahrern, die diesen
Sport exzessiv betreiben, sollte die Messung der penilen Per-
fusion nicht beeinflussen.

Alle Ménner waren gesund und hatten keine bekannten
sexuellen Funktionsstérungen. Die durch-

zeigte p0,-Werte von 18,3+5,2 mmHg. Ein normaler peniler
Blutfluss wurde nach einer 15-miniitigen Erholungsphase in
stehender Position gemessen. Der transkutan gemessene mitt-
lere pO, an der Glans penis in stehender Position vor dem
Radfahren auf dem Liegefahrrad betrug 61,1+6,9 mmHg. Nach
3 Minuten Radfahren in dieser Position betrugen die pO,-Wer-
te 58,8+3,7 mmHg. Fortgesetztes Radfahren in dieser Haltung
ergab p0,-Werte von 59,4+4,2 mmHg. Nach Abschluss der
Ubung wurden p0,-Werte von 60,7+4,7 mmHg gemessen, die
dhnlich den Werten vor Beginn der Ubung waren. Das Rad-
fahren in einer aufrecht sitzenden Position verursachte eine
Abnahme des penile Blutflusses um 70%. Das Radfahren in ei-
ner liegenden Position zeigte keine bedeutenden Anderungen
im penilen Blutfluss (Abb. 1).
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Es wurden zwei Gruppen von je 20 Méan-
nern gebildet. Alle Mdnner wurden zuerst in
aufrecht stehender Position iiber eine Zeit-
dauer von 15 Minuten gemessen, um die normalen tpO,-
Werte zu evaluieren. Danach fuhr die erste Gruppe in einer
aufrecht sitzenden Position, die zweite Gruppe in einer lie-
genden Position (Liegefahrrad). Drei Wochen spéter fuhr die
erste Gruppe in einer liegenden und die zweite Gruppe in ei-
ner aufrecht sitzenden Position (cross-over-Design). Nach 2-
5 Minuten erreichten alle Probanden 70% ihres maximalen
Trainingspulses. Auf diesem Niveau erfolgte eine weitere 30-
miniitige Belastung mit einer Toleranz der Pulsfrequenzén-
derung von + 5 Schligen/Minute.

Die statistische Analyse erfolgte unter Verwendung der
Software Microsoft EXEL 5.0 und umfasste neben arithmeti-
schem Mittel und Standardabweichung den t-Test fiir ab-
héngige Stichproben aus normalverteilten Grundgesamthei-
ten mit unterschiedlichen Varianzen; p < 0,01 wurde als sig-
nifikant gewertet.

Ergebnisse

Der transkutane mittlere pO, an der Glans penis in stehen-
der Position vor dem Radfahren in aufrecht sitzender Positi-
on betrug 60,5 + 8,1 mmHg. Er verringerte sich in aufrecht
sitzender Position auf dem Sattel auf 17,9 + 3,9 mmHg. Die-
se Abnahme des penilen Sauerstoffdruckes war signifikant
(p < 0,05). Weiteres Radfahren in aufrechter Sitzposition
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Abbildung 1: Die tpO,-Mittelwerte in sitzender und liegender Position

Diskussion

In dieser Studie wurde gezeigt, dass sich der penile Sauer-
stoffdruck wihrend des Radfahrens in einer aufrechten Sitz-
position erheblich (p < 0,05) verringert. In diesem Zusam-
menhang ist die erhohte Inzidenz der erektilen Dysfunktion
bei Fahrradsportlern zu sehen (22).

Eine Erektion ist ein komplexer neurovaskulédrer Vorgang,
unter Beteiligung des sympathischen und parasympathischen
Nervensystems und stickstoffvermittelter Mediatoren (2, 4).
Die parasympathischen Impulse aus den Spinalnervenkernen
S2 bis S4 werden {iber den sich im Becken befindlichen Ner-
venplexus zu den Corpora cavernosa ibermittelt. Die sensi-
blen Aste des Nervus pudendus treten von dorsal in den pe-
rinealen Bereich ein, bevor sie die Corpora cavernosa und
spongiosa (13) erreichen. Die sympathischen Impulse aus den
Spinalnervenkernen von TH10 bis L2 werden iiber die hypo-
gastrischen Nerven {ibertragen und sind verantwortlich fiir
eine Detumeszenz (10). Eine neuere Untersuchung an 1786
Radfahrern zeigte, dass ein peniles Taubheitsgefiihl als Er-
gebnis von Druck auf den proximalen Teil des Penis bei
64,3% der Amateurlangstreckenradfahrer auftrat. Die Héau-
figkeit des genitalen Taubheitsgefiihls der Radfahrer hing mit
der wochentlichen Trainingstrecke zusammen. 83,4% der
Radfahrer mit peniler Hypéasthesie zeigten dieses Phédnomen
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nach mehr als 60 Minuten kontinuierlichen Radfahrens (22).
Uber eine erektile Dysfunktion wurde von 13,1% der Teil-
nehmer dieser Studie berichtet. Diese erektile Dysfunktion
war hiufig von langerer Dauer als ein Taubheitsgefiihl nach
Langstrecken-Radfahrwetthewerben (3). Eine Insuffizienz der
arteriellen GefdBe ist eine andere mogliche pathophysiologi-
sche Ursache der erektile Dysfunktion von Radfahrern (1, 19).
Die arterielle Durchblutung des Penis erfolgt tiber die A. pu-
denda, die durch den Alcock'schen Kanal zieht. Die arteriel-
le Obstruktion muss beidseits vorliegen, um den intracaver-
nosen Druck zu beeinflussen (1).

Die Hypothese eines Zusammenhanges zwischen konti-
nuierlichem, langanhaltendem Satteldruck und erektiler
Dysfunktion ist nicht neu. Schon Hippocrates berichtete,
dass viele reiche Scythen (ein nordlich des Schwarzen Mee-
res ansissiges Nomadenvolk) impotent waren. Die reichen
Scythen verbrachten die meiste Zeit des Tages zu Pferd. Der
permanente perineale Druck, dem sie auf ihren Pferden aus-
gesetzt waren, scheint wichtige Strukturen beschédigt zu ha-
ben, die fiir eine suffiziente Erektion verantwortlich sind. Die
drmeren Scythen konnten sich keine Pferde leisten und hat-
ten folglich kaum Probleme mit erektiler Dysfunktion (9).

Tarhan und Mitarbeiter haben in ihrer Studie festgestellt,
dass eine ldngerfristige Verdnderung der Oxygenierung des
Corpus cavernosum ein entscheidender Faktor fiir das Ent-
stehen der erektilen Dysfunktion ist (27).

So hat der partielle Sauerstoffdruck im Corpus caverno-
sum erektionsunabhéngig einen Einfluss auf die Gewebs-
compliance. Der Sauerstoffpartialdruck beeinflusst den To-
nus der glatten Muskulatur und den Stoffwechsel (Metabo-
lismus) des Bindegewebes (18).

Im gesunden Corpus cavernosum betrigt das Verhiltnis
glatte Muskulatur zu Bindegewebe etwa 50 : 50 (16). Alle
Verdnderungen in dieser Gewebszusammensetzung - sprich
eine zunehmende Fibrosierung der Schwellkdrper - fiihrt zu
einer Verminderung der Schwellkérpercompliance (18).
Moreland und Mitarbeiter konnten nachweisen, dass in den
Schwellkdrpern zwei Gewebsmediatoren existieren, die die-
ses Verhiltnis beeinflussen. Es handelt sich um den Wachs-
tumsfaktor Transforming Growth Faktor -B1(TGF-81) und
Prostaglandin E1 (PGE1) (17). TGF-B1 ist ein Zytokin, wel-
ches bei niedrigem Sauerstoffpartialdruck synthetisiert wird
(20). TGFB1 hemmt das Wachstum der glatten Muskelzellen
und induziert die Synthese von Kollagen und Bindegewebe
(12). Der Gegenspieler von TGF-B1 ist PGE1, ein Synthese-
produkt des Arachidonsdurezyklus, wofiir ein relativ hoher
Sauerstoffpartialdruck bendotigt wird (28). Prostaglandin-E1
relaxiert die glatte Trabekularmuskulatur, hemmt die Kolla-
gen- und Bindegewebssynthese und induziert die Kollagen-
ase und den Matrixumbau.

Zusammenfassend kann man sagen, dass langfristige
hypoxische Zustdnde im penilen Gewebe zu einer Verminde-
rung der Gewebscompliance fiihren. Eine zunehmende Ver-
minderung der Gewebscompliance fiihrt zu einer erektilen
Dysfunktion.

Die Resultate der vorliegenden Untersuchung zeigen, dass
es bei einer Kompression der penilen Arterien gegen das Os
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pubis durch den Sattel wihrend des Radfahrens zu einem pe-
nilen pO,-Wert-Abfall kommt. Zusétzlich wurde demon-
striert, dass es beim Radfahren in einer liegenden Position zu
keiner perinealen Kompression kommt. Die penile Blutoxy-
genierung wihrend des Fahrens im Liegen war &hnlich den
Werten, die vor dem Training gemessen wurden.

Steinacker und Spittelmeister haben fiir die Durchblutung
am Finger schon 1988 gezeigt, dass man mit der transkuta-
nen Messung des p0, iiber eine modifizierte Clark-Elektrode
die Sauerstoffversorgung des Gewebes darstellen kann. Die-
ser lokale Wert hdngt vom Sauerstoffverbrauch unter der
Elektrode ab und ist bei konstantem arteriellen Sauerstoff-
druck hyperbolisch in Abhdngigkeit vom arteriellen Perfusi-
onsdruck (25). Transkutane Messungen basieren auf der Tat-
sache, dass eine Erh6hung der Hauttemperatur eine Steige-
rung der Hautdurchblutung und des Sauerstoffpartialdruckes
bewirkt und die Haut fiir die Gasdiffusion durchléssig macht.
Die aus der Hyperthermie resultierende lokale Hyperdmie
flihrt zu einer Arterialisierung des Kapillarblutes, d.h. es
steigt der pO,~Wert auf annéhernd das arterielle Niveau: Ein
Unterschied wird jedoch fast immer bestehen bleiben, da die
Haut ein lebendes Gewebe mit metabolischen Prozessen ist,
bei denen Sauerstoff verbraucht und Kohlendioxid produ-
ziert wird. Optimale Untersuchungsbedingungen herrschen
daher auf Hautregionen mit groBer Kapillardichte und diin-
ner Epidermis (26).

Voruntersuchungen am Penis haben gezeigt, dass Sauer-
stoffpartialdriicke wihrend der Erektion, die mittels einer in-
vasiven Methode (Punktion des Corpus cavernosum) be-
stimmt wurden, mit den Messungen der nicht-invasiven
transkutanen penilen Sauerstoffpartialdriicke korrelieren
(989%) (24). Der Vorteil der transkutanen Methode ist, dass sie
mit invasiv erhobenen Werten korreliert und eine gute Mog-
lichkeit bietet, die penile Sauerstoff- und Blutversorgung dar-
zustellen. Da die Glans penis aus einer spongioésen Struktur
mit einer sehr guten Durchblutung besteht, die von einem sehr
diinnen nicht verhornenden Plattenepithel {iberzogen ist, sind
auch die Bedingungen fiir eine transkutane Messung mess-
technisch sehr gut.

Den Einfluss verschiedener Sattelformen auf die penile
Durchblutung belegten Schwarzer et al. (21). In einer zusitz-
lichen Untersuchung wurden 4 unterschiedliche Sattelfor-
men miteinander verglichen: ein schmaler stark gepolsterter
Sitz, ein schmaler Sitz mit mittlerer Polsterung und ein V-
formiger Sattel (,bodygeometrie”), ein breiter, ungepolster-
ter Ledersattel und ein speziell fiir Frauen konstruierter brei-
ter Sattel mit mittlerer Polsterung und ohne Sattelspitze wur-
den verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass der
wichtigste Faktor zur Aufrechterhaltung der penilen Durch-
blutung die Breite des Sattels ist. Eine Verminderung der
Durchblutung um 70% war messbhar, wenn die Probanden
mit einem schmalen stark gepolstertem Sattel fuhren,
wihrend es bei der Benutzung des breitesten Sattels (Frau-
ensattel) nur zu einer Abnahme der Durchblutung um 229%
kam (21).

In einer weiteren Untersuchung sollte feststellt werden,
ob beim Fahren in stehender Position, also ohne perineale
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Kompression, keine Verédnderung der penilen Durchblutung
auftritt. Es war zu beobachten, dass ein Positionswechsel von
sitzender in stehende Position, in der es nicht zu einer peri-
nealen Kompression kommt, einen Anstieg der penilen

Durchblutung nahezu auf die Ausgangswerte bewirkte (19).

Daraus lassen sich folgende Empfehlungen, die Anderun-
gen des Radfahrstils bzw. der Sitzposition auf dem Sattel be-
treffen, ableiten:

e Der Sattel sollte horizontal eingestellt werden bzw. die Sat-
telspitze 1-3 Grad nach unten geneigt sein (8, 22).

¢ Die Beine sollten nicht vollig gestreckt sein, wenn sich die
Pedale an der tiefsten Stelle befindet. Die Knie sollten noch
etwas gebeugt sein, um das Gewicht des Radfahrers mit ab-
zustiitzen.

e Alle 10 Minuten ist ein Positionswechsel anzustreben (in
eine stehende Position), um den Blutfluss zum Penis auf-
recht zu erhalten.

¢ Eine Reihe anatomisch geformter Rennséttel sind auf dem
Markt, von solchen mit flexibler Sattelspitze bis hin zu
Modellen mit einem Loch in der Mitte. Ein breiterer, star-
ker gepolsterter Sattel scheint eine weniger starke Abnah-
me des penilen Blutflusses zu verursachen (Frauensattel).

e Gewichtigere Radfahrer kdnnen ein hoheres Risiko fiir ei-

ne Schidigung durch eine Kompression der arteriellen

Blutzufuhr aufweisen. 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 Straen-
fahrrad.

Radfahren ist eine wichtige Form des Herz-Kreislauftrai-

nings. Insgesamt gesehen {iberwiegt der positive Herzkreis-

laufeffekt. Es ist zu empfehlen, das Trainingsprogramm den
oben beschriebenen Erkenntnissen entsprechend, individuell
nach Kondition und Kérpertyp, anzupassen. Es ist zu beto-
nen, dass bei Méannern, die nicht regelméBig Fahrrad fahren,
keine erhohte Impotenzrate zu finden ist (22)! Das gesund-
heitliche Risiko fiir erektile Dysfunktion und ein peniles

Taubheitsgefiihl steht in direkter Beziehung zur jdhrlichen

Trainingsstrecke. Manner, die mehr als 20.000 Kilometer im

Jahr fuhren, hatten ein dreimal héheres Impotenz-Risiko als

andere (22). Es wurde gezeigt, dass ein Wechsel von sitzen-

der in eine stehende Position wihrend des Radfahrens einen
signifikanten Anstieg des Sauerstoffpartialdruckes im peni-
len Blut zur Folge hat (19). Sinnvoll sind hiufige Anderun-
gen der Kérperposition wihrend des Radfahrens. Ergidnzend
dazu ist eine Verminderung der perinealen Kompression
durch eine effektive Sitzposition sicherzustellen, so dass
noch ein Viertel des gesamten Kérpergewichtes auf dem Sat-
tel lastet. Ausgedehnte Ruhephasen wihrend einer langen
und anstrengenden Fahrradtour sind sinnvoll, um ein peni-
les Taubheitsgefiihl und eine mogliche erektile Dysfunktion
zu vermeiden. Sollte es trotz der obengenannten ,Vorbeuge-
maBnahmen®“ zu gesundheitlichen Einschrdankungen im Ge-
nitalbereich kommen, empfehlen wir als Alternative die Be-
nutzung eines Liegefahrrades, um die Risiken von peniler
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Taubheit, Hypooxigenierung und einer Verminderung des
penilen Blutflusses zu vermeiden.
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