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Partielle Erektionsschwäche als Ursache einer
Eiakulationsstörung bei einem Warmbluthengst
- Einsatz der Elektroejakulation zur Abklärung der spermatogenen Hodenfunktion -
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Zusammentassung

Als Ursache einer Ejakulationsstörung bei einem 11jährigen Warmbluthengst, der als 4 5 Jähriger erfolgreich zur Zucht eingesetzt worden
ist, wurde eine partielle Erektionsschwäche diagnostiziert. Bei Samengewinnungsversuchen mit künstlicher Scheide am Phantom und Deck-
versuchen mit einer Stute war der Hengst zwar in der Lage, die lmmissio penis herbeizuführen, die Ejakulation trat jedoch nicht ein. Es zeigte
sich, daß trotz elner kuzen Friktionsphase die Anschwellung der Glans penis vollständig unterblieb. Versuche, die Ejakulation medikamentell
mit B-Blockern zu ermöglichen, brachten keinen Erfolg. Nach eingehender klinischer, ultrasonographischer und urethroskopischer Untersu
chung des Hengstes wurde zur Abklärung der spermatogenetischen Aktivität eine Elektroejakulation in Allgemeinanästhesie durchgeführt.
Dabei zeigten die Ergebnisse der Samenuntersuchung einen reduzierten Anteil vorwädsbeweglicher und einen erhöhten Anteil formabwei-
chender Samenzellen.
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Partial erection disorder in an eleven year old warmblood stallion - Use of electroejaculation for assessment of testicular fu nction

As cause of an ejaculation disorder in an eleven year old warmblood stallion a partial erectile dysfunction was diagnosed.
When semen collection was tried by using an artifical vagina and a phantom on the one hand and a mare to cover on the other, the stallion
was able to perform penile imission but ejaculation did not occure. Despite an intensive friction phase swelling of the penile glans was not
achieved. Attemptions to make ejaculation possible by using B- blockers failed. Intensive clinical, ultrasonographic and urethroscopic exami-
nation ofthe stallion's reoroductive svstem was carried out.
An electroejaculation under general anaesthesia was performed to assess the activity of spermatogenesis.
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Einlei tung

Ein edolgreicher Deckakt erfordert die Koordination von
Erektion und Ejakulation, wobei beide Reflexe der direkten
Kontrolle durch das vegetative Nervensystem unterliegen

fi/arner et al. 1991). Die Erektion wird dabei in erster Linie
durch das parasympathische Nervensystem, die Ejakulation
jedoch prinzipiell durch sympathische Anteile des autono-
men Nervensystems gesteuerL (Klug et al. 1982, Karacan et
at 1983).
Die Vaskularisierung der penilen kavernösen Schwellkörper
durch zwei arterielle Zuflüsse unterscheidet sich von der
von anderen Haustierarten, bei denen die arterielle Versor-
gung des Schwellkörpers durch ein gemeinsames Gefaß
gewährleistet wird (Nickel et al. 7 973).
lm nicht erigierten Zustand ist der Penis aufgrund der kolla-
bierten kavernösen Hohlräume, zusammen mit einer Kon-
traktion des Musculus retraktor penis, vollständig in das
Präputium retrahiert. Erst durch sexuelle Stimulation wird
eine Reihe hämodynamischer und neuromuskulärer Pro-
zesse in Gang gesetzt, die zur Erektion des Penis fuhren
(,/arner et al 1991).
Der Kontakt des Hengstes mit einer rossenden Stute be-
wirkt die Emissio oenis. das Ausschachten des Penis aus
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dem Präputium, nach Relaxation des Musculus retractor
oenis. Durch weitere sexuelle Stimulation kommt es zur
Muskelrelaxation im Bereich der Trabekelwände des Cor-
pus cavernosum, zu einer Vasodilatation der Arlerien und
zu rhythmischen Kontraktionen der ischiokavernösen Mus-
kulatur (Beckett et al. 1973l. Diese Kontraktionen führen zu
einer raschen Blutfüllung des Corpus cavernosum, wobei
gleichzeitig die Peniswurzel gegen den Beckenboden ge-
preßt wird, um den venösen Abfluss zu verhindern (Bartels
et al. 1984). Diese Hemmung des venösen Abflusses führ1
zur Erektion des Schwellkörpers der Glans penis und des
Harnröhrenschwellkörpers. Die vollständige Erektion der
Glans penis erfolgt jedoch erst nach Einfuhrung des Penis
in die Vagina oder kunstl iche Scheide, im Verlauf der Frikti-
onsphasen (Beckett et al. 1975). Durch das weitmaschige
Venengeflecht bedingt ist die blutgefullte Glans penis nach
dem Deckakt noch stempelartig um das 2-3 fache ver-
größert (VVissdorf et al. 1.998).
Die Ejakulation besteht funktionell aus zwei aufeinanderfol-
genden und sich bedingenden Phasen. Sie beginnt mit dem
Transport epidydimaler Spermien durch den Ductus defe-
rens fransduction, Klug 79Bn in das Beckenstuck der
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Harnröhre (Mann et al. 1987, Klug 1982). Die Ursachen von
Ejakulationstörungen können psychischer oder organischer
Natur setn,
So können beispielsweise sexuelle Uberbeanspruchung, Ver-
letzungsfolgen, Schädigungen des dorsalen Penisnerven, Ver-
haltensstörungen sowie psychische Probleme oder auch von
der Stute ausgehende Störungen z.B. Pneumovagina, zum
Ausbleiben der Ejakulation führen (Rasbech 1975) Oft liegt
die Ursache jedoch in einer Fehlfunktion des sympathischen
Nervensystems oder einer Antagonisierung durch das para-
sympathische Nervensystem (Klug 1987, Klug et al. 7982).
Ein Verschluß des Ductus deferens, eine Aspermie sowie
eine retrograde Ejakulation in die Harnblase (Klug 1978)
und das ,,Ejaculatory Failure Syndrom" (Klug 7987) müssen
jedoch ebenfalls als Ursache der fehlenden Ejakulation aus-
geschlossen werden (/arner et al. 1991). Bei diesen Ejaku-
lationsstörungen kommt es jedoch zu einer vollen Erektion
der Glans penis (Klug 1987).
Bei dem hier vorgestellten Warmbluthengst mit partieller
Erektionsschwäche wurde zur Abklärung der spermatoge-
nen Hodenaktivität eine Elektroejakulation durchgefuhrt. Der
Einsatz der Elektroejakulation (EE) ist im Rahmen fertilitäts-
diagnostischer Untersuchungen bei Zoo- und Wildtieren, bei
denen anderweitig keine Samengewinnung möglich ist, un-
umgänglich (Gould et al. 1978, Sieme et al. 1993). Bei
Haustieren ist diese Samengewinnungstechnik auf Einzelfäl-
le mit spezifischen Indikationen, z.B. Hengste bei denen aus
verschiedenen Grunden eine normale Samengewinnung
oder ein Deckakt nicht möglich ist, beschränkt (Lukana
1971). Bei Equiden liegen Erfahrungen diesbezuglich fur
Zebras und Przewalskipferde (Bader et al. 1990) und in Ein-
zelfällen für Warmblutoferde vor (Card et al. 1997).

Fallbericht

Der jetzt 11jährige in Holland gezogene Warmbluthengst
wurde im vierten und funften Lebensjahr er-folgreich in der
Zucht eingesetzt. Danach traten spontan Storungen des
Deckvermögens, in Form der auch bei unserer Untersu-
chung festgestellten Problematik, auf. Der Hengst wurde
daraufhin zunächst ausschließlich im Sport eingesetzt.
Nach mehrjährigem Sporteinsatz wurde zu Beginn diesen
Jahres ein erneuter Zuchteinsatz versucht. Es traten jedoch
wiederum Deckstörungen im Sinne einer fehlenden Ejakula-
tion auf.
Nach mehreren Untersuchungen in anderen Kliniken, wurde
der Hengst in der Klinik fur Pferde und dem Institut fur Re-
produktionsmedizin der Tierärztl ichen Hochschule Hanno-
ver untersucht.

Untersuchungsbefunde

Allgemeine Klin ische U ntersuchung
Der Hengst zeigte bei der Allgemeinuntersuchung einen op-
timalen Nähr- und Pflegezustand. Extragenitale Erkrankun-
gen des Tieres konnten nicht festgestellt werden.
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Spezielle andrologische U ntersuchung
Die palpatorische und sonographische Untersuchung der
äußeren und inneren Genitalorgane ergab keine Anhalts-
punkte fur morphologische Veränderungen.
Die Hoden, beide gut gänseeigroß, lagen schmerzfrei und
verschieblich im Hodensack und waren von orall-elasti-
scher Beschaffenheit. Die ultrasonographische Untersu-
chung der Hoden zeigte keine Veränderungen der Gewe-
bestruktur. Die Nebenhoden, die palpierbaren Abschnitte
der Samenstränge, Penis und Präputium waren unauffäll ig.
Die akzessorischen Geschlechtsdrüsen erwiesen sich bei
der rektalen Untersuchung als normal entwickelt und ohne
krankhaft e Abweichungen.
Die serologische Untersuchung auf Testosteron (0,63
ng/ml) und Östradiol (92 ng/ml) im Blutplasma ergab Werle
im Normbereich.
Bei Samengewinnungsversuchen am Phantom mittels
kunstl icher Scheide (n = 4), als auch bei Paarungsversu-
chen (n = 3) zeigte der Hengst sehr gute Libido einschließ-
lich der lmmissio penis einen geordneten Ablauf der Paa-
rungsreflexe. Die Zahl der Friktionsbewegungen war mit
durchschnitt l ich vier jedoch gering.
Die Ejakulation blieb in allen Fällen aus, so daß es zum Ab-
bruch des Paarungsvorganges kam. Dabei war augenfall ig,
daß die Erektion der Eichel nicht erfolgte.
Weitere Samenentnahmeversuche (n = 3) unter Medikati-
on mit dem B-Rezeptorenblocker Carazolol (Suacron@, 15
ml i .m.) ,  zur Verhinderung der Relaxat ion der glat ten Mus-
kulatur (Klug 1987) blieben ebenfalls erfolglos, wobei er-
neut die mangelhafte Erektion der Glans penis zu beob-
achten war.

Elektroejakulation
Zur weiteren Diagnostik wurde in Allgemeinanästhesie eine
Elektroejakulation vorgenommen.

Abb. 1: Rektalsonde mit Longitudinalelektroden.

Rectal probe with longitudinal electrodes.

Fur die Elektroejakulation wurde eine Rektalsonde (Länge
30 cm, Durchmesser 6 cm) mit bipolaren Longitudinalelek-
troden (Abb. 1) in Verbindung mit einem Lane-Elektroejaku-
lator (Lane Manufacturing Inc., Denver, Colorado, USA) ver-
wandt. Hierbei handelt es sich um ein bei nahezu allen

Longitudinalelektroden.
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So wurden dem Hengst im
noch 25 Stuten zuqefuhrt. von
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weiteren Verlauf der Saison
denen 17 tragend wurden.

Großtierarten einsetzbares Gerät (Bader 1983, Bader 1990,
Lukanc 1977), das einen modifizierten sinusförmigen Strom
miI24 Herz l iefeft.
Init ial wurde der Hengst durch einige niedrig dosierte
Stromstöße (5 Volt) stimuliert, die mit leichten Becken-
stößen und allmählich einsetzender Errektion beantwortet
wurden (Abb. 2). Nach ca. 25 Stromstößen zunehmender
Spannung (10 Volt, 40-140 mA) setzte die Emission von
Sekret ein (Abb. 2). Das Sekret wurde fraktionsweise aufge-
fangen und soforl mikroskopisch untersucht.

Abb. 2: Mit Hilfe der EE konnte ein vollständiges Ejakulat gewon-
nen weroen,

With the aid of EE a whole ejaculate was gained.

Die Ergebnisse der Samenuntersuchung sind durch einen
erheblich reduzierten Anteil vorwartsbeweglicher Samenzel-
len und erhöhten Anteil formabweichender Samenzellen
(41%) gekennzeichnet.
Die mikrobiologische Untersuchung des Samens erbrachte
keinen pathogenen Keimgehalt.

Ultrasonographie
Die ultrasonographische Untersuchung des unter Elektrosti-
mulation erigieften Penis zeigte keine morphologischen
Veränderungen.

Weiterer Verlauf
Da als Ursache der bei dem Hengst beobachteten Erektions-
schwäche eine Dysregulation der arteriellen bzw, venösen
Schwellkörperversorgung vermutet wurde, erfolgten weitere
Samenentnahmeversuche nach Anlegen eines elastischen
Gummiringes auf die kaudale Partie des Penisschaftes (Abb.
3). Nach Stimulation an einer Stute kam es zur Erektion und
vollständiger Anschwellung der Glans penis (Abb. 4).
Während ein Samenentnahmeversuch mittels künstl icher
Scheide erfolglos war, obwohl maximale Eichelerektion ein-
getreten war, gelang dem Hengst ein vollständiger naturli-
cher Deckakt mit Ejakulation (Nachweis von Spermien in ei-
nem Abklatschpräparat von der Glans penis).
Dem Besitzer wurde geraten den Hengst probeweise für
weitere Deckversuche, unter Anlegen eines Gummiringes,
einzusetzen,

Pferdeheilkunde 15

Abb.3: Jeweils vor dem Aufsprung wurde ein elast ischer Gum-
miring auf die Peniswurzel aufgebracht.

An expandable rubber r ing was put on the penile root
before mounting.

Abb.4: Nach der Ejakulat ion ist die mit Hi l fe des Gummiringes
vol lständig erigierte Glans penis sichtbar.

Only after ejaculat ion aided by the rubber r ing the glans
oenis was ful lv eriqated.

Diskussion

Verschiedene beim Menschen angewandte Methoden zur
Differenzierung von vaskulären und neurogenen Erektions-
störungen wie z.B, die intrakavernöse Injektion vasoaktiver
Substanzen wie Papaverin oder Phentolamin, f inden beim
Hengst keine routinemäßige Anwendung (Orvis et al. 1987,
Zorgniotti et al. 1985). Erste versuchsweise Applikationen
von Sildenafilcitrat (VIAGRA) am konditionierten Wdlach
und stimulieden Hengst zeigten keine oder allenfalls init iale
positive Reaktionen des Erektionsvorgangs (Klug und Barl-
mann, 1 999 unveröffentlicht)
Es werden jedoch verschiedene Pharmaka (a-Agonisten,

B-Blocker, Anticholinergika) zur Beeinflussung der neurona-
len Mechanismen von Erektion und Ejakulation eingesetzt
(Klug 1987, McDonell 1993). Bei dem hier beschriebenen
Fall hatte jedoch der Einsatz eines B- Blockers erwartungs-
gemäß keinerlei Einfluß auf die Ejakulationsstörung, da es
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sich im vorliegenden Fall nicht um das Ejaculatory Failure
Syndrom handelt.
Als Ursache der bei dem Hengst beobachteten Ejakulati-
onsstörung wurde vielmehr eine Erektionsschwäche der
Glans penis ermittelt. Bei gesunden Hengsten tritt die maxi-
male Eichelerektion im Verlauf der Friktionsohase ein und
ist Voraussetzung fur die Auslösung der Ejakulation (Ras-
bech 1975).
Das Unvermögen, bei normaler Libido eine vollständige Er-
ektion auszubilden, ist meist durch eine neuromuskuläre
oder vaskuläre Dysfunktion verursacht, da psychisch be-
dingte Erektionsstörungen beim Hengst im Unterschied
zum Menschen wesentlich seltener zu erfassen sind. Lokale
vaskuläre oder neurologische Defekte können durch eine
Deckverletzung oder andere Genitalerkrankungen verur-
sacht werden.
Obwohl über die Atiologie dieser Störung keine sichere
Aussage gemacht werden kann, ergab sich bei dem hier
beschriebenen Fall der Verdacht auf eine funktionelle
Störung des Eichelschwellkörpers, die in einer fehlenden
Blockade des venösen Abflusses gesehen werden kann.
Dies wird dadurch gestützt, daß es gelang, durch Anlegen
eines Gummiringes den venösen Abfluß aus dem Eichel-
schwellkörper zu verhindern, so daß die sonst bei Heng-
sten a) beobachtende tellerförmige Anschwellung der
Glans penis zustande kam und unter diesen Bedingungen
dem Hengst zunächst im Verlauf der diagnostischen Ab-
klärung vollständige Paarungsakte mit Ejakulation gelan-
gen.
Dabei handelte es sich jedoch nicht um den sogenannten
,,Hengstring", einem unelastischen Plastikring, der direkt
hinter der Glans penis aufgesetzt wird und Masturbation bei
Deckhengsten verhindern soll (Varner et al. 1991), sondern
um einen elast ischen Gummir ing,  der ledigl ich fur  den
Deckakt auf den erigierten Penis aufgesetzt wurde, so daß
im Gegensatz zum ,,Hengstring" keine Gefahr ischämischer
Zustände vorlag.
Eine Verschlußazoospermie sowie eine Aspermatogenese
konnten mit Hilfe der durchgefuhrten Elektroejakulation
ausgeschlossen werden. Es sei abschließend noch einmal
herausgestellt, daß es sich im beschriebenen Fall primär
nicht um eine Ejakulations- sondern um eine Erektions-
störung des spongiösen penilen Schwellapparates handelt.
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