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Die Diagnose des venösen Lecks als Ursache von Erektionsstörungen 
Experimentelle Grundlagen und praktische Schlußfolgerungen 

C.G.St ief 1 , 2 , W. Diederichs 2 , 3 , C .Persson-Jünemann 1 , 4 , U.Wetterauer 1 , 2 , T .Lue 2 und E.Tanagho 2 

1 Urologische Abteilung, Universi tätskl iniken, Freiburg, Bundesrepublik Deutschland 
2 Department o f Urology, UCSF, San Francisco, USA 
3 Urologische Abteilung, Marienhospital, Herne, Bundesrepublik Deutschland 
4 Urologische Kl in ik , Städt ische Krankenanstalten, Mannheim, Bundesrepublik Deutschland 

Experimental study on the diagnose 
of venogenic impotence 

Summary. An experimental study was done in ten 
dogs and eight monkeys to evaluate the accuracy of 
dynamic and pharmacologic cavernosometry and 
cavernosography in the diagnosis of venogenic im
potence. Our findings show that erection induced by 
saline perfusion comes about because the penile ve
nous outflow capacity is exceeded. Thus, the cavern
ous occlusive mechanisms are not activated. Caver
nosography in induced erection always demon
strated the entire cavernous venous system. How
ever, cavernosometry after pharmacologic cavern
ous smooth muscle relaxation provides useful diag
nostic information. Similarly, cavernosography after 
pharmacologic cavernous smooth muscle relaxation 
proved to be useful for the identification of abnor
mally draining veins. 

Zusammenfassung. In einer tierexperimentellen 
Studie an 10 Hunden und 8 Affen wurde unter
sucht, ob die dynamische Kavernosometrie und 
-graphie oder die Pharmako-Kavernosometrie und 
-graphie geeigneter in der Diagnostik des venös-ka-
vernösen Abstroms ist. Es zeigte sich, daß die artifi-
zielle Erektion durch Kochsalzperfusion auf einem 
Überschreiten der penil-venösen Drainagekapazität 
zurückzuführen ist und nicht auf einer Aktivierung 
der kavernösen Verschlußmechanismen beruht. Sie 
ist somit unphysiologisch. Aufgrund unserer Er
gebnisse wird die Diagnostik des (pathologischen) 
venös-kavernösen Abstroms ermöglicht durch die 
Bestimmung des Maintenanceflow nach vorheriger 
medikamentöser kavernöser Relaxation (Pharmako-
Kavernosometrie). Die anatomische Lokalisation 
des venösen Lecks sollte ebenfalls nach kavernöser 
medikamentöser Relaxation und anschl ießender 
Kontrastmittelperfusion der Schwellkörper erfol
gen. 

Schlüsselwörter: Penile Erektion - Venöses Leck, 
Diagnose - Pharmako-Kavernosometrie - Pharma-
ko- Kavernosographie 

Schon im 17. Jahrhundert zeigte Graaf, daß die Per
fusion der Arteriae iliacae eine penile Erektion her
vorruft [4]. Ähnliche Untersuchungen veranlaßten 
Newman 1964 zu der Hypothese, daß eine Verringe
rung des kavernösen Abstroms eine entscheidende 
Bedeutung zum Erreichen und zum Erhalten der 
penilen Erektion zukomme [7]. 1978 führte Virag die 
artifizielle Erektion durch direkte kavernöse Perfu
sion mit physiologischer Kochsalzlösung in die Dia-

Abb. 1. Diese Abb. zeigt den Versuchsaufbau beim Affen; der 
Versuchsaufbau beim Hund ist identisch. In den proximalen 
Schwel lkörper wurde eine 21-G Kanüle zur Druckableitung ein
gebracht, die kavernöse Perfusion geschieht über eine 21-
G Kanüle im distalen Corpus cavernosum. Das artifizielle Leck 
wurde durch eine groß lumige 19-G Kanüle , die mit einem Drei
wegehahn versehen war, im distalen Schwellkörperbereich ge
schaffen. Zur Stimulation der nn. erigentes wurden diese mit einer 
bipolaren Elektrode versorgt, welche mit einem Neurostimulator 
verbunden war 
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kavernösen Abstroms als Ursache von Erektionsstö
rungen [2, 8, 9]. 1986 publizierte Lue die Durchfüh
rung der Kavernosometrie und -graphie nach der in
trakavernösen Injektion von Papaverin („Phar-
mako-Kavernosometrie" und „Pharmako-Kaverno-
sographie") und postulierte, d a ß durch die zusätzlich 
erreichte Relaxation der kavernösen glatten Musku
latur eine physiologischere Untersuchungssituation 
gegeben sei [6]. 

Ziel unserer Untersuchungen war es, diejenige 
Untersuchungsmethode des kavernösen Abstroms 
zu bestimmen, die nach dem heutigen Wissensstand 
zuverlässige und reproduzierbare Ergebnisse erwar
ten läßt. Dies war insbesondere notwendig, da pro
spektive Untersuchungen zeigten, daß dynamische 
und pharmakologische Kavernosometrie und Ka
vernosographie beim selben Patienten verschiedene 
Ergebnisse zeigen können [10]. 

Material und Methoden 

Κ α ν er η osom etrie 

τζ τζ CT 
26.74 30.56 34.38 

Perfus ion ( m l / m i n ) 
Abb. 2a-c. Die intrakavernösen Drucke bei den jeweils applizier
ten Flußra ten werden schematisch dargestellt: a Ständig erhöhte 
Flußraten (3,82 ml /min) , nachdem der in t rakavernöse Druck die 
Plateauphase erreichte, b S tändig e rhöh te Flußra ten , nachdem 
der in t rakavernöse Druck auf den Ausgangswert gefallen war. 
c Anfänglich hohe Perfusionsraten (26,74 m l / m i n ) 

gnostik von Erektionsstörungen ein [11]: Der Penis 
wurde mit ständig steigenden Flußraten perfundiert, 
bis ein intrakavernöser Druck von etwa 80 mm Hg 
erreicht wurde. Die niedrigste Flußrate, die zum Er
reichen der vollen Erektion nötig war, wurde Induk-
tionsflow genannt. Die niedrigste Flußrate zum 
Erhalt der Erektion wurde Erhaltungs- oder Main-
tenanceflow genannt. Virag postulierte, daß der 
Quotient aus Induktions- und Maintenanceflow ein 
Parameter zur Beurteilung des kavernösen Abstroms 
sei (Kavernosometrie). Anschl ießend erfolgte zur 
Darstellung der abnorm drainierenden Venen in 
voller Erektion die kavernöse Kontrastmittel-Perfu
sion (Kavernosographie). 

Diese „dynamische Kavernosographie" genann
te Untersuchungsmethode markierte lange Zeit den 
Goldstandard in der Diagnostik eines vermehrten 

Zur Untersuchung der cavernosometrischen Parameter wurde 
eine Studie an 10 Hunden durchgeführ t . Der Hund wurde als Ver
suchstier gewählt , da es bei der Erektion dieses Tieres nur unwe
sentlich zur penilen Tumeszenz kommt und so die Erektionsant
wort direkt in Rigidität umgesetzt w i r d . Den Versuchsaufbau 
verdeutlicht Abb. 1. 

Zur Induktion einer artifiziellen Errektion mit einem intraka
vernösen Druck von 110 cm H20 wurde ein Schwellkörper (die 
Schwel lkörper sind beim Hund vol ls tändig getrennt) bei 5 Tieren 
(Nr. 1 bis 5) mit 37 Grad Celsius warmer, physiologischer Koch
salzlösung perfundiert. 3 verschiedene Perfusionsarten wurden 
gewählt (Abb.2) : 1. Schrittweise steigende Flußra ten mit Erhö
hung dieser, nachdem der in t rakavernöse Druck gleichbleibend 
war. 2. Schrittweise steigende F lußra t en mit E rhöhung dieser, 
nachdem der int rakavernöse Druck auf den Ausgangswert gefal
len war. 3. Anfänglich hohe Perfusionsarten. Um die F lußmengen 
zu bestimmen, die bei der Kavernosometrie über ein venöses /ka -
vernöses Leck entweichen, wurde mittels einer dicklumigen 
Kanüle (19 G) ein artifizielles kavernöses Leck geschaffen (Tier 
Nr .4 bis 10). Während artifizieller Erektion, Erektion durch Sti
mulation der Nervi erigentes (syn. cavernosi) und Erektion durch 
nicht vollständige med ikamen töse Relaxation des Schwellkörper
gewebes (durch die in t rakavernöse Injektion von 2 mg Papaverin) 
plus zusätzl icher kavernöser Perfusion wurden die aus dem artifi
ziellen Leck entweichenden Flüss igkei tsmengen über eine Minute 
gemessen. 

Zur Überprüfung der Beeinf lußbarkei t der artifiziellen, Neu-
rostimulations- und m e d i k a m e n t ö s induzierten Erektionsarten 
durch physiologische Impulse wurde w ä h r e n d dieser Erektionsar
ten die Neurostimulation des sympathischen Grenzstrangs [1 , 3] 
durchgeführt . 

Kavernosographie 

A n 8 Affen wurde untersucht, ob die dynamische oder die phar
makologische Cavernosographie Ergebnisse liefert, die der phy
siologischen Erektion am nächs ten kommen. Der Affe wurde als 
Versuchstier gewählt , da die Erektion dieser Spezies mit Tumes
zenz- und Rigidi tä tsphase der des Menschen ähnl ich ist. Den Ver
suchsaufbau verdeutlicht Abb. 1. 
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Wie zuvor beim Hund, wurde die Erektion durch kavernöse 
Perfusion mit physiologischer Kochsalz lösung, Neurostimulation 
sowie medikamentöse Relaxation plus kavernöse Perfusion indu
ziert. Nach Kontrastmittelperfusion wurden die Röntgenbi lder 
der Schwellkörper und deren venöser Drainage während der oben 
genannten Erektionsarten wie folgt angefertigt: 

1. Volle Rigidität ( in t rakavernöser Druck ungefähr 140 cm H20), 
2. zuerst volle Rigidität, dann Öffnen des artifiziellen Lecks 
(ähnlich wie bei Patienten mit cavernös-venösem Leck und 
Durchführung der Kavernosographie bei etwa 50 cm H20), 
3. zuerst volle Rigidität, dann Öffnen des artifiziellen Lecks und 
anschl ießend Perfusion mit physiologischer Kochsa lz lösung zum 
Erreichen des vollen Rigidi tätsdrucks (ähnlich der Kavernosogra
phie bei Patienten mit kavernös-venösem Leck und Kavernoso
graphie bei voller Rigidität. Bei diesem in t rakavernösen Druck 
sollte sich nach Virag [11] die kavernös-venösen Abflußsysteme 
passiv schließen). 

Ergebnisse 

Κ α ν em osom etrie 

Während der artifiziellen Erektion war, nachdem die 
Plateauphase erreicht war, der intrakavernöse Druck 
lediglich von der jeweils perfundierten Flußmenge 
abhängig. Der Induktionsflow bzw. die Art der 
zuvor applizierten Flußmengen hatten darauf keinen 
Einfluß (Abb. 2). 

Die Flüssigkeitsmenge, die aus dem artifiziellen 
Leck entwich, betrug durchschnittlich 8,8 m l / m i n 
bei der durch physiologische Kochsalzlösung indu
zierten Erektion. Sie betrug 1,7 m l / m i n bei der durch 
Neurostimulation und 1,8 m l / m i n bei der durch Pa-
paverin-Injektion induzierten Erektion. 

Die Stimulation des sympathischen Grenz
strangs in Höhe von L5 reduzierte den intrakavernö
sen Druck der neurogen und pharmakologisch indu
zierten Erektion um ungefähr 90%. Sie beeinflußte 
den intrakavernösen Druck der durch kavernöse 
Perfusion mit physiologischer Kochsalzlösung indu
zierten Erektion nicht signifikant (Abb. 3). 

Ka vem osographie 

In der dynamischen Kavernosographie fand sich in 
jeder Röntgenaufnahme eine deutliche Kontrastie
rung der venae cavernosae (Abb. 4 a). 

In der Pharmako-Kavernosographie sowie in 
den Röntgenaufnahmen während neurostimula-
tionsinduzierter Erektion zeigte sich keine bzw. eine 
nur äußerst geringe Kontrastierung der venae caver
nosae. In den Kavernosographien, die nach Öffnen 
des artifiziellen Lecks bzw. nach Öffnen des artifi
ziellen Lecks plus zusätzlicher Mehrperfusion 
durchgeführt wurden, fand ebenfalls keine Kontra
stierung der venae cavernosae statt; der Kontrast
mittelabfluß erfolgte lediglich über das artifizielle 
Leck (Abb. 4b, c). 

ο 1 S t imu la t ion des 
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Abb. 3. Der Effekt der Stimulation des sympathischen Grenz
strangs auf a neurostimulationsinduzierte, b Papaverin 4- Perfu-
sionsinduzierte und c artifizielle Erektion 

Diskussion 

Unsere Ergebnisse zeigen, daß der intrakavernöse 
Druck nicht vom Induktionsflow, sondern lediglich 
von der zum jeweiligen Zeitpunkt perfundierten 
Flußmenge , dem Maintenanceflow abhängig ist. Im 
Gegensatz zum Hund bedarf es beim Menschen 
einer erheblichen Volumen- bzw. Tumeszenzzunah-
me, bevor eine Rigidität erreicht wird. Zur Induktion 
einer artifiziellen Erektion beim Menschen durch 
Perfusion mit physiologischer Kochsalzlösung un
terliegt die Infusionsmenge während der Tumes-
zenzphase zwei Phänomenen: Zum einen der kaver
nösen passiven Expansion (Tumeszenz) und zum 
anderen dem kavernösen Abstrom (der durch den 
Maintenanceflow quantifiziert ist). Ist die maximale 
kavernöse Expansion erreicht, stellt sich innerhalb 
kürzester Zeit die volle Rigidität ein. Diese meist 
deutliche Reduktion der Perfusionsrate, die eintritt, 
sobald die volle Rigidität erreicht ist (und keine Tu
meszenz mehr induziert werden muß) , wurde von 
Virag und anderen Autoren [2, 8, 11] als Okklusion 
der kavernösen Verschlußmechanismen interpre
tiert. Diese Annahme tritt zumindest nicht auf die 
Venen der Crura penis auf, wie die kavernosographi-
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Abb. 4. a In artifizieller Erektion stellt sich kavernosographisch 
der Abstrom über die vv.cavernosae deutlich dar. b In neurosti-
mulationsinduzierter Erektion stellen sich auch nach Öffnen 
dieses artifiziellen Lecks und dadurch eingetretenen kavernösen 
Druckabfall die vv.cavernosae nicht dar. c Ebenso wie in b stellen 
sich die vv.cavernosae nach pharmakologischer Relaxation der 
kavernösen Muskelzellen und zusätzl icher Perfusion nicht dar 

sehen Röntgenaufnahmen bei den Affen zeigten: 
Auch bei voller Rigidität stellte sich ein ausgeprägter 
Abfluß über die venae cavernosae dar. Im Gegensatz 
hierzu fand sich bei den beiden anderen Gruppen 
auch nach Öffnen des artifiziellen Lecks und Abfall 
des intrakavernösen Drucks keine Kontrastierung 
der Venae cavernosae. Dies zeigt, d aß die kavernö
sen Verschlußmechanismen nach medikamentöser 
Relaxation auch bei niedrigem intrakavernösem 
Druck aktiviert sind. 

Ob jedoch die Venae perforantes des mittleren 
Schaftbereichs, wie der anatomische Verlauf nahe
legt [5], bei der Tumeszenz passiv abgeschert werden 
und zur kavernösen Okklusion beitragen, kann hier 
nicht beurteilt werden, da diese weder beim Affen 
noch beim Hund vorhanden sind. 

Unsere Messungen zeigten weiterhin, d a ß der ka
vernöse Abstrom über ein (artifizielles) kavernöses 
Leck bei Neurostimulations- oder pharmakologisch 
induzierter Erektion gleich sind. Wurde die Erektion 
durch Kochsalzperfusion hervorgerufen, war der 
Abstrom über dieses Leck etwa um den Faktor 5 
erhöht. Diese beim Hund erhobenen Befunde ent
sprechen im wesentlichen denen beim Menschen, 
wo beim selben Patienten eine wesentliche Reduk
tion des Maintenanceflow bei der Pharmako-Kaver
nosometrie im Vergleich zur dynamischen Kaverno
sometrie beobachtet wurde [10, 12]. 

Eine übereinst immende Reaktion der glatten ka
vernösen Muskulatur nach der Relaxierung durch 
Neurostimulation oder intrakavernöse Injektion von 
Papaverin fand sich auch nach einer Stimulation des 
sympathischen Grenzstrangs. Die hierdurch erreich
te Kontraktion der glatten kavernösen Muskelzellen 
spiegelt sich im sofortigen intrakavernösen Druck
abfall, d.h. in einer Detumeszenz, wider. Diese 
Beeinflußbarkeit der Pharmako-Kavernosometrie 
durch die sympathische Stimulation belegt zum 
einen das Nachahmen physiologischer Mechanis
men dieser Untersuchungsmethode. Zum anderen 
beinhaltet dies aber, daß die Pharmako-Kavernoso-
metrie durch psychische Einflüsse, wie z.B. Angst 
oder Streß, beeinflußt werden kann. Eine mögliche 
Reduktion dieser psychischen Einflüsse durch die 
zusätzliche intrakavernöse Injektion eines Alpha-
blockers erscheint möglich und ist tierexperimentell 
belegt (Diederichs W, persönliche Mitteilung, 1988). 
Bei der artifiziellen Erektion durch Kochsalzperfu
sion wurde keine signifikante Beeinflussung des in
trakavernösen Drucks während der Stimulation des 
sympathischen Grenzstrangs beobachtet. Dies 
konnte darauf zurückzuführen sein, daß die kaver
nösen glatten Muskelzellen während der artifiziellen 
Erektion nicht relaxiert sind. Die artifizielle Erektion 
beruht demzufolge lediglich auf einem Überschrei
ten der penil-venösen Drainagekapazität und ist 
somit unphysiologisch. 

Praktische Schlußfolgerungen 

Nach geeigneter Indikationsstellung (Anamnese, 
Doppler, SKAT-Test) dient die Pharmako-Kaverno
sometrie der Diagnosestellung eines vermehrten ka-
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vernösen Abstroms als Ursache der Erektionsstö
rung („venöses Leck"). 

Der Maintenanceflow quantifiziert das venöse Leck. 
Die Messung des Induktionsflows erbringt keine zu
sätzliche Information über den Maintenanceflow 
hinaus und ist demzufolge überflüssig. Die Bestim
mung des Maintenanceflows ist nur nach pharmako
logischer Relaxation der kavernösen glatten Musku
latur sinnvoll; die Kombinat ion von Papaverin mit 
einem Alphablocker zur Verringerung sympathi
scher Einflüsse während der Untersuchung erscheint 
sinnvoll. 

Da die Aussage der Pharmako-Kavernosometrie 
durch psychische Einflüsse wesentlich beeinträch
tigt werden kann, sollte diese Untersuchung am 
Ende einer langen diagnostischen Untersuchungs
reihe angeordnet sein. Zur Vermeidung eines erhöh
ten Sympathikotonus sollte sie nur durchgeführt 
werden, nachdem der Untersucher das Vertrauen 
des Patienten gewonnen hat. Die Untersuchung 
selbst sollte in einer entspannten Atmosphäre erfol
gen. 

Ergibt die Bestimmung des Maintenanceflow patho
logische Flußraten, ist die Pharmako-Kavernosogra
phie im Anschluß durchzuführen. Die Pharmako-
Kavernosographie dient der anatomischen Lokali
sation, nicht der Diagnose des venösen Lecks. 
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