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            I’m a genie in a bottle, baby, you gotta rub me the right way.
            

            Christina Aguilera

         

         
            I feel like I’ve been locked up tight For a century of lonely nights Waiting for someone to release
               me.
            

            Christina Aguilera
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            Kapitel1
            

            »Cliteracy« – wie aufgeklärt sind wir?[image: Anatomische Grafiken der Klitoris in seitlicher Ansicht und in Frontalansicht mit Beschriftung des Klitoriskörpers mit Eichel, der zwei seitlichen und der zwei mittigen Schwellkörper sowie der Vulvalippen, welche Harnröhre und Vagina umschließen.]

         

      
   
      Ein Knöpfchen? Eine Perle? Oder doch eher eine Reiterin mit vier verborgenen Beinen
            auf dem Rücken der Vagina? Die korrekte Anatomie der Klitoris ist den wenigsten bekannt,
            das belegen viele Studien. Das weibliche Orgasmusorgan – für viele ein einziges Fragezeichen.
         

         Eine Forschungsgruppe untersuchte vor Kurzem, wie gut Frauen und Männer die Klitoris
            und ihre Funktion für Lust und Orgasmus kennen. Dabei hielten rund 60 Prozent der
            Frauen und 70 Prozent der Männer sie fälschlicherweise für erbsengroß. Nur wenige
            (um die 20 Prozent) konnten überhaupt nur die äußerlich sichtbaren Teile der Klitoris,
            ihre Eichel, den Schaft und die Vorhaut, richtig benennen. Auch dass die Klitoris
            an jedem Orgasmus beteiligt ist, war nicht vielen Menschen klar: Nur rund 27 Prozent
            der Frauen wussten das, bei den Männern waren es noch einmal zehn Prozent weniger.
         

         Das geballte Unwissen deutet aber weder auf Fehlstunden im Bio-Unterricht hin noch
            auf individuelle Ignoranz. Denn erst seit wenigen Jahren gibt es überhaupt Lehrwerke,
            die die Klitoris vollständig darstellen, und die sind längst nicht überall im Einsatz.
            Das gilt für die Schulen und sogar fürs Medizinstudium (siehe dazu auch S. 19ff.).
            Und für interessierte Laiinnen ist es umso schwerer, sachlich korrekte Informationen
            zur Klitoris und zu weiblicher Lust zu bekommen.
         

         
            
               Der Genital-Graffiti-Gap
               

            

            Prüfen wir doch einmal spielerisch, wie es um die Klitoris-Kompetenz unserer Mitmenschen
               bestellt ist. Verteilen wir in einer lockeren Runde im Freundinnen- oder Kolleginnenkreis
               Stift und Papier und wünschen wir uns eine Klitoris-Zeichnung. Überrumpelt und ein
               wenig ertappt, wird am Ende so gut wie niemand in der Lage sein, sie mit Schenkeln
               und Schwellkörpern auch nur ansatzweise anatomisch korrekt darzustellen.
            

            
               Weibliche Lust ist viel stärker mit Scham und Tabus belegt als männliche

            
            Nun wiederholen wir das Experiment, nur dass es der Penis ist, der gezeichnet werden
               soll. Wir werden vermutlich feststellen: Von der Eichel bis zum Schaft stimmt die
               Zeichnung weitgehend, die Hoden gibt es meist als Zugabe. Unsere Probandinnen und
               Probanden liefern ohne langes Überlegen problemlos ab. Das ist auch kein Wunder, gehören
               Penisse doch zum Standardrepertoire von Streetart-Künstlern, die unsere Umgebung ausdauernd
               mit ihnen dekorieren – übrigens gerne erigiert, Hoden unten, Penis zeigt nach oben,
               als Ausdruck von Potenz, Dominanz und Macht. Einen schlaffen Penis wird man von den
               Wänden der Schultoilette bis zum Bahnhofsvorplatz seltener zu sehen bekommen. Das
               war übrigens nicht immer so. In der Kunst der griechischen und römischen Antike, ebenso
               wie später in der Renaissance, wurden männliche Götter, Helden oder andere Figuren
               mit schlaffen, kleinen Genitalien dargestellt, die als ästhetischer, zivilisierter,
               intellektueller und weniger barbarisch galten. 
            

            Die Klitoris dagegen? Damals wie heute so gut wie unsichtbar, erst recht im öffentlichen
               Raum. Man mag nun einwenden, dass der Penis doch auch was ganz anderes als eine Klitoris
               ist. Nein, ist er nicht. Penis und Klitoris sind einander entsprechende Organe. Beide
               entstehen aus denselben embryonalen Anlagen. (mehr dazu auf S. 44 bis 49). Das weibliche
               Gegenstück zum Penis ist jedenfalls nicht die Vagina – auch wenn uns das immer wieder suggeriert wird.
            

            »Die Klitoris ist so kompliziert zu zeichnen«, heißt es oft in meinen Lehrveranstaltungen.
               Eine ganz typische, kulturell geprägte Annahme. Es wird uns noch oft begegnen, dass
               die weibliche Sexualität als zu komplex beschrieben wird, um sie zu durchdringen –
               während es beispielsweise keine nennenswerte Herausforderung darstellt, das neue Smartphone
               zu bedienen oder eine Siebträgermaschine zur Kaffeezubereitung. Oder jemand geht selbstbewusst
               zu Werke, und im Ergebnis ist auf dem Papier nur der »Knopf« oberhalb der inneren
               Vulvalippen zu sehen, nicht das ganze Organ mit allen vier Schwellkörpern. Was zudem
               auffällt: Über die Klitoris zu sprechen, ist für viele unangenehm, irgendwie »peinlich«.
               Weibliche Lust ist immer noch viel stärker mit Tabus und Scham belegt als männliche.
               Das zeigt sich auch deutlich in der gängigen Benennung der Vulva- als »Scham«-Lippen.
            

            Kleine Jungs lernen schon früh, dass sie einen Penis haben. Sie lernen, dass darin
               Schwellkörper sind und der Penis erigiert. Sie lernen, dass sie »feuchte Träume« haben
               und ejakulieren werden. Von vornherein wird ihnen nahegebracht, dass sie sexuelle
               Wesen sind.
            

            
               Mädchen wird beigebracht: Frausein ist Schmerz

            
            Bei Mädchen sieht das anders aus: Viele wachsen nach wie vor mit einem diffusen »Untenrum«,
               einer von Vulva bis Vagina alles mitmeinenden »Scheide« auf (dazu gleich mehr). Sie
               lernen darüber hinaus, dass sie Organe haben, die der Fortpflanzung dienen, und dass
               sich bei ihnen im selben Alter, in dem bei Jungen der nächtliche Samenerguss erstmals
               auftritt, die Menstruation einstellt. Und sie lernen: Die Menstruation könne wehtun.
               Auch der Sex, den sie haben werden, könne wehtun (siehe S. 76 und 79f.).
            

            Ein potentes, lustspendendes Organ versus ein diffuses, oft schmerzendes »Untenrum«
               oder eine »Scheide«: Die Unterschiede in der Vermittlung von Sexualität und damit
               die vorgeprägte eigene Wahrnehmung bei heranwachsenden Mädchen und Jungen könnten
               kaum größer sein.
            

            Die kluge Autorin und Journalistin Miriam Stein, bekannt durch ihren Menopausen-Aktivismus
               und ihre Bücher Die gereizte Frau und Die weise Frau, beschreibt sehr anschaulich die militaristische Bedeutung des Begriffs »Scheide«,
               der einen gleich das schabende Geräusch beim Herausziehen des Schwerts aus seinem
               Behältnis mitdenken lässt. Auch klar ist: Eine Scheide dient nur einem Zweck, und
               das ist die Aufnahme des Schwerts.
            

            Es trägt daher zu Aufklärung und Selbstermächtigung von Frauen und Mädchen bei, alle
               Komponenten begrifflich anatomisch korrekt zu unterscheiden: die Vulva, die das äußere
               Genital inklusive des Gewebes dahinter bezeichnet, zudem als Teil der Vulva die Klitoris,
               das weibliche Orgasmusorgan. Ihre Eichel ist am oberen Ende der Vulvalippen zu sehen,
               während ihre Schwellkörper hinter den Vulvalippen liegen. Und schließlich die Vagina,
               jenes abgesehen von ihrem Ausgang weitgehend empfindungslose, schlauchartige Organ,
               durch das Menstruationsblut und Zervixschleim abfließen können. Einen ersten Eindruck
               von den Zusammenhängen gibt die Abbildung auf Seite 8, und näher gehen wir in Kapitel2 auf die anatomischen Zusammenhänge ein.
            

            
               Es ist wichtig, die Vulva schon bei Kindern richtig zu benennen

            
            Ich finde es wichtig, gerade auch Kindern gegenüber, Vulva und Vagina von Anfang an
               korrekt zu benennen, und – sobald im Alter ab etwa sechs, sieben Jahren Fragen zur
               Sexualität aufkommen – auch von der Klitoris zu sprechen, als Organ, das »schöne Gefühle
               macht«, statt nur von »Schamlippen« und »Scheide«. Weibliche Menschen, die schon früh
               wissen, dass sie neben Vulva und Vagina auch ein großes, potentes Orgasmusorgan haben,
               nehmen ihre Lust ganz anders wahr, nehmen sie ernster, wichtiger und halten die Befriedigung
               dieser Lust durch sich selbst oder – im entsprechenden Alter – durch andere für selbstverständlich.
               Worte für alle Organe des Beckens zu haben, erleichtert Mädchen und Frauen in jeder
               Hinsicht das Sprechen darüber. Wenn klar benannt werden kann, was mit welchen Körperteilen
               geschieht, dient das auch der Prävention von Missbrauch.
            

            Zum Sprechen über die Klitoris gehört natürlich ebenso die Antwort auf die Frage:
               Wie betont man das Wort eigentlich, auf dem ersten »i« oder auf dem »o«? Kliiitoris
               oder Klitoooris wie bei Doris? Wir betonen auf der ersten Silbe, also Kliiitoris.
               Und da wir gerade dabei sind: Die Mehrzahl lautet ebenso »Klitoris«. Ambitionierte
               können auch »Klitorides« sagen; beides ist laut Duden korrekt.
            

            Wir alle haben die Chance, nicht nur an unserer eigenen Aufklärung mitzuwirken, sondern
               auch an der der anderen. Der Ausspruch der Schriftstellerin Marie von Ebner-Eschenbach
               (1830-1916), »Wissen ist das einzige Gut, das sich vermehrt, wenn man es teilt«, gilt
               auch für das Wissen über die Klitoris. Es sich anzueignen, ist nicht schwer, macht
               Spaß, und man hat richtig was davon. Wenn man sich »Cliteracy« zu eigen macht – ein
               Begriff, den die New Yorker Künstlerin Sophia Wallace geprägt hat und der ein umfassendes
               gesellschaftliches »Klitorisbewusstsein« bezeichnet – kann das eigene Leben um einiges
               erfüllter werden. Denn die Klitoris, genauer: ihre Anatomie, ihre Funktion, Geschichte
               und Bedeutung sind so einfach zu vermitteln und zu erfassen, dass es dafür nur dieses
               kurze, knappe Manifest braucht – und man muss auch keine Grafikerin sein, um sie zu
               zeichnen. Am besten, wir legen schon mal Stift oder Sprühdose bereit. Am Ende dieses
               Buches finden wir eine Schritt-für-Schritt-Anleitung für die künstlerische Darstellung
               einer Klitoris. 
            

            Ich habe bei öffentlichen Auftritten gerne ein T-Shirt mit Klitorisaufdruck an oder
               eine Kette mit Anhänger in Form einer Klitoris. Bei der Verleihung des BRIGITTE Award in der schicken Berliner Bertelsmann-Repräsentanz an Kristina Hänel, die sich
               um selbstbestimmte Schwangerschaftsabbrüche sehr verdient gemacht hat, trug ich eine
               nicht zu übersehende Kette mit einem Klitorisanhänger in Originalgröße, den ich mit
               meinem 3D-Drucker selbst hergestellt hatte. Nur die allerwenigsten erkannten das Organ.
               »Hübscher Pferdekopf!«, hieß es, oder »Ist das ein Pinguin?«. »Ah, eine Gebärmutter!«,
               meinte jemand, und kam der Sache damit schon mal näher.
            

            Zugegeben, es macht mir auch ein bisschen Spaß, das richtigzustellen, und ich freue
               mich über die erstaunten Gesichter, in die ich dann blicke. Doch gleichzeitig betrübt
               mich die fehlende »Cliteracy«, selbst von ansonsten aufgeklärten Menschen. Denn ich
               weiß: Wo dieses Wissen fehlt, können sexuelle Begegnungen – auch mit sich selbst –
               hinter ihren Möglichkeiten zurückbleiben. Schließlich ist die Klitoris das große weibliche
               Orgasmusorgan.
            

            Aber sollte die Klitoris nicht eigentlich Privatsache sein? Warum sollte man das Scheinwerferlicht
               auf etwas derart Intimes richten, das sich zum Teil im Inneren des Körpers verbirgt? 
            

            Die Antwort auf diese Frage ist ebenso einfach wie komplex: Weil die kollektive Ignoranz
               gegenüber der Klitoris – in der Medizin, in schulischen und universitären Lehrplänen
               sowie in der medialen Repräsentation – politisch ist. Das Unwissen über ihre Anatomie
               führt zu zahlreichen Missverständnissen über die weibliche Libido und zu einer Geringschätzung
               ihrer Bedeutung. Immer noch werden Frauen wegen ihrer Lust auf Sex oder der Anzahl
               ihrer Sexualpartner beschämt. Langfristig führt die Ignoranz gegenüber der Klitoris
               zu geringerer Lebenszufriedenheit, zu geringerer sexueller Gesundheit von Frauen und
               zu geringerer Gesundheit überhaupt (siehe S. 15ff.). Das ist ungerecht.
            

            Viel zu oft werden Themen, die Frauen strukturell betreffen, ins Private abgeschoben,
               was dazu führt, dass sie denken, nur sie selbst seien von diesem oder jenem Thema
               betroffen oder die Einzigen, die nicht damit zurechtkommen. Auch deswegen muss die
               Klitoris auf die Bühne. Weibliche Lust ist nicht obszön. Sie ist menschlich, sie ist
               natürlich und kein Grund für Scham und Tabus. Die Klitoris ist ein wichtiger Körperteil
               wie andere auch und hat viel zu lange ein Schattendasein gefristet. Aufklärung und
               Kompetenz sind hier dringend notwendig, damit Frauen sich nicht immer aufs Neue wie
               Einhörner fühlen müssen, wenn es um ihre Sexualität geht.
            

         

         
            
               Klitoris-Ignoranz und ihre (gesundheitlichen) Folgen
               

            

            Eine große Studie konnte belegen: Die Orgasmusraten bei heterosexuellen Paarkontakten
               sind ungleich. Nur zehn Prozent der Frauen haben bei einem One-Night-Stand oder bei
               unregelmäßigen Sexualkontakten einen Orgasmus, wohingegen es bei Männern in 60 Prozent
               dieser Fälle zum Orgasmus kommt. Beklagt man sich als Frau über mangelnden Sex, heißt
               es oft: »Wenn eine Frau es drauf anlegt, findet sie doch immer irgendwen für Sex.«
               Leider muss man dann antworten: »Ja, aber in neunzig Prozent der Fälle Sex ohne Orgasmus.«
            

            
               Frauen kommen – im Prinzip – genauso gut und schnell zum Orgasmus wie Männer

            
            Die Orgasmusrate von Frauen in heterosexuellen Paarbeziehungen ist zwar höher, aber
               mit 33 bis 65 Prozent ebenfalls sehr viel niedriger als die der Männer, die zu 80
               bis 95 Prozent »kommen«.
            

            Haben Frauen aber mit Frauen Sex, liegt ihre Orgasmusrate bei 85 Prozent. Auch beim
               »Erfolg« der Masturbation besteht kein Unterschied zwischen Männern und Frauen, beide
               kommen dabei mit zuverlässigen 80 bis 90 Prozent zum Orgasmus, und Frauen brauchen
               dafür auch nicht wesentlich länger als Männer. Es geht also schon. Es gibt kein grundsätzliches
               »Nicht-kommen-Können«. Man muss eben nur wissen, wie es geht.
            

            Der Gender-Orgasmus-Gap, er ist real und gesellt sich zu vielen weiteren unrühmlichen
               Gaps wie dem Gender-Data-Gap, dem Gender-Health-Gap, dem Gender-Care-Gap oder dem
               Gender-Pay-Gap.
            

            Kümmern wir uns um den Gender-Orgasmus-Gap. Die Studie belegt, was eigentlich alle
               weiblichen Menschen wissen: Vaginale Penetration durch einen Penis – oder auch einen
               Dildo o.Ä. – ist nicht zentral für den Orgasmus. Vielmehr zeigen Befragungen und Studien an
               verschiedenen Orten der Welt konsistent, dass die allermeisten Frauen ihn nur nach
               umfassenderer Stimulation erleben. Vaginale Penetration allein führt dagegen nur bei
               wenigen Frauen regelmäßig zum Höhepunkt und auch dann spielen die Klitoris und ihre
               Schwellkörper eine zentrale Rolle, wie wir in den Kapiteln2, 4 und 6 noch sehen werden.
            

            Wenn Frauen jedoch keinen Orgasmus erleben, fehlt ein wichtiger Anreiz, den Sexualkontakt
               zu wiederholen. Studien aus der Paar- und Sexualforschung zeigen einen direkten Zusammenhang
               zwischen sexueller Unzufriedenheit und Beziehungsunzufriedenheit – inklusive seltenerem
               Sex. Positiv erlebter Sex und mehr Orgasmen hingegen münden in einer Aufwärtsspirale.
               Auch die Paarbindung ist bei regelmäßigen Orgasmen intensiver – Orgasmen helfen also,
               Partnerschaften zu stabilisieren. Und sie machen sogar insgesamt zufriedener.
            

            Haben Frauen mehr Sex, der ihnen entspricht und in einem Orgasmus resultiert, profitieren
               sie auch mehr von den damit verbundenen Gesundheitseffekten: Orgasmen führen zur Ausschüttung
               der Hormone Oxytocin und Prolaktin, die schlaffördernd wirken. Forschende, die sich
               mit Schlafmedizin befassen, empfehlen Orgasmen vor dem Einschlafen, um die Schlafqualität
               zu fördern – für Männer ebenso wie für Frauen. Sexuell erfüllende Begegnungen senken
               auch den Cortisolspiegel, was nicht nur gefühlt, sondern real weniger Stress bedeutet.
               Und auch das Immunsystem kann man auf unterschiedliche Art und Weise stärken: Einen
               Hund zu streicheln zum Beispiel, fördert die Antikörperbildung im Körper kurzfristig.
               Bei Sex ist dieser Effekt längerfristig. Menschen, die mehr Sex haben, haben einen
               höheren Antikörperspiegel als Menschen mit weniger Sex und auch einen höheren als
               Menschen, die Hunde streicheln.
            

            In einer riesigen Studie wurde untersucht, wie sich Sexualität bei Frauen auf das
               Risiko einer Depression auswirkt. Weniger als elf Sexualkontakte pro Jahr wurde als
               eine niedrige Frequenz angesehen, und es konnte nachgewiesen werden, dass Depressionen
               deutlich häufiger auftreten, wenn man selten Sex hat. Nun fragt man sich, was zuerst
               da war, die niedrige Sexfrequenz oder die Depression? Haben die untersuchten Frauen
               wenig Sex, weil sie depressiv sind, oder werden sie depressiv von – unter anderem –
               zu wenig Sex? Es gibt jedenfalls Studien, die zeigen, dass regelmäßiger Sex bei der
               Therapie von Depressionen Teil einer Stabilisierung der mentalen Gesundheit sein kann.
            

            
               Sex mit Orgasmus ist gesünder als Sex ohne Orgasmus

            
            Und nicht nur auf Depressionen wirkt sich Sex positiv aus: In einer Studie konnte
               gezeigt werden, dass Sex den systolischen Blutdruck kurzfristig um circa 14 mmHg senkt –
               und damit wie ein gutes Medikament wirkt. Leider gibt es noch keine Untersuchung,
               die sich der Langzeitwirkung und der Frage widmet, ob man durch Sex längerfristig
               den Blutdruck verbessern kann. Die Herz-Kreislauf-Gesundheit wird jedoch insgesamt
               gestärkt, indem auch die Gefäße durch die Durchblutung elastischer werden und der
               Abbau von Stresshormonen Entzündungsreaktionen im Körper mindert.
            

            Womit wir beim nächsten positiven Effekt wären: Sex stärkt die Stressresistenz. Und
               auch die Gesundheit der Vulva und des Beckenbodens profitiert von einer gut durchbluteten
               Klitoris. Sie und die umliegenden Organe versorgen sich gegenseitig mit Blut, was
               zudem positive Auswirkungen auf die Kontinenz hat, also auf die Fähigkeit, Harn und
               Stuhl zurückzuhalten. Auch Migräne und Periodenschmerz werden bei einem großen Teil
               der Betroffenen besser nach Sex. Bei wenigen allerdings verstärkt sexuelle Aktivität
               die Symptome. Die Studienlage ist in diesem Punkt uneindeutig. Man muss es für sich
               selbst ausprobieren, kann sich buchstäblich vorsichtig herantasten.
            

            Wirkt auch Sex ohne Orgasmus gesundheitsfördernd? Die Antwort ist ja, aber mit Orgasmus sind die positiven
               Effekte stärker. Sex mit Orgasmus ist also gesünder als Sex ohne. Zum Glück wird Sex
               zwischen zwei klitoriskompetenten Menschen sehr wahrscheinlich mit einem Orgasmus
               der Frau(en) einhergehen.
            

            Widmen wir uns in dem Zusammenhang einmal der verbreiteten Annahme, Frauen hätten
               nicht so gerne Sex wie Männer. Aus der Analyse zahlreicher Studien und auch aus vielen
               Gesprächen mit Patientinnen kann ich sagen, dass dies nicht der Fall ist. Viele Frauen
               entscheiden sich nur gegen den Sex, der zu wenig aus ihrer Perspektive gedacht ist
               und bei heterosexuellen Menschen oft nach dem Drehbuch »Erektion – Penetration – Ejakulation –
               Ende« abläuft. Bei so einem Sex sind die Klitoris und der weibliche Orgasmus allenfalls
               Nebensächlichkeiten.
            

            
               Die Frau kommt zuerst zum Orgasmus und signalisiert danach ganz selbstverständlich
                  das Ende der sexuellen Begegnung.
               

            
            Stellen wir uns das mal umgekehrt vor. Eine Frau genießt mit ihrem männlichen Partner
               einen befriedigenden, klitoriszentrierten Sex. Sie hat einen Orgasmus und signalisiert
               danach ganz entspannt das Ende der sexuellen Begegnung. Eine lustige Vorstellung?
               Wohl kaum für den Mann, der unbefriedigt zurückbleibt. Er müsste schon auf eine jahrtausendelange,
               seine Lust und seinen Penis verleugnende kulturelle Prägung zurückblicken, um das
               normal zu finden. Umgekehrt ist diese Situation für viele Frauen nach wie vor unhinterfragte
               Realität. Mit der Ejakulation des Mannes endet der Sex – normal.
            

            Als Frau anzusprechen, dass das alles andere als befriedigend ist, kann eine Herausforderung
               sein. Weil man befürchtet, zu verletzen oder nicht auf Verständnis zu stoßen – schließlich
               ist beim Sexualpartner alles prima gelaufen. Weil man nicht als kompliziert eingestuft
               werden möchte oder nicht gelernt hat, sich für die eigenen Bedürfnisse einzusetzen,
               schon gar nicht für die sexuellen. Vielleicht auch, weil man mit seinem Körper nicht
               im Reinen ist und ihn dem Partner nicht weiter »aufdrängen« möchte. Dabei ist es durchaus
               so, dass Männer sich in ihrer Maskulinität und Selbstwirksamkeit bestätigt fühlen,
               wenn ihre Sexualpartnerin einen Orgasmus hat, das befand eine Studie.
            

            Wir sind dem tradierten Skript nicht einfach ausgeliefert. Wir haben die Macht, es
               umzuschreiben, und dieses Buch möchte seinen Teil dazu beitragen. Denn die weibliche
               Anatomie zu verstehen, ermächtigt sowohl Frauen in Bezug auf ihren eigenen Körper
               als auch ihre Sexualpartnerinnen und -partner. Wer weiß, wo die Klitoris liegt, wie
               sie beschaffen ist und wie sie »funktioniert«, vermag seine Lust bewusster zu steuern
               und zu intensivieren.
            

         

         
            
               Eine Kulturgeschichte der Verleugnung
               

            

            Selbst die Medizin – und sogar die Gynäkologie! – fand über Jahrzehnte und Jahrhunderte
               ohne die korrekte Darstellung der Klitoris statt. Auch heute noch findet man in vielen
               Lehrbüchern, aus denen Studierende ihr Wissen schöpfen, nur sehr wenig zu dem Organ.
               Und wenn doch, sind die Informationen oft überholt oder unvollständig.
            

            Ein Beispiel für anatomische Fake News: In meinem Lieblingslehrbuch als Studentin, aus dem auch zahlreiche andere Medizinstudierende
               gelernt haben, dem Atlas Anatomie von Karl-Josef und Michaela Moll, steht: »Die Klitoris (= Kitzler) entspringt an
               den unteren Ästen des Os pubis (= Schambein) und ragt als rundes Knöpfchen zwischen
               den großen Schamlippen hervor.« Insgesamt drei Sätze gönnen die Verfasser der Klitoris –
               in einem 600-Seiten-Buch. Immerhin gerecht wäre es, wenn der Penis ebenfalls nur in
               drei Sätzen erwähnt worden wäre. Er wird jedoch detailreich über sechs Seiten dargestellt.
            

            Der oben erwähnte »Kitzler«, das »runde Knöpfchen«, das oben zwischen den Vulvalippen
               herausragt, hat seinen Ursprung sprachhistorisch im Althochdeutschen: kizzilōn. Eine neckische Berührung, mit dem Ziel, ein Kichern hervorzurufen? Betrachtet man
               die Potenz und Kraft des gesamten Organs, kann einem so eine Bezeichnung nur ein müdes
               Lächeln abringen. 
            

            Die heute gängigen digitalen Lehrplattformen bilden die Anatomie der Klitoris halbwegs
               korrekt und vollständig ab, allerdings räumen sie ihr meist wenig Platz ein. Auf einer
               Lehrplattform beispielsweise findet man drei Kapitel zur Vagina (oft als »Kopulationsorgan«
               (!) bezeichnet), ein Kapitel zur Vulva, während die Klitoris äußerst spärlich dargestellt
               wird. Die Anatomiebücher hinken noch weiter hinterher, hier findet man eine umfassende
               und korrekte Darstellung noch seltener.
            

            Das Wissen über die Klitoris fehlt also in Anatomiebüchern, Urologiebüchern, chirurgischen
               Lehrbüchern und solchen über plastische Chirurgie. Man kann gegenwärtig problemlos
               Arzt oder Ärztin werden und rein gar nichts von der Klitoris verstehen. Ich begegne
               täglich medizinischem Personal, das nicht hinreichend informiert ist. Im OP zum Beispiel,
               wenn wir an der Vulva operieren. Wenn ich dann von der Lage der Schwellkörper spreche,
               können viele zunächst damit nichts anfangen. Auf einigen neueren Lehrplattformen ist
               die Klitoris zwar wie erwähnt korrekt dargestellt, aber es wird dauern, bis die heutigen
               Studierenden selbst operieren – und in der Praxis nicht mehr von Menschen lernen,
               die die Klitoris nicht berücksichtigen.
            

            
               Die korrekte Anatomie der Klitoris fehlt in allen Arten von Lehrbüchern

            
            Selbst an Leichen, an denen Medizinstudierende die menschliche Anatomie kennenlernen,
               lässt sich die Struktur der Klitoris erkennen. Wie alle menschlichen Organe ist sie
               hier mangels Durchblutung geschrumpft – wenn man jedoch genauer hinsieht und danach
               sucht, dann findet man sie.
            

            Als ich studiert habe, war in meinem Anatomiekurs weit und breit keine Klitoris zu
               sehen. Jahre später unterrichte ich nun angehende Hebammenwissenschaftlerinnen und
               gehe regelmäßig mit ihnen in das Institut für Anatomie. Begleitet wurde ein von uns
               besuchtes Seminar von einem sehr progressiven wissenschaftlichen Mitarbeiter, Dr. Torsten
               Weiß, der eine Klitoris schon vorpräpariert hatte, das heißt freigelegt und mit Formalin
               haltbar gemacht. Es war das erste Mal in meiner gesamten Laufbahn als Ärztin, dass
               ich eine präparierte Klitoris live gesehen habe. Ich fand das erstaunlich und sprach
               den Tutor darauf an. Es war ihm bewusst, dass sein Vorgehen etwas Besonderes war,
               und er freute sich über mein Interesse. Ich durfte seine präparierte Klitoris abfotografieren
               und nutze sie heute für Vorträge.
            

            Spätestens unter dem Mikroskop sieht man den Unterschied zwischen der Klitoris und
               dem umgebenden Fettgewebe. Es gibt auch andere menschliche Organstrukturen, die etwas
               schwerer vom umliegenden Gewebe zu unterscheiden sind: die Schilddrüse, Lymphknoten,
               gewisse Hirnareale. Doch natürlich sind diese, im Gegensatz zur Klitoris, seit Langem
               gut erforscht und anatomisch dargestellt.
            

            Und so zeigt die Angelegenheit wieder einmal die – in der Medizin leider nicht seltene –
               Ignoranz gegenüber weiblichen Menschen. Denn das Wissen um die Existenz der Klitoris
               und ihre korrekte Anatomie ist seit Langem verfügbar. 
            

            Schon 1672, während in Europa noch die Hexenverfolgung im Gange war, fertigte der
               niederländische Anatom Reinier de Graaf erstaunlich präzise Zeichnungen zum Klitoriskörper
               und zu den Schwellkörpern an. Es folgten 1844 Jean Marc Bourgery und Nicolas Henri
               Jacob. Ein weiterer, sehr guter Anatom und Zeichner war Georg Ludwig Kobelt. 1844,
               wir schreiben das Jahr, in dem Samuel Morse zum ersten Mal telegrafiert, veröffentlichte
               Kobelt eine, wie ich finde, unterhaltsame Schrift über »die männlichen und weiblichen
               Wollustorgane des Menschen und einiger Säugethiere«. Darin schreibt er, »dass auch
               das Weib einen, in allen seinen einzelnen Theilen dem männlichen Wollustorgan durchaus
               analogen Apparat besitzt«. Er bedauert: »Die Clitoris spielt in unserer Kenntnis vom
               Begattungsgeschäfte eine so untergeordnete Rolle.« 
            

            Kobelt hat eine wunderschöne Zeichnung der Klitoris angefertigt, fast so schön wie
               die Zeichnungen in diesem Buch.
            

            Die Frage ist: Was geschah dann? Wie konnte es passieren, dass das Wissen um die Klitoris
               wieder verloren ging? Vielleicht finden Historikerinnen darauf eine Antwort; wir können
               nur spekulieren. Wurde sie in den Nachfolgewerken aus gesellschaftspolitischen Motiven
               heraus bewusst weggelassen? Herunterpriorisiert? Oder schlicht vergessen? Lag es daran,
               dass Frauen, die die Relevanz des Organs hätten bestätigen können, erst seit Anfang
               des 20. Jahrhunderts studieren dürfen?
            

            Feministische Gruppierungen in den 1970er- und 1980er-Jahren, international wie auch
               in Deutschland, kannten ihre Anatomie und stellten sie in Büchern dar. Aber den Weg
               in die Gynäkologie fand dieses Wissen bezeichnenderweise nicht.
            

            
               Die Klitoris wurde geghostet

            
            Anders wäre es sicher gelaufen, wenn die Evolution das Organ so gestaltet hätte, dass
               ihm eine zentrale Rolle bei der Fortpflanzung zukäme. Stellen wir uns einen Moment
               lang vor, weibliche Menschen könnten nur dann schwanger werden, wenn durch sachkundige
               und individuelle Stimulation der Klitoris ein Orgasmus ausgelöst würde. Nur hinreichend
               klitoriskompetente Männer hätten dann eine Chance auf Vaterschaft, und Clitilliteracy, also der »Klitoris-Analphabetismus«, wäre im wahrsten Sinne des Wortes ausgestorben.
               Das Kobelt-Stipendium zur Erforschung weiblicher Lust wäre unter Studierenden heiß
               begehrt und im De-Graaf-Museum am Berliner Lustgarten wäre Klitoriskunst quer durch
               die Jahrhunderte in einer Dauerausstellung zu sehen. 
            

            Hätte, hätte Klitoriskette. Zurück in die jüngere Gegenwart der geghosteten Klitoris:

            2005 veröffentlichte die australische Urologin Helen O’Connell den international viel
               beachteten Aufsatz »Anatomy of the clitoris«. Helen O’Connell war es damals gelungen,
               den weiblichen Urogenitaltrakt erstmals ausführlich und systematisch mithilfe von
               Magnetresonanztomografie (MRT) darzustellen. Schon 1998 hatte sie zur Klitoris und
               ihrer Verflechtung mit anderen Organen publiziert.
            

            Wir können Helen O’Connell, übrigens die erste weibliche Urologin Australiens, sehr
               dankbar sein für ihre Untersuchungen in Down Under. International wurde sie als Entdeckerin
               der vollständigen Klitoris gerühmt – wies diese Zuschreibung jedoch immer wieder mit
               Hinweisen auf ihre Vorgänger zurück. Nach Veröffentlichung ihres Aufsatzes fand die
               Klitoris allerdings endlich ihren Weg in Frauenmagazine, populärwissenschaftliche
               Publikationen und nach anfänglicher Zurückhaltung seitens der vorwiegend männlichen
               Vorstände von Fachgesellschaften, Lehrstuhlinhabern und anderer Meinungsführer nach
               und nach – vielfach auf Druck weiblicher Kolleginnen – auch in die Gynäkologie. Der
               Prozess ist allerdings noch lange nicht abgeschlossen.
            

            
               Die »Cliteracy« einer Gesellschaft ist ein Marker für deren Zivilisiertheit

            
            Das Wissen um das weibliche Lustorgan kommt und geht – wie der Orgasmus – in Wellen.
               Je gleichberechtigter und damit zukunftsfähiger eine Gesellschaft, desto wahrscheinlicher
               bleibt dieses Wissen haften, desto wahrscheinlicher kann es wachsen und weitere neue
               Erkenntnisse hervorbringen. Umgekehrt gilt leider auch: In patriarchal geprägten Strukturen,
               in denen Frauenrechte systematisch geringer geschätzt oder als »Gedöns« abgetan werden,
               haben Forschung und Aufklärung weniger Chancen. In autokratischen Staaten oder solchen,
               die sich in diese Richtung entwickeln, sind Frauenrechte immer mit die ersten, die
               unterdrückt werden. So wurden in den USA zuletzt die Rechte im Bereich der reproduktiven
               Frauengesundheit beschnitten, während man die Zementierung erzkonservativer Geschlechterrollen
               politisch vorantrieb. Auch die Sexualerziehung in den Schulen ist davon betroffen.
               Man kann es so fassen: Die Cliteracy einer Gesellschaft ist ein Marker für deren Gleichberechtigung
               und Zivilisiertheit. 
            

            Die Schulbücher in Deutschland stellen langsam um auf eine vollständige Darstellung,
               aber immer noch sind vielfach alte Arbeitsblätter und Bücher im Umlauf, auf denen
               die Klitoris als winziger Punkt dargestellt wird. Oder in den Büchern wird ein männlicher
               Körper mit dem Pfeil zum Penis und analog ein weiblicher mit einem Pfeil zur »Scheide«
               illustriert. Diese Darstellungen prägen die Wahrnehmung der Kinder und Jugendlichen
               von weiblicher und männlicher Sexualität, daher lohnt es sich, darauf zu achten und
               gegebenenfalls die Lehrkräfte darauf hinzuweisen.
            

            Erst langsam findet die Klitoris wieder ihren Weg in die Anatomiebücher. Um den Lernatlas
               Prometheus, der im Thieme Verlag erscheint, hat sich laut Neue Zürcher Zeitung der Herausgeber Michael Schünke selbst gekümmert – allerdings erst 2021, nachdem
               er viele Mails von Studierenden empfangen hatte, die sich von der bisherigen Darstellung
               der weiblichen Sexualorgane nicht ausreichend repräsentiert fühlten. Ihm sei das 2014
               erschienene Buch des Anatomen Vincent Di Marino Anatomic Study of the Clitoris and the Bulbo-Clitoral Organ als Referenz empfohlen worden, in dem die Klitoris komplett dargestellt sei, berichtet
               Schünke, und die Zeitung zitiert ihn mit den Worten: »Als ich das Buch in den Händen
               hielt, sind mir die Augen aufgegangen.« Im Vorwort von Vincent Di Marinos Buch beschreibt
               der französische Gynäkologe Bernard Jean Blanc die Klitoris allerdings vernichtend
               als »Liliputanerorgan«, das sei wie ein »kleiner Penis« – obwohl doch das Buch selbst
               die korrekte Anatomie der Klitoris mit allen ihren Schwellkörpern immer wieder illustriert.
               Das Beispiel zeigt, wie enorm schwierig es zu sein scheint, alte Denkmuster zu durchbrechen.
            

            So wie Michael Schünke geht es vielen Menschen, die zum ersten Mal von der tatsächlichen
               Größe und Struktur der Klitoris erfahren: Sie sind verdutzt. Zum bloßen Erstaunen
               kommt nicht selten der Unglaube, erst jetzt davon zu erfahren – und bei manchen leise
               Trauer um verpasste Möglichkeiten.
            

            Sehr häufig erlebe ich Patientinnen, die sagen: »Warum hat mir das nicht schon früher
               jemand gesagt?« Wäre manche sexuelle Begegnung anders verlaufen, wenn man selbst oder
               die Partnerperson klitoriskompetent gewesen wäre? Plötzlich geht einem auf, welche
               Puzzleteile auf der inneren Landkarte so lange fehlten.
            

         

         
            
               Die sogenannte »Frigidität« 
               

            

            Echte sexuelle Funktionsstörungen, also grundsätzliche sexuelle Unlust, mangelnde
               Erregung und Orgasmusprobleme, die aus sich heraus und unabhängig von der etwaigen
               Beziehungsperson bestehen, kommen weniger häufig vor, als manche annehmen. Früher
               wurden sie unter dem Begriff »Frigidität« zusammengefasst, wobei das Adjektiv »frigide« heute
               immer noch zumeist abwertend für Frauen verwendet wird, die sich einfach nur gegen
               einen für sie unattraktiven Sex entscheiden oder daran wenig Spaß haben. In jedem
               Fall schwingt ein leiser oder lauter Vorwurf mit, eine Schuldzuweisung. Die Frau wird
               dafür verantwortlich gemacht, dass sie einfach nicht »fähig« sei, (erfüllenden) Sex
               zu haben. Und nicht selten machen die Frauen sich diesen Vorwurf zu eigen, suchen
               den »Fehler« bei sich selbst.
            

            Manche Frauen lehnen aber einfach die Art von heterosexuellem Sex ab, die ihnen angeboten
               wird. Der Rückzug wird oft stumm vollzogen und dann in einer patriarchal geprägten
               Gesellschaft als »Frigidität« gelabelt, denn am übermächtigen Penis wird es, überspitzt
               gesagt, schon nicht liegen. Dabei wäre in vielen Fällen die Lösung, den penetrativen
               Sex zu hinterfragen, der für die Frauen einfach nicht ausreichend ist.
            

            Aber kann es denn tatsächlich auch sein, dass die Funktion der Klitoris gestört ist,
               dass sie »krank« ist? Gibt es den »Klitorisinfarkt«? Oder die »Klitorisimpotenz«,
               analog zu Funktionsstörungen des Penis? Zu mir kommen gelegentlich Frauen, die noch
               nie einen Orgasmus hatten – man nennt das auch »Anorgasmie«. Sie fragen sich und mich,
               ob bei ihnen anatomisch alles in Ordnung ist. Das ist es meist. Umso komplizierter
               und hoffnungsloser empfinden sie es dann, dass der Orgasmus ihnen vorenthalten bleibt.
               Wenn anatomisch alles in Ordnung ist, sind Orgasmen fast immer möglich. Es braucht
               aber nicht nur eine gesunde Vulva dafür, sondern auch die passende Stimulation, und
               auch die Co-Faktoren Kontext und Emotionen müssen stimmen, damit das Gehirn mitspielt.
               Auch den Fall, dass die Erregung vorhanden ist, der Orgasmus sich aber nicht einstellt,
               gibt es. Das kann sehr quälend und frustrierend sein.
            

            
               Hinter den allermeisten weiblichen Orgasmusstörungen steckt keine organische Ursache

            
            Ich sage den Patientinnen dann, dass es sich lohnt, sich ihrer Klitoris und Sexualität
               weiter zu widmen. Dass es Geduld braucht, um den Körper umzuprogrammieren, und dass
               man für eine gelungene Sexualität in heteronormativer Perspektive mitunter einen mutigen
               Partner braucht. Dass aber die erste Voraussetzung ist, sich selbst zu erforschen
               und sexuell kennenzulernen. Manchen hilft eine Sexualtherapie, entweder allein oder
               mit der Partnerperson, anderen ein für die Klitoris konzipiertes Sextoy. Wichtig ist
               das Verständnis, dass Sex keine Leistung ist, die man »abliefern« muss, sondern ein
               spielerisches Ausprobieren sein darf und Freude machen soll. Kontraproduktiv ist in
               jedem Fall, »erfüllten Sex« als weiteren fett markierten Punkt auf die To-do-Liste
               zu nehmen.
            

            Bei Frauen mit Operationen in der medizinischen Vorgeschichte oder Frauen, die bestimmte
               Medikamente nehmen, ist es zwar möglich, dass die Funktionsweise der Klitoris eingeschränkt
               ist. Menschen ohne Vorerkrankungen (Diabetes, Multiple Sklerose oder Rückenmarksschädigungen
               können sich in selteneren Fällen negativ auswirken) haben grundsätzlich eine funktionierende
               Klitoris, die allerdings auf eine sinnvolle Art und Weise stimuliert werden muss (siehe
               S. 50ff.).
            

            Dabei ist sie auch kein Knopf, den man einfach drücken kann. Erregung ist multifaktoriell
               und wird aus dem Gehirn gesteuert. So können Traumen und sexualisierte Gewalt dazu
               führen, dass das Erleben und die Erregung beeinträchtigt sind, aber auch schon zu
               viele Sorgen oder Verpflichtungen können die Sache erschweren.
            

            Auch die »Pille« kann hinderlich sein. Sie wirkt nicht auf die Klitoris direkt, aber
               bei 25 Prozent der Nutzerinnen senkt sie die Libido. Sie reduziert die Durchblutung
               des Beckens und die Lust, die im Gehirn entsteht. Was natürlich widersprüchlich ist,
               da man sie ja gerade einnimmt, um unbeschwerten Sex haben zu können. Man fragt sich,
               warum dieser Aspekt nicht mehr Aufmerksamkeit bekommt. Ist es etwa egal, wenn ein
               Viertel der Anwenderinnen ihre Libido verliert – Hauptsache, Sex ist möglich, ohne
               eine Schwangerschaft zu riskieren?
            

            
               Manche Frauen ziehen irgendwann einen Schlussstrich unter den wenig befriedigenden
                  Paarsex
               

            
            Grundsätzlich sollte man mühsamen Sex besser nicht fortführen, das gilt für einzelne
               sexuelle Begegnungen ebenso wie für ein auf Dauer angelegtes Sexleben. Das Nervengeflecht
               bahnt sich sonst nicht in Richtung Orgasmus, und man kann in eine Abwärtsspirale der
               Unlust geraten, auf die wir auf Seite 100f. noch zurückkommen. Aus medizinischer Sicht
               ist der sexuelle Kontakt mit Menschen, mit denen man keine sinnliche Freude hat und
               die auch nicht dazulernen, zu meiden.
            

            Der umgekehrte Weg führt darüber, zu erspüren, was einem leichtfällt, was unkompliziert
               und freudvoll ist. Hat man dies erst einmal herausgefunden, sollte es einem gelingen,
               diese Handlungen ganz bewusst zu verstärken. Das Sprechen darüber, was einem guttut
               und was nicht, was »funktioniert« und erregt sowie einfache Anweisungen wie »weiter
               rechts, stärker, weniger stark« können manchmal schon helfen. Oder man probiert zunächst
               allein aus, welche Berührungen sich schön anfühlen, informiert sich, testet Neues
               und teilt schließlich die Gewohnheiten, die man für die Selbststimulation nutzt, mit
               der Beziehungsperson. Mehr vom Guten! Umgekehrt ist der Sinkflug des Begehrens quasi
               vorprogrammiert, wenn der Höhepunkt des Gegenübers als wichtiger bewertet wird als
               der eigene.
            

            Geburten und Menopause beispielsweise sind biografische Ereignisse, nach denen manche
               Frauen einen (temporären) Schlussstrich unter ihr bisheriges, nicht befriedigendes
               Sexleben ziehen. Die Konsequenzen können unterschiedlich sein. Manche fühlen sich
               damit besser, vermissen nichts und fühlen sich befreit von dem Gefühl, zu Sex verpflichtet
               zu sein. Bei anderen wiederum führt die Abstinenz zu Vereinsamung und einer Entfremdung
               vom eigenen Körper, der eigenen Identität. Wieder andere machen sich auf den Weg,
               etwas zu verändern, eventuell auch mit einem anderen Partner, einer anderen Partnerin.
            

         

         
            
               Frauenheilkunde ohne Klitoris?
               

            

            Im Krankenhaus kann das Unwissen des medizinischen Personals Folgen haben: Das krasseste
               Beispiel dafür ist wohl, dass Verletzungen der Klitoris, wie sie unter der Geburt
               vorkommen, nicht adäquat behandelt werden. Das Gewebe der Klitoris kann – wie auch
               alle anderen Teile der Vulva – reißen und zu bluten beginnen. Das betrifft zum Beispiel
               die Klitorisschwellkörper, den Klitoriskörper und die Haut, die über der Klitoriseichel
               liegt (siehe Abb. S. 8).
            

            Das fehlende anatomische Wissen führt in vielen Fällen dazu, dass Unklarheit über
               eine sinnvolle Versorgung dieser Risse besteht, die man an stärkeren Blutungen aus
               dem Gewebe erkennt. Es ist davon auszugehen, dass ein Teil eben nicht optimal versorgt
               wird. Narben im Schwellkörper und dadurch bedingte Schmerzen oder eine verringerte
               Durchblutung können mögliche Folgen sein, und als Konsequenz daraus eine leicht verringerte
               Erregung. 
            

            Welche Relevanz diese Verletzungen für die Funktion der Klitoris und die Sexualität
               betroffener Frauen haben, hat bis zum heutigen Tag niemand in Studien untersucht.
               Die Frauen selbst merken vielleicht, dass sich ihr sexuelles Empfinden nach der Geburt
               verändert hat, aber stellen den Zusammenhang mit den konkreten Geburtsverletzungen
               nicht her, sondern nur ganz allgemein den zur Geburt.
            

            Wer in Deutschland ein Baby auf die Welt bringt, kann danach im Geburtsprotokoll nachlesen,
               welche Eingriffe durchgeführt wurden, welche Medikamente verabreicht wurden, ob es
               einen Dammriss gab und wie dieser versorgt wurde. Sollte die Klitoris verletzt worden
               sein, würde dies zwar im Geburtsprotokoll festgehalten – sofern den Beteiligten die
               vollständige Anatomie der Klitoris inklusive ihrer Schwellkörper bewusst ist –, die
               Daten dazu werden jedoch nicht systematisch erhoben. Das Ergebnis: Statistiken zu
               Klitorisverletzungen bei der Geburt existieren nicht, im Gegensatz zu Statistiken
               über Verletzungen an Vulva und Vagina. Was dazu führt, dass weder Studien noch eine
               Leitlinie für die medizinische Behandlung dieser nicht seltenen Fälle existieren.
               Studien, die sich der genauen Lage der Klitoris unter der Geburt widmen, sind dringend
               notwendig, besonders der Lage der Schwellkörper tief im Gewebe. Bei schwer stillbaren
               Blutungen könnte ein Riss im Schwellkörper dahinterstecken. Bei der Dokumentation
               von Geburtsverletzungen sollte die Klitoris prioritär miteinbezogen werden.
            

            Auch in der gynäkologischen Notaufnahme meiner Klinik kommen Klitorisverletzungen
               vor. Ein gar nicht seltenes Beispiel ist der Fahrradsturz, bei dem Frauen mit der
               Vulva auf die Stange knallen. Dabei kann es zu Einblutungen in die Vulva kommen, immer
               im Stromgebiet der Arteria pudenda interna, die ihre Äste zur Klitoris hin ausbildet. Inwiefern die Klitorisschwellkörper und
               ihre Blutgefäße dabei abgerissen oder beeinträchtigt werden, ist in den veröffentlichten
               Fallberichten nicht beschrieben. Klar ist, dass bei der Versorgung dieser Verletzungen
               nur selten und nicht automatisch an die Klitoris und ihre Schwellkörper gedacht wird.
               Der Penisbruch dagegen, der in etwa die gleiche Verletzung beschreibt, ist ebenso
               berühmt-berüchtigt wie gefürchtet und wird selbstverständlich adäquat verstanden und
               versorgt.
            

         

         
            
               Genitalverstümmelung
               

            

            Ein besonderer Fall sind die willentlich von Dritten an der Klitoris vorgenommenen
               Verletzungen. Auf der ganzen Welt sind laut UNICEF, dem Kinderhilfswerk der Vereinten
               Nationen, etwa 250 Millionen weibliche Menschen von Genitalverstümmelung betroffen –
               mit schlimmen psychischen und körperlichen Folgen. Genitalverstümmelung, international
               auch FGM (Female Genital Mutilation) abgekürzt, ist menschenrechtswidrig: Täterinnen und Täter schneiden, zum Teil schon
               bei Mädchen im Babyalter, Teile der Vulva und der Klitoris ab. Das geschieht in Afrika
               vor allem im Nordosten und im Westen, außerdem in Indonesien und Malaysia und in europäischen
               Ländern. Expertinnen schätzen, dass in Europa 700000 Frauen von FGM betroffen sind, sie gelten dann als besser zu verheiraten. Die
               Dunkelziffer ist hoch.
            

            In Berlin arbeite ich eng mit dem Krankenhaus Waldfriede im Ortsteil Zehlendorf zusammen.
               Dort hilft das »Desert Flower Center« betroffenen Frauen mit einem ganzheitlichen
               Behandlungskonzept. Das Zentrum wurde gegründet mit Unterstützung des ehemaligen Topmodels
               Waris Dirie, die auch als Schirmherrin fungiert. Dirie hat ihre eigenen Erfahrungen
               mit FGM in dem internationalen Bestseller Wüstenblume verarbeitet und kämpft heute als Menschenrechtsaktivistin gegen weibliche Genitalverstümmelung.
               Chirurginnen arbeiten hier für Patientinnen kostenfrei an der Rekonstruktion der Genitalien,
               andere Expertinnen leisten psychosoziale Betreuung. Die grausame, entmenschlichende
               Praxis der Genitalverstümmelung muss ein Ende haben. In Deutschland ist sie erst seit
               September 2023 als eigener Straftatbestand gemäß Paragraf 226a StGB eingestuft und
               wird mit einer Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft. 
            

         

         
            
               Die Zukunft der Klitoris
               

            

            In diesem Buch stelle ich Anatomie und Funktionalität der Klitoris vor und weise auf
               sexuelle, gesundheitliche und gesellschaftspolitische Implikationen und Zusammenhänge
               hin. Mein Ziel ist es, dem Organ zu der selbstverständlichen Präsenz zu verhelfen,
               die ihm zusteht. Die Klitoris sollte in jeder gynäkologischen und geburtshilflichen
               Leitlinie eine Rolle spielen. Niemand sollte mehr an der Klitoris oder generell dem
               weiblichen Becken operieren, ohne ihre komplette Anatomie zu kennen. Ich würde mir
               wünschen, dass die Vagina in den Hintergrund und die Klitoris als das weibliche Orgasmusorgan
               in den Vordergrund tritt. Die beiden sollten, was ihre Bedeutung beim heterosexuellen
               Sex betrifft, einfach ihre Rollen tauschen. Damit kann die »Orgasmuslücke« geschlossen
               und eine massive Geschlechterungerechtigkeit beseitigt werden.
            

            
               Die Klitoris ist das zentrale Organ unserer Erregung

            
            Zwar gibt es unzählige andere Möglichkeiten, sexuelle Erregung herzustellen, als eine
               direkte Stimulation der Klitoris. Sinnliche Gespräche, gemeinsames Lachen und intensive
               Begegnungen können etwa ganz ohne körperliche Berührung Funken schlagen. Die sogenannten
               »erogenen Zonen« verteilen sich sehr individuell am ganzen Körper, und das größte
               Sexualorgan, konstatieren Sexualwissenschaftlerinnen regelmäßig, befindet sich zwischen
               unseren Ohren und heißt Gehirn. Fakt ist aber auch: Alle genannten, auch die psychischen
               Stimulationen und unsere Fantasien laufen vom Gehirn aus über die Klitoris und das
               umgebende Organcluster (mehr dazu auf den S. 63ff.). Die Klitoris ist sozusagen das
               Drehkreuz unserer Erregung. Sie kann Ausgangspunkt oder Ziel unserer Lust sein. Sie
               ist das Organ, in der sich die Erregung körperlich manifestiert, in dem wir sie spüren.
            

            Schon in Das große Gynbuch habe ich weibliche Anatomie und gynäkologische Gesundheit konsequent aus weiblicher
               Perspektive vorgestellt – was in der Vergangenheit zu wenig geschehen ist. Den gleichen
               Ansatz verfolgt dieses Buch über die Klitoris und stellt unser Orgasmusorgan darüber
               hinaus ausführlich praxisbezogen dar. Mein Ziel ist es, den »Endgegner Clitilliteracy« – den Klitoris-Analphabetismus – zu überwinden und dass wir bestärkt, motiviert
               und »cliterate« aus der Lektüre herausgehen.
            

            
               Klitorale Fakten

               
                  	
                     Klitoris und Penis sind einander anatomisch entsprechende Organe.

                  

                  	
                     Anatomie und Funktion der Klitoris sind den meisten weitgehend unbekannt – im Gegensatz
                        zu denen des Penis.
                     

                  

                  	
                     Mädchen und Jungen werden in Bezug auf ihre Sexualität und genitale Anatomie unterschiedlich
                        sozialisiert.
                     

                  

                  	
                     Die kollektive Ignoranz gegenüber der Klitoris hat negative Folgen für Frauen – strukturell
                        wie individuell. Deshalb muss die Klitoris auf die Bühne.
                     

                  

                  	
                     Vaginale Penetration allein führt für Frauen nur sehr selten zum Orgasmus.

                  

                  	
                     Die Gender-Orgasmus-Gap beim heterosexuellen Sex ist groß. Die Chance für einen Mann,
                        dabei zu kommen, liegt durchschnittlich etwa doppelt so hoch wie die für eine Frau.
                     

                  

                  	
                     Weniger Orgasmen bedeuten nicht nur weniger sexuelle Gesundheit, sondern generell
                        weniger Gesundheit.
                     

                  

                  	
                     Dass Frauen bei der Masturbation ebenso zuverlässig kommen wie Männer, beweist: Es
                        geht.
                     

                  

                  	
                     Die Klitoris ist in Anatomiebüchern, auf medizinischen Lernplattformen und in Aufklärungsmaterialien
                        auch heute noch notorisch unterrepräsentiert.
                     

                  

                  	
                     Heute praktizierendes medizinisches Personal weiß wenig über die Klitoris und kann
                        sie daher bei medizinischen Entscheidungen schwerlich berücksichtigen.
                     

                  

                  	
                     Das Wissen um die korrekte Anatomie der Klitoris ist spätestens seit dem 17. Jahrhundert
                        verfügbar, wurde aber weitgehend ignoriert, bis die australische Urologin Helen O’Connell
                        es ab 1998 wieder in die Öffentlichkeit brachte.
                     

                  

                  	
                     »Frigidität« ist ein Begriff, mit dem Frauen abgewertet werden, die sich gegen für
                        sie unattraktiven Sex entscheiden.
                     

                  

                  	
                     Leitlinien zur Klitorisgesundheit fehlen auch in der Gynäkologie – bezüglich Geburten,
                        Klitorisverletzungen oder OPs in der Beckenregion.
                     

                  

                  	
                     Genitalverstümmelung ist Folter und Entmenschlichung, und Schätzungen gehen von 700000 betroffenen Frauen allein in Europa aus. Sie muss dringend konsequent verboten
                        und geächtet werden.
                     

                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel2 
            

            Lagebericht der Klitoris[image: Anatomische Grafik des Beckens im Querschnitt von vorne und leicht unten mit eingezeichneter Klitoris im Dreieck der Beckenknochen und Beschriftung von Beckenkamm, Hüftpfanne, Symphyse und Sitzbein.]

         

      
   
      Sortieren wir einmal kurz die Hauptstrukturen, aus denen die Klitoris sich zusammensetzt:
            Äußerlich sichtbar sind die Eichel und ihre Vorhaut, die sich mit dem Klitoriskörper,
            der auch Schaft genannt wird, fortsetzt. Der Klitoriskörper oder Schaft reicht bis
            zur Symphyse, dem knöchernen Teil am oberen Ende der Vulva, und vom Schaftende gehen
            insgesamt vier Schwellkörper ab – zwei seitliche, auch Klitorisschenkel genannt, die
            tiefer im Körper und direkt an den vulvabegrenzenden Knochen liegen, und zwei mittige,
            direkt links und rechts der Vagina. In ihrer Gesamtheit bezeichnet man diese vier
            Schwellkörper auch als Klitoriswurzel. Sie sind das, was im Körper »wurzelt«, während
            die Eichel und der Klitoriskörper außen an der Vulva liegen. Bei Erregung schwellen
            all diese Strukturen an, sodass die Vulva wie aufgeplustert aussieht.
         

         
            
               Die Klitoris selbst ertasten
               

            

            Eine genauere Betrachtung beginnen wir ebenfalls bei den äußeren Teilen, die vermutlich
               die meisten kennen, weil sie von außen sichtbar sind: Die Eichel (Glans clitoridis) als Spitze des Klitoriskörpers liegt dort, wo die inneren beiden Vulvalippen nach
               oben hin zusammenlaufen. Der Klitoriskörper fühlt sich hart und länglich an, selbst
               wenn er nicht erregt ist. Man kann ihn etwas hin und her schieben. Eichel und Klitoriskörper
               sind bedeckt von der Vorhaut, dem Praeputium clitoridis. Sie liegt wie ein »Umhang« darüber, kann größer oder kleiner sein, und man kann
               sie nach rechts und links oder auch von der Klitoriseichel zurückziehen, die dann
               gut zu erkennen ist. Die Eichel und der Klitoriskörper bestehen auch aus Schwellkörpern.
               Ein kleines Häutchen verbindet die Klitoriseichel an ihrer Unterseite mit den inneren
               Vulvalippen und wird als Frenulum clitoridis bezeichnet. Der hinter der Eichel sich fortsetzende Klitoriskörper reicht bis an
               den darüberliegenden Knochen, für den sich leider der Begriff »Schambein« eingebürgert
               hat. Da wir die Scham in Bezug auf unsere Anatomie aus dem Wortschatz tilgen wollen,
               sagen wir lieber »Lustbein« oder Symphyse. Die Symphyse ist Teil der Beckenknochen
               und in der Mitte durch zwei Faserknorpel verbunden, die man als kleine verschiebbare
               Kuhle tasten kann. Über ein Band, das Ligamentum suspensorium clitoridis, ist die Klitoris an der Symphyse aufgehängt. Das Band besteht aus Bindegewebe und
               enthält ihre Blut- und Nervenversorgung. Man kann es von außen ertasten. Der größte
               Klitorisnerv liegt paarig in diesem Band und ist mit zwei bis drei Millimetern besonders
               dick. »Paarig« bedeutet, dass es einen Nervenstrang für die rechte Seite der Klitoris
               gibt und einen für die linke Seite.
            

            
               Vom oberen Beckenknochen aus reicht die Klitoris mit ihren Schwellkörpern nach unten
                  bis auf Höhe der Vagina
               

            
            Von der Symphyse aus führen die Schwellkörper der Klitoris nach unten bis zur Vagina.
               Die Klitoris ist also weitaus größer, als man von außen annehmen könnte. Um die 9
               cm zum Beispiel messen ihre seitlichen Schenkel. Da der allergrößte Teil der Klitoris
               im Inneren des Körpers liegt, lohnt sich der Blick auf die Abbildung am Beginn dieses
               Kapitels. Wir erkennen: Die Klitoris »reitet« mit ihren Schwellkörpern auf Vaginaausgang
               und Harnröhre. Der Vaginaausgang ist anatomisch das Areal, an dem Vagina und Vulva
               ineinander übergehen. (Während ich diese Zeilen schreibe, macht die Rechtschreibprüfung
               fast schon verzweifelt »Magenausgang« aus dem Vaginaausgang. Geläufig ist – auch der
               Rechtschreibprüfung – die Bezeichnung »Scheideneingang«, die meinetwegen direkt zum
               »Unwort des Jahres« gewählt werden darf. Denn wer will da rein? Aus weiblicher Perspektive
               handelt es sich vielmehr um einen Ausgang: für Menstruationsblut, Ausfluss und natürlich
               Babys. Ein Eingang ist die Vagina vor allem aus der Perspektive von Menschen mit Penis.)
            

            Aber zurück zur Klitoris: Die sitzt also mit »gespreizten«, von Schwellkörpern durchzogenen
               Beinen aufrecht da, während ihr »Kopf«, die Eichel, unter dem Umhang der Vorhaut nach
               draußen lugt. Wie weit genau sich die Klitoris im Inneren des Körpers erstreckt, begreifen
               wir, wenn wir uns ihre Lage tastend vor Augen führen. 
            

            Fahren wir dazu von der Symphyse am Knochen entlang Richtung Sitzbein. Das Sitzbein
               ist die knöcherne Struktur, die zu spüren ist, wenn man aufrecht auf einem Stuhl sitzt
               und die Hände unter den Po legt. Beim aufmerksamen Tasten seitlich neben den äußeren
               Vulvalippen in Richtung des Körperinneren lassen sich die Klitorisschenkel (Crura clitoridis) mit den Schwellkörpern darin als längliche Strukturen an und hinter den Knochen
               entdecken, auf Höhe der Vagina am besten. Man sollte wissen, wonach man sucht, und
               optimalerweise vorher für etwas Erregung sorgen. Im Ruhezustand sind die seitlichen
               Klitorisschwellkörper eher schwer zu identifizieren, denn sie liegen tiefer im Körper.
               Bei Erektion (ja, auch bei Frauen heißt das so, abgeleitet von »erektil«, also »schwellfähig«)
               aber schwellen sie an und sind als schmales, pralles Gebilde auf verschiedenen Wegen
               tastbar: einmal wie beschrieben durch die inneren Vulvalippen, am Rand der Knochen,
               wo sie sich als eine feste, dünne, längliche Struktur zeigen. Zum zweiten durch die
               Vagina. Dazu würde man einen Finger in die Vagina legen und zu den Seiten hin tasten.
               Auch hier zeigen sie sich als längliche, prallelastische, leicht zylindrische Gebilde.
               Schließlich kann man sie noch vom Damm, also der Region zwischen Vulva und Anus, aus
               spüren, indem man dort seitlich in die Tiefe fühlt. Da in dem Bereich auch viele Muskeln
               liegen, kann man die Schwellkörper leicht damit verwechseln. Wenn man die Beckenbodenmuskulatur
               anspannt und die betreffende Struktur sich zusammenzieht, handelt es sich um Muskulatur,
               nicht um den Schwellkörper.
            

            Das zweite Schwellkörperpaar, das sich direkt links und rechts der Vagina hinter den
               inneren und äußeren Vulvalippen befindet, ist leichter zu identifizieren – ebenfalls
               eindeutiger bei Erregung. Zunächst widmet man sich den äußeren Vulvalippen. Bestünden
               sie nur aus Binde- und Fettgewebe, würden sie sich ganz anders anfühlen. Sogar von
               außen ist zu sehen, wo die Schwellkörper sich befinden: Man lege die Beine auseinander
               und nehme sich einen Spiegel. Nun sieht man mittig, tendenziell etwas weiter unten
               an den äußeren Vulvalippen, ein Areal, das ohne Erregung wie eingefallen oder eingezogen
               ist. Dahinter befindet sich der dickste Teil der mittigen Schwellkörper. Im nicht
               erigierten Zustand fühlen die beiden sich leicht, schwammig und federnd an. Mit Erregung
               steigt die Durchblutung dieser früher Vorhofschwellkörper (Bulbi vestibuli) genannten Struktur, und mit ihr schwellen die Vulvalippen stark an. Das Gewebe fühlt
               sich aufgeplustert an.
            

            Auch der Begriff »Vorhofschwellkörper« zeigt übrigens wieder den männlichen Blick
               auf das Organ. Die Schwellkörper sitzen am Vorhof zu dem, was der Male Gaze als Eingang betrachtet: die Vagina. (Der Duden führt übrigens als Beispiel für den Begriff »Vorhof« den »Vorhof einer Burg« an –
               womit wir wieder beim Bild der mit einem Schwert bewaffneten »Eroberung« der Vagina
               durch einen Penis wären.) Ich möchte daher einen anderen Begriff etablieren und vom
               »mittigen klitoralen Schwellkörper« sprechen oder medizinisch vom Pulvinus vulvae.
            

            Tastet man zunächst nichts, hilft es, die Position zu variieren und es mal im Sitzen,
               in der Hocke oder mit einem im Liegen oder Stehen angewinkelten Bein und einem Handspiegel
               zu probieren. Sollte man das Hinsehen bislang vermieden haben (und es gibt nicht wenige
               Frauen, die über Jahrzehnte hinweg nicht ein einziges Mal ihre Vulva genauer betrachtet
               haben): Neue Perspektiven und Erkenntnisse sind garantiert!
            

            In dem Zusammenhang sollte man wissen: Die Klitorisschwellkörper mögen bei Erregung
               prall sein – unsere Vulven sind es aber ganz und gar nicht. Sie sind bräunlich, voller
               Runzeln und Falten, auch schon bei ganz jungen Frauen. Die pralle hellrosa Vulva ist
               eine Erzählung der Pornoindustrie, von der vor allem Plastische Chirurginnen profitieren.
            

         

         
            
               Die Schwellkörper und ihre Funktion
               

            

            Die seitlichen Schwellkörper der Klitoris bestehen aus kavernösem (also von Hohlräumen
               durchzogenem), die mittigen, näher an der Vagina liegenden aus spongiösem Gewebe (verwandt
               mit dem englischen Wort sponge für »Schwamm« bzw. dem altgriechischen spongos). Alle vier Schwellkörper können sich also mit Blut füllen. Es fließt hinein und
               bleibt (erst mal) drin, das erklärt die Schwellung. Der Unterschied zwischen beiden
               ist folgender: Das kavernöse Gewebe hält das Blut noch etwas stärker als das spongiöse
               Gewebe. Daher werden die seitlichen Schwellkörper steifer und härter. Sie entsprechen
               den bauchwärts gewandten Schwellkörpern am Penis und sind umgeben von einer derben
               Haut, der Tunica albuginea, die wie eine Schale dafür sorgt, dass sie in Form bleiben.
            

            Die mittigen Schwellkörper direkt links und rechts der Vagina bestehen aus spongiösem
               Gewebe. Auch hier sammelt sich Blut wie in einem Schwamm, aber es ist weniger stark
               »gefangen«, sodass das Gewebe weicher und »plusteriger« ist – analog zum Schwellkörpergewebe
               an der Unterseite des Penis.
            

            Auch die Klitoriseichel besteht aus spongiösem, also weicherem Schwellkörpergewebe,
               während der Klitoriskörper – der »Schaft« – aus kavernösem Gewebe besteht und bei
               Erregung richtig steif wird.
            

            Dass die Eichel bis auf das Zweifache ihrer üblichen Größe anschwellen kann und die
               Schwellkörper sogar drei Mal so groß werden wie im Ruhezustand, lässt sich sehr gut
               an der Vulva ablesen, die bei Erregung viel größer, geradezu »aufgebauscht« aussieht.
               Auch der Rest des Gewebes wird besser durchblutet, was den Eindruck noch verstärkt.
               Puffy lautet das englische Wort, bouffie sagen die Französinnen. »Geschwollen« indessen klingt langweilig bis pathologisch –
               mehr wie die Folge einer Verstauchung und nach Coolpack statt Lustgewinn. Vielleicht
               könnte man von voll, prall oder voluminös sprechen.
            

            Bei Erregung wird lokal in der Vulva Stickstoffmonoxid ausgeschüttet. Das führt zu
               einer Erweiterung der Blutgefäße und dazu, dass die Erregung einige Zeit aufrechterhalten
               wird. Auch die Klitoris selbst schüttet ihn schließlich aus, um die Erektion stabil
               zu halten. Viagra basiert auf diesem Mechanismus – das Medikament verhindert den Abbau
               von Stickstoffmonoxid im Körper. Entsprechend ist der Genuss stickstoffmonoxidhaltiger
               Lebensmittel gut für die Durchblutung, unter anderem des Beckens, und wirkt sich positiv
               auf Erektionen aus – auch wenn dieser Effekt eher klein ist. Rote-Beete-Saft, Rucola,
               Spinat, Sellerie, Nüsse, Hülsenfrüchte, Wassermelone, Granatapfel oder Kakao kommen
               dafür infrage, am besten im Zusammenspiel mit mehr Bewegung.
            

            Das Blut bleibt nun also in den Blutgefäßen der Schwellkörper und diese drücken den
               Abfluss über die Venen ab, die es eigentlich wieder abtransportieren. Man nennt das
               den veno-okklusiven Mechanismus. Hat man nach einem Orgasmus weniger Lust, dann kann
               das Blut wieder abfließen, die Schwellung geht zurück. Kommt es nicht zum Orgasmus,
               nimmt die Erregung nur langsam ab, und der Prozess dauert länger.
            

            Die schon erwähnte Wiederentdeckerin der Klitoris, Helen O’Connell, schreibt in der
               Zusammenfassung ihrer Untersuchung »Anatomy of the clitoris«: »Typische Lehrbuchbeschreibungen
               der Klitoris sind detailarm und ungenau. Es ist unmöglich, die Anatomie der Klitoris
               in einem einzigen Diagramm mit nur einer Ebene darzustellen, wie es in Lehrbüchern
               üblich ist, da diese die Klitoris als flache Struktur zeigen. Die Magnetresonanztomografie
               liefert eine multiplanare Darstellung (Darstellung aus verschiedenen Blickwinkeln, Anm. d. Autorin) der Klitorisanatomie im lebenden Zustand, was ein großer Vorteil ist und das Seziermaterial
               ergänzt. Die Arbeit von Kobelt aus dem frühen 19. Jahrhundert liefert eine äußerst
               umfassende und genaue Beschreibung der Klitorisanatomie, während moderne Studien objektive
               Bilder und nur wenige neue Erkenntnisse liefern. Die Bulbi (wir nennen sie die mittigen klitoralen Schwellkörper) scheinen Teil der Klitoris zu sein. Sie sind schwammartig und stehen in Verbindung
               mit den anderen Teilen der Klitoris. Die distale Harnröhre (der weiter von der Körpermitte entfernte Teil der Harnröhre) und die Vagina sind eng miteinander verbundene Strukturen, aber ohne erektilen Charakter
               (können also nicht anschwellen). Sie bilden mit der Klitoris einen Gewebekomplex, in dem die weibliche Sexualfunktion
               und der Orgasmus zu verorten sind.« 
            

            
               Die Schwellkörper der Klitoris sind eng mit den anderen Organen des Beckens verbunden

            
            Die Klitoris ist also in eine Gesamtstruktur eingebettet, in der alles mit allem zusammenhängt
               und die von mehreren Stellen aus erregbar ist. Vielleicht hilft fürs Verständnis ein
               Seitenblick auf den Penis, in dem die Einzelteile räumlich enger zusammen liegen:
               Eichel, Harnröhre, Schwellkörper, Hoden sowie Samenleiter bilden zusammen das Genital.
               Bei der Frau sind die Zusammenhänge ähnlich, nur dass die einzelnen Teile – Eichel,
               Schwellkörper, Harnröhre, Eileiter und Uterus weniger nah zusammenliegen, sondern
               gewissermaßen aufgefaltet sind.
            

            Beim Blick auf die Nervenbahn, die für die Klitoris zuständig ist, könnte man meinen,
               die Evolution hätte eine hyperaktive Spinne auf Drogen darauf angesetzt: Die Klitoris
               wird versorgt von einem Zweig des Nervus pudendus. Der Nervus pudendus entspringt aus dem Rückenmark, wandert in das Becken, dann aus dem Becken heraus,
               geht erneut ins Becken hinein, wieder raus aus dem Becken zu den seitlichen Klitorisschenkeln,
               dann zur Symphyse und schließlich in den Klitoriskörper, wo er als Nervus dorsalis clitoridis endet. Dieser Nerv, der sich aufgekratzt windet wie ein hungriger Dreijähriger am
               Süßigkeitenregal, ist es, der dafür sorgt, dass unsere Erregung so umfassend die ganze
               Beckenregion erfassen kann. Im Detail ist er bei jeder weiblichen Person etwas unterschiedlich
               verzweigt, was eine mögliche Erklärung dafür bietet, dass auch Erregung im Detail
               bei jeder ein wenig unterschiedlich funktioniert.
            

         

         
            
               Ausgeblendet wie die Klitoris: das Dammschwellgewebe
               

            

            Zwischen Vulva und Anus, im sogenannten Damm, liegt das Dammschwellgewebe. Es ist
               kein spongiöses oder kavernöses System wie die Klitorisschwellkörper, sondern besteht
               aus miteinander verzweigten Venen, die sich bei Erregung mit Blut füllen. Dadurch
               schwillt auch dieser Bereich an, das Areal wird sensibler und die Vagina druck- und
               dehnungsempfindlicher. Über Bindegewebsbrücken und Nerven, die sich wie ein Netz im
               Becken befinden, besteht eine direkte Verbindung zur Klitoris – von diesem Areal ausgehende
               Erregung kann also auch in die Klitoris geleitet werden. Das Dammschwellgewebe unterstützt
               insgesamt die Möglichkeit, erregende Gefühle wahrzunehmen, und verstärkt den Orgasmus.
               Es ist wie ein kleines Helfersystem bei vaginaler Penetration und hält Blut im Becken.
            

            In den meisten anatomischen Übersichten wird es entweder falsch oder gar nicht dargestellt –
               typisch für die weiblichen Luststrukturen. Bei hormonellen Veränderungen wie beim
               Stillen oder nach der Menopause kann das Dammschwellgewebe sich verändern, und weniger
               Durchblutung in diesem Bereich führt zu Schmerzen zum Beispiel bei der vaginalen Penetration.
            

            Bei einer Geburt wurde hier früher häufig ein Schnitt gemacht, die sogenannte Episiotomie,
               der »Dammschnitt«. Heute ist man davon eher abgekommen und lässt das Gewebe gegebenenfalls
               von selbst einreißen, weil es dann physiologischer heilt. Aufgrund der guten Durchblutung
               ist es dazu geradezu prädestiniert.
            

            Das Wissen um das Dammschwellgewebe und seine Funktion wäre relevant für die Geburtshilfe,
               für die Versorgung von Geburtsverletzungen und auch im Bereich Sexualgesundheit. Dass
               kaum jemand darum weiß, ist bedenklich – es sollte mehr in den Blick genommen werden.
            

            
               Klitorale Fakten

               
                  	
                     Die Klitoris ist riesig.

                  

                  	
                     Die Klitoris hat außen Eichel, Schaft und Vorhaut und im Inneren des Körpers vier
                        große Schwellkörper.
                     

                  

                  	
                     Mit etwas Muße und besser mit Erregung lassen sich die Schwellkörper ertasten.

                  

                  	
                     Im erregten Zustand schwillt die Klitoris um das Zwei- bis Dreifache an.

                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel3
            

            Vom selben Stern: Analogie von Penis und Klitoris[image: Anatomische Grafiken der von Klitoris und Penis nebeneinander mit jeweils markierter Eichel sowie markierten kavernösen und spongiösen Schwellkörpern.]

         

      
   
      Eine Ultraschalluntersuchung im ersten Trimester der Schwangerschaft kann, im Gegensatz
            zu einer Blutuntersuchung, frühestens ab der zehnten Schwangerschaftswoche darüber
            Aufschluss geben, ob der Fötus zu einem biologisch weiblichen oder männlichen Menschen
            heranwachsen wird. Das liegt nicht etwa an der schlechten Qualität der Ultraschallgeräte
            oder an der Kurzsichtigkeit der Gynäkologinnen, sondern daran, dass jeder Embryo bis
            zur zehnten Schwangerschaftswoche identische sogenannte »Genitalhöcker« entwickelt.
            Bis zu diesem Zeitpunkt ist es also schlicht unmöglich, den Embryo anhand der im Ultraschall
            sichtbaren Organe einem Geschlecht zuzuordnen. Erst danach entsteht die Klitoris oder
            der Penis.
         

         Was daraus folgt, wird viel zu selten wirklich zu Ende gedacht: Die Klitoris entspricht
            dem Penis. Umgekehrt entspricht der Penis der Klitoris. Betrachtet man die Entwicklung
            eines Menschen, verfügt jede und jeder über die gleiche Ausgangslage; die Grundstruktur,
            aus dem sich unsere Genitalien bilden, eint uns alle. Im Uterus sind wir alle – unabhängig
            von Gender und Geschlecht – mit demselben Lego-Starterset ausgestattet. Das Set »Klitoris«
            und das Set »Penis« bestehen aus denselben Bausteinen. Anatomisch ausgedrückt, sind
            sie »homologe Organe«.
         

         Das bedeutet auch, dass jeder Teil an der Klitoris ein Äquivalent am Penis hat und
            andersherum – nur die Form ist ein wenig anders.
         

         Größenmäßig ist die Klitoris im Vorteil: Das gesamte klitorale Erektionssystem – bestehend
            aus vier Schwellkörpern, Klitoriskörper und Eichel – bietet ein umfassenderes und
            komplexeres Netzwerk aus Schwellgewebe als der Penis. Ich finde, das kann man einfach
            mal einen Moment so stehen lassen. 
         

         Relativ einfach zu sehen und zu verstehen ist, dass Penis und Klitoris beide eine
            Eichel und eine Vorhaut mitbringen. Auch die weibliche Vorhaut lässt sich zurückziehen,
            um einen besseren Blick auf die Eichel zu bekommen. Hier sitzen tausende, hochgradig
            erregbare Nervenenden auf engem Raum – die Klitoriseichel ist damit zwar kleiner,
            aber effektiver erregbar als die des Penis, könnte man sagen.
         

         
            Die Haut der Hoden entspricht der Haut der äußeren Vulvalippen

         
         Sie befindet sich über den inneren Vulvalippen am Ende des ebenfalls tastbaren, länglichen
            Klitoriskörpers. Wenn man davon ausginge – und das war lange genug der Fall –, dass
            das Organ dahinter endet, wäre sie tatsächlich nur ein winziger Penis. Doch so ist
            es nicht: Äußerlich erkennbar ist nur ein kleiner Teil dieses fulminanten Organs.
            Das Wesentliche ist auch hier für die Augen unsichtbar. Oft bemüht wird der Vergleich
            mit dem Eisberg. Auch von ihm ragt nur die Spitze aus dem Wasser und ist damit für
            Landbewohnerinnen sichtbar, während sich der massige Rest unterhalb der Oberfläche
            verbirgt. Ebenso reichen die mit dem Klitoriskörper verbundenen Schwellkörper tief
            ins Gewebe der Vulva hinein. Zwei davon befinden sich unmittelbar hinter den Vulvalippen,
            links und rechts der Vagina, die anderen zwei deutlich weiter seitlich am Knochen –
            und alle vier entsprechen den unterschiedlichen Schwellkörpern des Penis (siehe Abb.
            S. 44), von dem schließlich auch die Wurzel in den Körper hineinragt.
         

         Neben dem Zwillingspaar Klitoris und Penis gibt es übrigens noch weitere Gemeinsamkeiten.
            Die Hoden sind das Spiegelbild der Eierstöcke, während die Hodenhaut mit ihren Runzeln
            und genitalen Haaren ebenso wie die Haut der äußeren Vulvalippen aus den Genitalwülsten
            entstanden ist, die jeder Embryo hat. 
         

         Was folgt daraus? Erst einmal die Erkenntnis, dass wir Menschen rein anatomisch gar
            nicht so unterschiedlich ausgestattet sind. Wer mit einem der beiden Organe lebt und
            sich damit gut auskennt, verfügt automatisch über Basiswissen der Funktionsweise des
            anderen Geschlechts.
         

          Schwellkörper sind Schwellkörper: Sie bestehen aus Blutgefäßen, verzweigten Hohlräumen,
            die mit Endothelzellen ausgekleidet sind. Erektion ist Erektion: Bei sexueller Erregung
            fließt Blut in die Schwellkörper, während simultan der Blutabfluss gedrosselt wird. 
         

         Klitoris und Penis sind also in einer binären Geschlechtereinteilung die Organe, die
            einander entsprechen. Aber ist denn nicht wenigstens beim heterosexuellen, penetrativen
            Sex die Vagina das für den Penis zentrale Organ und fungiert sozusagen als »Host«?
         

         Ja, das tut sie. Aber sie spürt dabei kaum etwas. Anatomisch betrachtet, ist sie ein
            Hautschlauch. Sie besteht entgegen anderslautender Gerüchte auch nicht aus ansteuerbaren
            Muskeln oder ähnlichen Strukturen, sondern lediglich aus einem Oberflächenepithel,
            also Haut. Dass sie mit sehr wenigen Nervenenden ausgestattet ist, kann man überprüfen,
            wenn man sich selbst in die Vagina kneift: Es tut nicht besonders weh. Die Evolution
            hat dies zum Vorteil aller so eingerichtet, denn sonst würde die vaginale Geburt noch
            mehr schmerzen, als es ohnehin schon der Fall ist.
         

         Umgeben ist die Vagina von den Muskeln des Beckenbodens. Daher kann der Eindruck entstehen,
            man könne die Vagina zusammenziehen. Man kann zwar etwas zusammenziehen, aber das
            ist die Beckenbodenmuskulatur um die Vagina herum. Mehr dazu in Kapitel8.
         

         Bereits der Anatom Kobelt war bezüglich der Vagina desillusioniert: »Wir können ihr
            keinen Antheil an der Erzeugung des specifischen Wollustgefühls im weiblichen Körper
            zugestehen.« Nach ihm übertrafen einander wieder die Anatomen, das Pärchen Penis und
            Vagina zu beschreiben und mit Sinn aufzuladen, entweder weil sie es nicht besser wussten
            oder aber gerade weil sie die Wahrheit ahnten, aber das Dogma der Penetration und
            damit die Relevanz des Penis für die weibliche Sexualität im eigenen Interesse nicht
            gefährden wollten.
         

         Der bildende Künstler Jamie McCartney wurde unter anderem durch seine Wall of Vagina international bekannt, die allerdings mit Hunderten von Gipsabdrücken der äußeren
            Vulva die Diversität der weiblichen Anatomie feiert. Nach jahrelanger Kritik bezüglich
            des irrigen Namens (nach allem, was wir jetzt wissen: Wer möchte einen Gipsabdruck
            seiner Vagina anfertigen lassen?) hatte er ein Einsehen und änderte 2022 den Titel
            in The Great Wall of Vulva.
         

         Dabei ist es so einfach. Vulva hauptsächlich außen, Vagina innen. Ich empfehle, drei
            Mal täglich das Wort »Vulva« laut auszusprechen, um die Hemmschwelle zu senken. Jeder
            Tag, an dem man »Vulva« sagt, ist ein guter Tag. (Als Gynäkologin habe ich es da ein
            bisschen einfacher, aber sehen wir es sportlich.)
         

         
            Klitoris und Penis entstehen aus denselben embryonalen Anlagen

         
         1990 wurde der amerikanische Kultur- und Wissenschaftshistoriker Thomas Laqueur durch
            sein Buch Making Sex: Body and Gender from the Greeks to Freud bekannt, in dem er daran erinnerte, dass die westliche Kultur über Jahrhunderte,
            beginnend schon mit Galen von Pergamon 120 n.Chr. und noch bis ins 18. Jahrhundert hinein, vom antiken Ein-Geschlecht-Modell geprägt
            war. Dieses Modell ging davon aus, dass weibliche und männliche Geschlechtsorgane
            nicht per se verschieden seien – die Vagina sei einfach ein nach innen ausgeformter
            und nicht ganz so toller Penis. Laqueur war es auch, der die Arbeiten der Chirurgen
            Andreas Vesalius (1514-1564) und Vidus Vidius (1509-1569) rekonstruierte. Der Flame
            und der Italiener beeindrucken noch heute mit ihren penisartigen Zeichnungen von Vagina
            und Uterus. Man nahm an, dass die Vagina durch die mangelnde »Hitze« der Frauen –
            wobei »Hitze« bestimmte Qualitäten des Gemüts beschrieb – ein invertierter Penis sei.
            Männliche Hitze dagegen, wer hätte das gedacht, drücke den Penis kraftvoll nach außen.
         

         Die Frau als leicht fehlerhafte B-Variante, ein Sonderangebot im Outlet der Evolution,
            ist ein Konzept, das sich durch die Wissenschaftsgeschichte zieht. Dass Geschlechterunterschiede
            vor allem in der mangelnden Perfektion der Frau begründet sind, kann ich als Gynäkologin
            nicht bestätigen. Die Klitoris ist ein absolutes Premiumprodukt, mit dem alle weiblichen
            Menschen serienmäßig ausgestattet sind, und ein Organ, das einzig und allein dem Vergnügen
            dient.
         

         Von der Erzählung, die Vagina und der Penis bildeten ein Paar, weil sie schließlich
            so gut zueinander passten wie Ladegerät und Handy (oder gar das Schwert in die Scheide),
            wollen wir uns an dieser Stelle also ein für alle Mal verabschieden. Statt angebliche
            Differenzen zwischen weiblichen und männlichen Menschen zu zementieren, ist es für
            alle hilfreicher, unsere Gemeinsamkeiten in den Fokus zu rücken. Das soll keine Gleichmacherei
            sein, Unterschiede zwischen Menschen, individuelle Vorlieben, auch sexuelle, gilt
            es zu erkunden, zu leben, zu respektieren und zu feiern – aber unabhängig vom Geschlecht.
            Der Gedanke, dass unsere Lustorgane einander überraschend ähnlich sind, ist befreiend:
            Es geht eigentlich »nur« um die wechselseitige Stimulation von Schwellkörpern. Wie
            das am besten geht, darüber gibt unter anderem das Wissen um ihre Lage und ihre Nervenverflechtungen
            Aufschluss. Zugegeben, diese Sicht ist mechanistisch. Aber Sexualität ist zu einem
            nicht geringen Anteil auch Mechanik. Es kann alles stimmen, das Gespräch, die Beziehung,
            der Consent und das Gefühl – wenn die Mechanik an der falschen Stelle ansetzt, wird
            es trotzdem schwer mit dem Orgasmus.
         

         
            Klitorale Fakten

            
               	
                  Die Klitoris ist wie der Penis und der Penis wie die Klitoris. Sie entstehen aus denselben
                     embryonalen Anlagen und bestehen aus denselben Teilen.
                  

               

               	
                  Die Erzählung von Penis und Vagina als lustvollem Pärchen wurde von Männern geprägt –
                     um das Dogma der Penetration und die Relevanz des Penis für die weibliche Sexualität
                     zu stützen.
                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel4
            

            Das ist ja reizend. Klitorisstimulation von allen Seiten[image: Anatomische Grafik der weiblichen Genitalien mit Herzsymbolen zur Markierung erregbarer Areale. Das sind der Klitoriskörper, die Schwellkörper, der Übergang zwischen Vagina und Vulva, die ganze Vulva, das Areal des G-Punktes und der Gebärmutterhals.]

         

         
            
               Kür – oder Pflicht? Die äußerliche Stimulation
               

            

            Fest steht: Über die meisten Nerven verfügt die Klitoris an der Eichel. Dort ist sie
               allerdings so sensitiv, dass manche einen direkten Reiz als deutlich zu stark und
               unangenehm empfinden. Die Klitoriseichel hat daher auch gleich zwei engagierte Beschützerinnen:
               die Vorhaut und die äußeren Vulvalippen. Es empfiehlt sich, insgesamt äußerst sanft
               mit diesem Areal umzugehen. Steht es zu sehr im Fokus der Berührung, weil vielleicht
               die Person, mit der man Sex hat, zu ungeduldig ist, können scharfe Schmerzen auftreten.
               Allein die Erwartung dieser Schmerzen bei als falsch empfundener Stimulation kann
               eine Erregungskurve schneller beenden als der Gedanke an die Steuerberaterin. 
            

            Sehr empfänglich sind die Klitoriseichel und ihre Vorhaut für vorsichtiges Hin- und
               Herbewegen, Lecken und leichte Berührungen. Ebenso kann es erregend sein, einfach
               Druck auf diesen Bereich auszuüben, auch indirekt, zum Beispiel durch sanftes Hin-
               und Herbewegen mit der Handfläche. Das Hin- und Herbewegen kann kreisförmig sein,
               von oben nach unten oder von Seite zu Seite. Dabei sollte man es nicht überstürzen:
               Zu viel Variation in kurzer Zeit ist nicht zielführend, weil die Nerven etwas Zeit
               brauchen, um sich an die Stimulation zu gewöhnen. Sie müssen sich erst einrichten
               und profitieren dann von Wiederholungen.
            

            Viele Frauen erleben es als frustrierend, Objekt von gut gemeintem, aber blindem Aktionismus
               zu sein. In Freundinnenkreisen zirkulieren Geschichten, wie manche Partnerpersonen
               die Klitoris mit einem Rubbellos verwechselten und fest davon ausgingen, der Hauptgewinn
               stünde kurz bevor.
            

            Mag sie dies? Oder vielleicht jenes? Moment, ich habe das noch nicht versucht … Wer
               jemals eine sexuelle Begegnung hatte, bei der das Gegenüber ruhelos ein ganzes Repertoire
               von Stimulationstechniken abgefeuert hat, weiß, wie kontraproduktiv das sein kann.
            

            Ebenso ist es möglich, dass sich die Klitoris beim Sex, bei der Stimulation, für kurze
               Zeit taub anfühlt. Diese Taubheit kann auf verschiedene Arten und Weisen ausgelöst
               werden. Zugrunde liegt eine Überstimulation, das heißt, die Stelle wurde zu oft gleich
               und vielleicht auch zu stark stimuliert. Dadurch blockiert das Aktionspotenzial, also
               die Ladung der Zelle, und Erregung kann vorübergehend weniger intensiv gespürt werden.
               Jetzt lohnt es sich, eine Pause einzulegen. Das taube Gefühl kann auch umgangen werden,
               indem als eine Art Ablenkung der Nervenzellen an einer anderen Stelle stimuliert wird.
            

            
               Eine kreisförmige Massage der äußeren Vulvalippen kann gerade zu Beginn der sexuellen
                  Begegnung eine gute Idee sein
               

            
            Am besten also hin und wieder unterbrechen, das steigert auch das Lustempfinden. Pausen
               können ein paar Sekunden lang sein, nicht zu lang am besten, sonst denkt der Nerv, jetzt ist der Spaß vorbei.
            

            Zusammenfassend: Wiederholung ja, aber auch wieder nicht zu lange und nicht zu stark.
               Das ist ein Balanceakt, der umso besser funktioniert, wenn durch Laute und/oder Worte Feedback gegeben wird.
            

            Neben der hochempfindlichen Klitoriseichel ist die Klitoris als dreidimensionales
               Organ an vielen weiteren Stellen stimulierbar. Da wären zum Beispiel die mittigen
               Klitorisschwellkörper, die sich hinter den Vulvalippen befinden. Eine kreisförmige,
               sanfte Massage der äußeren Vulvalippen kann besonders zu Beginn einer sexuellen Begegnung
               eine gute Idee sein. Als sehr erregend wird oft auch eine Massage der inneren Vulvalippen
               empfunden. Viele Nerven finden sich am Übergang zwischen Vulva und Vagina – auch eine
               moderate Dehnung empfinden hier manche als angenehm. Ebenso sprechen die seitlichen
               Klitorisschenkel, die direkt neben dem vulvabegrenzenden Knochen liegen, ausgezeichnet
               auf Massage an. Man kann sie nicht sofort finden, sie sind zu tief im Körper, daher
               der Rat, einfach auszuprobieren, neben den Knochen mittig in Richtung Körperinneres
               zu stimulieren und nachzuspüren beziehungsweise nachzufragen, ob es sich schön anfühlt.
               Kreisförmige Bewegungen sind hier ebenso geeignet wie am Dammschwellgewebe, das sich
               zwischen Vagina und Anus befindet (siehe dazu S. 42f.). Bei manchen Frauen genügen
               federleichte Berührungen, andere brauchen stärkere Stimulation. Die Kunst besteht
               in der Gratwanderung, eine Stimulation bis zu einem gewissen Level zu steigern, nicht
               in die Länge zu ziehen, sondern zielstrebig, aber entspannt auf den Gipfel zuzugehen,
               dann jedoch kurz loszulassen, um die Erregung graduell weiter aufzubauen und zu intensivieren.
               Die Nerven werden wieder freigegeben, und danach läuft es noch mal umso geradliniger
               bis zum Höhepunkt.
            

            
               Oralsex hat viele Vorteile: Die Zunge ist feucht und übt einen sanften Druck aus

            
            Auch der Rhythmus der Stimulation ist von Bedeutung. Manche mögen sanfte Massage,
               einige ein schnelles Klopfen, andere ein Reiben mit Variationen und Unterbrechungen
               oder einen großflächigen Druckaufbau. Wie der persönliche Musikgeschmack je nach Stimmung
               und Lebensphase variiert, so können sich auch die rhythmischen Präferenzen bei der
               Stimulation der Klitoris ändern – von Techno über Hip-Hop zu klassischer Musik. 
            

            Eine unkomplizierte Form der klitoralen Stimulation ist der Oralsex. Die Vorteile
               sind klar: Eine Zunge ist feucht und übt großflächigen, weniger scharfen Druck aus.
               Er ist außerdem ein gutes Mentaltraining für Frauen, die Schwierigkeiten mit der ausschließlich
               empfangenden Rolle haben. 
            

            Doch wie riecht und schmeckt man wohl? Dazu lässt sich sachlich Auskunft geben: Die
               Vulva schmeckt und riecht leicht säuerlich nach Joghurt, das liegt an den Milchsäurebakterien
               in der Vaginalflora. Menstruationsblut riecht etwas metallisch erdig. Durch Infektionen
               ist der Geruch beeinflussbar. Manche bakteriellen Infektionen können »fischig« riechen,
               ein Pilz riecht oft süßlich, nach Hefe. Stellt man an sich selbst fest, dass der Geruch
               sich verändert hat, kann die Gynäkologin untersuchen, ob es krankhafte Veränderungen
               gibt.
            

            Eine empfehlenswerte Webseite für alle Geschlechter ist omgyes.com. Hier finden sich hinter der Bezahlschranke eine Vielzahl von Videotutorials, die
               Stimulationstechniken einfach und präzise im Bewegtbild demonstrieren. Grundlage sind
               die Ergebnisse von Studien, begleitet wird die Webseite von Ärztinnen und Ärzten.
            

            Eine Hörerin unseres Gyncast-Podcasts schrieb uns, sie würde angesichts eines offensichtlich klitoriskompetenten
               Mannes immer kurz innehalten und voll Dankbarkeit an ihre Vorgängerinnen denken, die
               ihn geschult haben. Das nenne ich Solidarität. Lasst uns unser Wissen auch für alle
               anderen Frauen verbreiten: Sanfter Druck, kreisende Bewegungen, sich wiederholende
               Stimulation wird als erregend empfunden. Feedback ist essenziell.
            

            
               Nerven sind wie Muskeln trainierbar – auch auf den Orgasmus hin

            
            Letzteres ist so, weil Sexualität und Orgasmus viel mit Prägung zu tun haben. Nerven
               sind wie Muskeln trainierbar und reagieren besonders auf das, was sie kennen. Das
               Gehirn verknüpft sexuelle Reize schnell mit Belohnung und will davon mehr. Man lernt
               also, oft unbewusst, welche Situationen erregend sind. Beziehungserfahrungen, die
               eigene Körperwahrnehmung, Scham oder Rollenbilder beeinflussen auf diese Weise, wie
               jemand Lust erlebt.
            

            Reiz und Erregung werden von den Nerven verknüpft und können damit beim nächsten Mal
               leichter als erotisch oder stimulierend empfunden werden. Insofern sind Orgasmusmuster
               trainierbar, sowohl physisch – hinsichtlich bestimmter Formen der Stimulation – als
               auch mental, durch Aufmerksamkeit oder das Verstärken sexueller Gedanken. Wenn wir
               unsere Erregung auf etwas hin trainieren, das am Ende doch nicht geeignet ist, uns
               zum Orgasmus zu führen, dann bleibt diese Prägung vergeblich, und währenddessen verpassen
               wir die Chance, Nervenbahnen zu etablieren, die Erfolg versprechen.
            

            Trial and error heißt die verbreitete erfahrungsbasierte Problemlösungsmethode, bei der so lange
               ausprobiert wird, bis es funktioniert. Eine grobe Anleitung ergibt sich aus der Anatomie
               und steht in diesem Buch. Dennoch ist jede Klitorisbesitzerin einzigartig, und ebendeswegen
               sollte man einfach ausprobieren, welcher Form der Berührung Erregung folgt. Das kann
               sich auch im Laufe des Lebens oder mit verschiedenen Beziehungspersonen ändern, kann
               mit Sextoys oder beim Solosex anders sein. 
            

            Es kann sich lohnen, sich zu informieren und mit verschiedenen Ansätzen zu experimentieren.
               Manche Frauen haben zum Beispiel auch gute Erfahrungen mit sinnlicher Körperarbeit
               gemacht, die tendenziell mit einer höheren Klitoriszentrierung einhergehen. Es gibt
               dazu nur einige wenige und kleine Studien, aber die wenigen Ergebnisse, die es gibt,
               sind positiv. Sex ist auch Spiel, in dem Sinne, dass er kreativ, geduldig und ohne
               Leistungsdruck gelebt werden darf.
            

            Gerade junge Frauen brauchen oft eine Weile, bis sie herausfinden, was sich für sie
               gut anfühlt – das ist ganz normal. Geduldig die eigene Lust immer wieder zu priorisieren
               und ganz in Ruhe zu variieren, den Druck und den Winkel zu ändern, führt dann zum
               Ziel. Das gilt auch später noch, wenn man nicht zufrieden ist mit der Sexualität im
               eigenen Leben.
            

         

         
            
               Sexuelle Feedbackkultur
               

            

            Wie gibt man nun in dieser tendenziell verletzlichen Situation Rückmeldung – vor allem,
               wenn man vielleicht schon länger zusammen ist und bisher nie etwas gesagt hat?
            

            Zunächst mal kann man auch mit Lauten Feedback geben oder mit seinem Atem oder Bewegung
               Erregung anzeigen, sobald etwas gut ist. Und dies entsprechend unterlassen, wenn die
               Stimulation nicht angenehm ist.
            

            Darüber hinaus empfehlen Therapeutinnen, mutig, aber konstruktiv in Ich-Botschaften
               zu kommunizieren und Handlungsalternativen zu beschreiben. »Ich fühle mich besser,
               wenn du ____ machst.« »Lass uns mal ___ probieren.« Pauschalisierungen und Vorwürfe
               gilt es zu vermeiden, also nicht: »Warum fasst du mich eigentlich immer falsch an?«
               Später, zu anderer Gelegenheit, kann man dann ein allgemeines Gespräch über die gemeinsame
               Sexualität beginnen. In dem Buch Sex Talks von Vanessa Marin werden neun Tipps formuliert. Sie empfiehlt unter anderem, die
               eigenen Absichten klar, aber sanft darzulegen und eventuelle Verletzungen und Gefühle
               des anderen zu berücksichtigen. Das gelingt besser, wenn man nicht nur sagt, was man
               selbst will, sondern sich auch dafür interessiert, was die andere Person möchte –
               auch um mit gutem Beispiel voranzugehen. Vielleicht eignet sich auch das gegenseitige
               Vorlesen aus diesem Buch, um über Sex und weibliche Orgasmen ins Gespräch zu kommen.
            

            Das geht selbst nach zwanzig Jahren Beziehung noch. Eine Patientin berichtete, mit
               ihrem Mann nie Orgasmen erlebt zu haben. Sie würde ihn wirklich lieben, berichtete
               sie, aber jetzt sei endgültig der Zeitpunkt gekommen, an dem sie schon gerne eine
               erfüllte Sexualität haben würde. Zu lange habe sie die orgasmuslose Zweisamkeit toleriert,
               sich damit abgefunden. Ihr fortgeschrittenes Alter lasse sie aber nun mit großer Dringlichkeit
               spüren, dass das Leben endlich sei, und sie fühle die Zeit verrinnen. »Wenn nicht
               jetzt, wann dann?« Sie sei so weit, dass sie ihn verlassen würde, wenn sich nicht
               bald etwas ändere, sagte sie.
            

            Wir sprachen die Möglichkeiten durch, und sie entschied sich, für beide zu kochen
               und beim Essen ganz sachlich mit ihrem Mann darüber zu sprechen, dass sie ihre Lust
               und den ersehnten Orgasmus mehr in den Mittelpunkt stellen möchte. Sie formulierte
               eine einfache Aussage: Wenn ich mittelfristig nicht befriedigt werde, gehe ich. Ein
               solches Gespräch erfordert Mut und manchmal auch eine professionelle Vor- und Nachbereitung
               mit einer Therapeutin. In diesem Fall war das Gespräch der erste Schritt zur Besserung.
               Sie bekam fortan selten, aber immerhin Orgasmen, trennte sich dennoch, kam dann wieder
               mit ihrem Partner zusammen. Den Sex findet sie erfüllender als zuvor und sagt, dass
               die vielen Gespräche sich gelohnt haben.
            

            Eine Möglichkeit, zu vermitteln, welche Art der Berührung man als luststeigernd empfindet,
               kann auch sein, dies an sich selbst zu demonstrieren. Sicher ist das für manche herausfordernd,
               aber falsche Scham bremst uns hier aus. Vielleicht hilft es zu wissen, dass es dazu
               Studien gibt. Masturbation voreinander wird vornehmlich als erregend empfunden und
               korreliert positiv mit sexueller Zufriedenheit und einem guten Selbstwertgefühl. Man
               agiert also mit wissenschaftlicher Rückendeckung, wenn man es tut.
            

            Aus meiner Sprechstunde weiß ich, dass es manchen Frauen gar nicht so leichtfällt,
               dranzubleiben und sich nicht entmutigen zu lassen. Die verinnerlichte Furcht, jemandem
               »Umstände zu bereiten«, »kompliziert« und »undankbar« zu wirken oder gar das Gegenüber
               zu verletzen, ist groß. Der uns anerzogene Reflex, uns bitte möglichst pflegeleicht
               zu geben, zeigt sich eben auch im Umgang mit der eigenen Lust.
            

            Für manche ist der Wunsch, ein sexuelles Wesen zu sein und befriedigt zu werden, zusätzlich
               von Scham oder Körperkomplexen begleitet. Man vertritt sich und seine sexuellen Bedürfnisse
               vielleicht weniger selbstbewusst, wenn man selbst mit seinem Körper hadert. Bei der
               sexuellen Begegnung werden dadurch Gehirnareale aktiviert, die lustvollen Empfindungen
               entgegenstehen (mehr dazu auf S. 98f.). Sexualtherapeutinnen raten, auch darüber ins
               Gespräch zu gehen. Dunkelheit oder gedimmte Beleuchtung beim Sex können erst einmal
               helfen. Indem man versucht, authentisch bei sich und seinen sexuellen Empfindungen
               zu bleiben, lässt sich ablenkenden Gedanken Einhalt gebieten. Vielleicht hilft es
               auch, sich bewusstzumachen, dass das Gegenüber den Sex ja will. Nicht nur engen Schönheitsnormen
               entsprechende Körper wirken sexuell anziehend. Sexuell anziehend wirkt ein Körper,
               der sexuell aktiv ist.
            

         

         
            
               [image: Anatomische Grafik von Klitoris, Vagina und Uterus in seitlicher Ansicht mit Herzsymbol zur Markierung des G-Punkts an der oberen Wand der Vagina, am Rücken der Klitoris und der Harnröhre.]Der G-Punkt – ein Phantom, das niemand jagen muss
               

            

            Unzählige Frauen waren und sind, inspiriert von entsprechenden Publikationen, auf
               der Suche nach dem G-Punkt, dem Button zum Glück. »Das sind die 10 intensivsten Stellungen
               mit Orgasmus-Garantie«, schreibt etwa Cosmopolitan und empfiehlt »das umgedrehte Cowgirl« für besonders tiefe Penetration. Macht das
               Magazin damit nur die Pferde scheu – oder ist tatsächlich etwas dran? 
            

            Einfache Antworten, so die zunächst enttäuschende Nachricht, gibt es leider nicht.
               Trotzdem lohnt es sich, etwas intensiver in die Suche nach dem großen G einzusteigen –
               sowohl in Bezug auf die Forschung als auch ganz praktisch. 
            

            Tatsächlich ist der G-Punkt, im Gegensatz zu vielen anderen für weibliche Menschen
               relevanten Themen, weitreichend erforscht. Eine große Datenbank listet gleich Hunderte
               von Studien. Angesichts der schieren Menge drängt sich die Frage auf, ob hier auch
               die Hoffnung mitschwingt, jenseits der Fortpflanzung eine weitere Rechtfertigung für
               die Penetration zu finden.
            

            Zudem hält sich in Unkenntnis der Klitoris hartnäckig der Mythos, Frauen zu befriedigen,
               sei kompliziert. Wäre es da nicht für alle eine Erleichterung, wenn es mit dem G-Punkt
               gewissermaßen ein integriertes Touchpad gäbe, mit dem sich verlässlich Ekstase auslösen
               lässt?
            

            Der »Entdecker« des G-Punktes, der Gynäkologe Ernst Gräfenberg (1881-1957), glaubte,
               nicht nur einen Punkt, sondern ein ganzes Areal im vorderen Bereich der Vagina ausgemacht
               zu haben, das bei passender Stimulation zu sexueller Erregung führt.
            

            Gräfenberg wurde 1881 in der Nähe von Göttingen geboren, studierte Medizin und eröffnete,
               nachdem er etwas Berufserfahrung gesammelt hatte, in Berlin seine eigene Frauenklinik.
               1933 wurde er von den Nationalsozialisten seiner Position als Chefarzt enthoben, weil
               er Jude war, praktizierte jedoch weiter. 1937 kam er in Haft; ihm wurde vorgeworfen,
               Briefmarken geschmuggelt zu haben. Weil Freundinnen und Freunde ein hohes Lösegeld
               für ihn zahlten, konnte er 1940 über Sibirien und Japan in die USA ausreisen und sich
               in New York niederlassen.
            

            Bei seiner Arbeit an einem Diaphragma zur Empfängnisverhütung machte er eine interessante
               Beobachtung. In dem gemeinsam mit dem amerikanischen Gynäkologen R.L. Dickinson 1944 im Western Journal of Surgery, Obstetrics and Gynecology veröffentlichten Aufsatz »Conception control by plastic cervix cap« heißt es: »Gelegentlich
               berichtete eine Patientin über das Fehlen eines Orgasmus, wenn sie ein Vaginaldiaphragma
               trug, dies (…) betraf nur eine erogene Zone, die entlang der suburethralen Oberfläche
               der vorderen Vaginalwand lokalisiert war (…).« Das verwendete Pessar hatte dieses
               Areal ursprünglich bedeckt, während eine stattdessen verwendete, kleinere Portiokappe,
               die den betreffenden Bereich in der Vagina freiließ, die Orgasmusfähigkeit der Frau
               wieder herstellte. Dies ist die erste, nur beiläufige Erwähnung der später nach Gräfenberg
               benannten Zone, des G-Punktes.
            

            Als Meilenstein in der Sexualkunde wird heute vor allem Gräfenbergs viel zitierte
               Arbeit im International Journal of Sexology von 1950 angesehen – das damals allerdings nur wenig Beachtung fand. Darin fasste
               er zusammen: »Einige Untersucher der weiblichen Sexualität glauben, dass die meisten
               Frauen keine Erfahrung mit dem vaginalen Orgasmus haben, weil es keine Nerven in der
               Vaginalwand gibt (…). Dieser kurze Artikel hat, hoffe ich, zeigen können, dass die
               vordere Vaginalwand unterhalb der Urethra der Sitz einer ausgeprägten erogenen Zone
               ist und dass diese bei der Behandlung weiblicher sexueller Mangelzustände eine größere
               Bedeutung erhalten sollte.«
            

            Das Areal, auf das er sich bezieht – Gräfenberg hat nie den Ausdruck »Spot«, also
               Punkt, gebraucht –, befindet sich vier bis fünf Zentimeter tief in der Vagina, und
               zwar an der bauchseitigen Vaginalwand. Hier soll laut Gräfenberg auch der Ursprung
               der sogenannten »weiblichen Ejakulation« zu finden sein, wobei er diesen Begriff nicht
               benutzt hat, sondern nur von der Absonderung einer klaren Flüssigkeit schrieb.
            

            Dass er als »Entdecker« des nach ihm genannten Areals bekannt wurde, hat Gräfenberg
               nicht mehr erlebt. 1953 zwang ihn eine Parkinson-Erkrankung zur Aufgabe seiner Praxis,
               1957, mit 76Jahren, starb er. Danken wir ihm auf jeden Fall dafür, dass er zur weiteren Erforschung
               der weiblichen Sexualität angeregt hat. Durch seine Untersuchungen wurde die Orgasmusfähigkeit
               von weiblichen Menschen wissenschaftlich bestätigt – in den 1940er- und 1950er-Jahren
               keine Selbstverständlichkeit.
            

            Erst Anfang der 1980er-Jahre erwachte in den USA das Interesse an seiner Entdeckung.
               Die US-amerikanischen Sexualforschenden John D. Perry und Beverly Whipple gaben dem
               Bereich 1981 in zwei Artikeln über die weibliche Ejakulation im Gedenken an Gräfenberg
               den Namen »G-Spot«. Perry und Whipple glaubten, mit dem Gräfenberg-Spot das Triggerareal
               für den pelvinen, nerval-uterinen Orgasmus identifiziert zu haben – also für einen
               auf das Becken und die Nerven des Uterus bezogenen Orgasmus. Dieser stehe im Zusammenhang
               mit weiblicher Ejakulation und sei von klitoralen Orgasmen zu unterscheiden – eine
               These, die sich in späteren Studien nicht bewahrheitet hat. Die Kontraktionen der
               Gebärmutter spielen jedoch eine Rolle beim Empfinden des Orgasmus (siehe auch Kapitel9). Es kann Höhepunkte geben, bei denen die Wellen, die über den Uterus laufen, so
               stark sind, dass die Empfindung in der Klitoris in den Hintergrund tritt. Die Erregung
               fühlt sich dann »dumpfer« und »dunkler« an.
            

            
               Verlässlich belegt ist der G-Punkt nicht

            
            Viele weitere wissenschaftliche Untersuchungen zum G-Punkt folgten. Sie kommen zu
               so unterschiedlichen Ergebnissen, dass seine Existenz nicht endgültig bewiesen werden
               kann. Es gibt sowohl Studien, die ihn gefunden zu haben glauben, als auch solche,
               die seine Existenz widerlegen.
            

            Also hilft wie so oft: ausprobieren. Fest steht immerhin, dass es eine Stelle innerhalb
               der Vagina gibt, die auf Berührung besonders anspricht. Will man das Areal mit dem
               Finger erreichen, kann man in der Vagina nach oben tasten, also in Richtung des eigenen
               Kopfes. Vielleicht fällt eine Stelle auf, die sich ein wenig anders anfühlt als der
               Rest der Vagina: etwas stärker, kompakter und schwammartiger. Sie liegt an der Unterseite
               der Symphyse, dem tastbaren Knochen in dem Bereich. Es gibt eine naheliegende Hypothese,
               warum die Evolution diese Struktur dort angelegt hat: Sie dient als Schutzpolster
               für die Rückseite der empfindlichen Urethra, der Harnröhre. 
            

            Doch wie kann dieses Areal in der nervenarmen Vagina potenziell Lustgefühle auslösen?

            Was es erwiesenermaßen auch an dieser Stelle in der Vaginalschleimhaut nicht gibt,
               ist ein dichtes Netz aus Nerven, die Erregung weiterleiten könnten. Aber in der Nähe
               befinden sich die Skene-Drüsen, deren Umgebung sehr sensibel innerviert ist. Nerven
               aus allen körpereigenen Nervengeweben liegen hier, somatisch, parasympathisch und
               sympathisch (mehr dazu auf S. 67ff.).
            

            Die Skene-Drüsen werden oft als »weibliche Prostata« beschrieben, dahinter verbirgt
               sich jedoch ein kleines verzweigtes Netzwerk, das innerlich zwischen A-Punkt (siehe
               S. 67) und Harnröhre liegt, mit einem Ausgang rechts und links des Harnröhrenausgangs.
               Beim oder nach dem Orgasmus können die Skene-Drüsen sich entleeren – zusätzlich dadurch,
               dass sich die gesamte Beckenregion rhythmisch zusammenzieht und auch diese Drüsen
               gewissermaßen »auswringt«. Es entstehen dabei allerdings keine sprudelnden Sekretabgänge
               wie pornografische Darstellungen suggerieren. So etwas ist ein Show-Effekt und entsteht
               mithilfe von Urin.
            

            Zum anderen, das liegt buchstäblich nahe, werden die Lustgefühle an der Klitoris ausgelöst.
               Berührt man also den G-Punkt, ist es möglich, dass der Reiz über das Organcluster
               an die Klitoriswurzel, also an die vier Schwellkörper, weitergeleitet wird und letztendlich
               auch einen Orgasmus auslösen kann. Einen Automatismus gibt es leider nicht. Sinnvoll ist es, das Konzept G-Punkt ohne
               allzu große Erwartungen zu betrachten. Wer dem Areal ein wenig Aufmerksamkeit widmet,
               wird herausfinden, ob sich etwas tut und wie intensiv der Erregungseffekt ist.
            

            Der G-Punkt wird bei einer Penetration übrigens erreicht, eine Stimulation mit den
               Fingern kann jedoch gelegentlich intensiver sein.
            

         

         
            
               O’Connells erregendes Organ-Cluster
               

            

            Helen O’Connell, die Wiederentdeckerin der Klitoris, hat noch einen weiteren großen
               Beitrag für das Verständnis der weiblichen Orgasmusfähigkeit geleistet. Von ihr und
               ihrem Forscherinnenteam stammt die Idee eines Clusters aus Klitoris, Harnröhre und
               Vagina – des clitourethrovaginalen Komplexes (CUV-Komplex). Es leuchtet unmittelbar
               ein, dass es zwischen den einzelnen, durch Bindegewebe miteinander verflochtenen Playerinnen
               dynamische Wechselwirkungen gibt – ebenso mit den anderen Organen des Beckens, Uterus
               und Blase, die über ein Netz an Blutgefäßen und Nerven und den Beckenboden miteinander
               verbunden sind. 
            

            [image: Anatomische Grafik des Organclusters von Klitoris, Vagina, Blase und Gebärmutter.]

            Man kann sich den Erregungsreiz vorstellen wie eine Flipperkugel, die im Spiel von
               verschiedenen Hindernissen weitergeschossen wird und mal hier, mal dort ihre Effekte
               erzielt. Ausgelöst wird der Reiz aber immer von der Flipperspule aka Klitoris. Auch
               durch Penetration mit dem Penis, der sozusagen »über Bande« die Klitoris touchiert,
               kann diese Erregung weitergeleitet werden, zum Beispiel ausgehend vom G-Punkt, dessen
               Bedeutung für die weibliche Sexualität jedoch leider nach wie vor verklärt wird.
            

            Dass auch die Blase – obgleich sie nicht zu den Geschlechtsorganen zählt und damit
               nicht zu den Organen, die primär an der sexuellen Erregung beteiligt sind – mitunter
               eine erregende Rolle im Zusammenspiel der Organe innehat, hat schon so manche Frau
               erfahren, die beim Sex mit einer etwas gefüllteren Blase leichter zum Orgasmus gekommen
               ist. Die volle Blase hat dabei Druck auf Klitoris und Uterus ausgeübt. Aber Vorsicht:
               Eine zu volle Blase wiederum ist kontraproduktiv – denn der Gedanke an einen dringlichen
               Toilettengang ist wenig sinnlich und lenkt vom Wesentlichen ab, zudem ist mit einer
               vollen Blase die muskuläre Entspannung, die es für den Orgasmus braucht, schwierig.
            

            
               Klitorale Fakten

               
                  	
                     Sanfter Druck, kreisende Bewegungen, sich wiederholende Stimulation werden als erregend
                        empfunden. Pausen geschickt setzen.
                     

                  

                  	
                     Feedback ist beim Sex essenziell.

                  

                  	
                     Ansatzpunkte sind die Klitoriseichel und der Klitorisschaft. Außerdem der Vaginaausgang
                        und die inneren und äußeren Vulvalippen, hinter denen die mittleren Schwellkörper
                        der Klitoris liegen.
                     

                  

                  	
                     Das als G-Punkt bezeichnete Areal liegt an der oberen, zum Bauch gerichteten Seite
                        im Inneren der Vagina, nicht weit vom Ausgang an der Hinterseite des Knochens – die
                        Schleimhaut fühlt sich dort etwas rauer und dicker an.
                     

                  

                  	
                     Die Wissenschaft ist uneins, ob es bei jeder Frau einen besonders erregbaren G-Punkt
                        gibt. Einfach ausprobieren, ob sich bei Berührung etwas tut.
                     

                  

                  	
                     Weibliche sexuelle Erregung bezieht das ganze Organcluster im Becken mit ein: Klitoris,
                        Vagina, Harnröhre, Blase und Uterus.
                     

                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel5
            

            Wer A sagt, muss auch AFE-Zone sagen[image: Anatomische Grafik von Klitoris, Vagina und Uterus in seitlicher Ansicht mit Herzsymbol zur Markierung des A-Punkts an der Seite des Gebärmutterhalses.]

         

      
   
      Während die Kunde vom G-Punkt wohl die meisten Menschen erreicht hat, ist der A-Punkt
            weitgehend unbekannt. 2003 trat Chua Chee Ann auf dem Asian Congress of Sexology auf
            und präsentierte die »Anterior Fornix Erogenous Zone«, kurz AFE-Zone. Über den malaysischen
            Kollegen findet man kaum etwas heraus, dennoch sind seine Arbeiten aus mehreren Gründen
            interessant.
         

         So hat er beschrieben, dass die Befeuchtung der Vagina zunimmt, wenn ein Areal weit
            hinten in der Vagina und bauchseitig vor der Zervix, also des Gebärmutterhalses, stimuliert
            wird. In einer klinischen Studie mit 270 Frauen stellte der Forscher fest, dass rund
            30 Prozent der Probandinnen nach kurzer Stimulation dort eine verstärkte Befeuchtung
            aufwiesen und teils auch Orgasmen bekamen. Um die Zone zu lokalisieren, kann man mit
            dem Finger ähnlich wie beim Auffinden des G-Punktes an der vorderen Vaginalwand entlangtasten,
            bis man zum Gebärmutterausgang gelangt. Die sogenannte AFE-Zone liegt demnach in der
            Vagina auf der Achse des G-Punkts, jedoch näher am Gebärmutterausgang. Die gesteigerte
            Befeuchtung bei Stimulation lässt sich über die Nähe zu den Zervixdrüsen erklären,
            die bei Berührung Flüssigkeit abgeben.
         

         Der A-Punkt wird bei Penetration nicht zwangsläufig erreicht oder stimuliert – und
            auch wenn er erreicht wird, gibt das nicht zwangsläufig ein gutes Gefühl. Wenn überhaupt
            ist eine Stimulation mit den Fingern tendenziell effektiver.
         

         
            Die AFE-Zone liegt bauchseitig in der Vagina nahe des Gebärmutterhalses
            

         
         So weit, so feucht – doch für die Befeuchtung brauchen wir die AFE-Zone gar nicht
            unbedingt. Interessant ist sie vor allem deswegen, weil der Bereich anatomisch stärker
            mit einer anderen Nervenkette verflochten ist als die Klitoris: mit dem Parasympathikus,
            jenem Teil des vegetativen Nervensystems, der Funktionen des Körpers steuert, die
            ihn zur Ruhe kommen lassen und den wir nicht bewusst steuern können. Dazu gehört übrigens
            auch das Anschwellen der Schwellkörper bei Erregung. Schön wär’s eigentlich, aber
            wir können nicht bewusst das Blut hineinschicken, der Vorgang wird über das vegetative
            Nervensystem gesteuert.
         

         
            Erregung und Entspannung unterstützen sich in einem positiven Kreislauf gegenseitig

         
         Das vegetative Nervensystem besteht aus dem Sympathikus und dem Parasympathikus, zwei
            Nervengeflechten, die vom Hirn bis ins Becken reichen. Der Sympathikus, den man auch
            als Stressnerv bezeichnen könnte, erhöht in akuten Belastungs- oder Gefahrensituationen
            zum Beispiel Herzfrequenz und Durchblutung, um unseren Körper in die Lage zu versetzen,
            sich anstehenden Herausforderungen zu stellen. Der Parasympathikus dagegen ist der
            Entspannungsnerv und leitet die gegenteiligen Körperreaktionen ein. Interessanterweise
            ist der Sympathikus für das Auslösen eines Orgasmus zuständig – für Lust und Erregung
            der Parasympathikus. Auch die Gebärmutter wird über das vegetative Nervensystem gesteuert,
            was besonders bei der Geburt wichtig ist. Die Aktivierung des Parasympathikus, des
            Entspannungsnervs, erzeugt Ruhe und Konzentration und macht die Geburt erst möglich.
            Dann kommt die Kraft des Sympathikus zum Tragen und sorgt dafür, dass die Gebärmutter
            sich besser zusammenzieht und stärkere Wehen produziert. Eine übermäßige Aktivität
            des Sympathikus jedoch kann die Entspannung erschweren und das Geburtsgeschehen behindern.
            Deswegen ist es so wichtig, dass Kreißsäle stressfreie Zonen sind. Um den Sympathikus
            weiter zu beruhigen, kann durch Entspannungstechniken wie langsame, tiefe Bauchatmung
            oder Meditation oder Bewegung das parasympathische Nervensystem aktiviert werden. 
         

         Auch wenn beim Sex der Gebärmutterhals und das umgebende Areal stimuliert werden,
            wird indirekt das Geflecht des Parasympathikus aktiviert. Körperliche Entspannung
            tritt ein, und das ist ganz wichtig, weil diese körperliche Entspannung die sexuelle
            Erregung und dadurch noch mehr Entspannung unterstützt, die wiederum mehr sexuelle
            Erregung ermöglicht – ein positiver Kreislauf.
         

         Auch an einigen anderen Körperstellen lässt sich der Parasympathikus direkt animieren,
            zum Beispiel durch Massage am Ohr oder am Hals oder Zwerchfell durch Summen. Den gleichen
            Effekt erzielt eine tiefe Ausatmung.
         

         Da das vegetative Nervensystem nicht aus dem Rückenmark kommt, sondern schnurstracks
            vom Kopf über den Hals ins Innere des Körpers führt, ist es bei einer Querschnittslähmung
            nicht betroffen. Von Frauen mit dieser Lähmung weiß man, dass bei einer Stimulation
            des Gebärmutterhalses orgasmusähnliche Gefühle auftreten können, die auch als Paraorgasmus
            bezeichnet werden. Offenbar kann also über den Parasympathikus sexuelle Erregung empfunden
            werden.
         

         
            Zusammenfassend versprechen die folgenden Massagetechniken Erregung. Sie können mit
               der Hand durchgeführt werden, mit einem Toy oder gegebenenfalls auch mithilfe eines
               Penis.
            

            
               	
                  Kreisförmige Massage an den äußeren Vulvalippen.

               

               	
                  Massage der inneren Vulvalippen.

               

               	
                  Massage des Vaginaausgangs und leichte (!) Dehnung.

               

               	
                  Ausüben großflächigen Drucks durch die Hand auf die Vulva.

               

               	
                  Vorsichtiges Berühren im Umfeld der Klitoriseichel, ggf. auch durch Stoff hindurch,
                     um Überstimulation zu vermeiden und sich buchstäblich heranzutasten.
                  

               

               	
                  Direkte Berührung der Klitoriseichel nach ausreichender Lubrikation.

               

               	
                  Massage der bauchseitigen Innenseite der Vagina, da, wo es sich gut anfühlt, bis hoch
                     zur Zervix, dem Gebärmutterhals.
                  

               

               	
                  Erregungspausen steigern das Lustempfinden.

               

            

         

         Es kann nur von Vorteil sein, verschiedene Ansatzpunkte für lustvolle Erfahrungen
            zu kennen. Wenn man Penetration durch ein Sextoy oder einen Penis mag, kann man ausprobieren,
            ob es möglich ist, den AFE-Punkt und die Klitoris gleichzeitig zu reizen. Denn zahlreiche
            Frauen berichten, dass sie die Berührung des Gebärmutterausgangs durch den Penis oder
            Finger beim penetrativen Sex als lustvoll erfahren. Die Zervix hat Nerven, und je
            öfter man Nerven stimuliert, desto besser sind sie stimulierbar.
         

         Ein Orgasmus gemäß gängiger Definition ist rein durch Stimulation in diesem Areal
            nicht möglich. Doch hat Chua Chee Ann mit dem Vagusnerv einen Ansatz aufgebracht,
            mit dem zu experimentieren sich lohnen kann. 
         

         Tipp: Erst die Klitoris verstehen, dann Extrapunkte sammeln. Niemand muss sich auf
            die langwierige Suche nach weit entfernten Arealen im Inneren des Körpers machen,
            wenn das Gute buchstäblich nahe liegt. Die Extrapunkte kann man dann erzielen, indem
            man zum Beispiel mit den Fingern die Vagina penetriert, sich spielerisch und langsam
            in das Körperinnere tastet, vorbei am G-Punkt und dann Richtung Kopf. Ein leichtes
            Reiben oder Stoßen kann als lustvoll empfunden werden. Auch bei penetrativen Sexualpraktiken
            kann es lustvoll sein, den Penis in der Vagina zu belassen und ihn dann noch ein bisschen
            tiefer schieben.
         

         Das habe ich auch dem Paar geraten, das zu mir kam und mehr wissen wollte über A-
            und G-Punkt. Gut, wenn beim Sex Experimentierfreude besteht! In Zahlen ausgedrückt:
            Etwas mehr als die Hälfte der Frauen genießen die Stimulation am G-Punkt.
         

         Der A-Punkt verfehlt die Fünf-Sterne-Bewertung, da ihn außer Chua Chee Ann niemand
            wissenschaftlich nachgewiesen hat. Studien, die nur eine Person durchgeführt hat,
            ohne dass andere dies verifiziert haben, sind immer schwierig. Die Evidenz, die seiner
            am nächsten kommt, zeigt nur, dass es tiefe vaginale beziehungsweise zervikale Areale
            gibt, die sensibel sind – nicht aber, dass es dort eine spezifische »A-Spot«-Struktur
            gibt. Einen Stern bekommt er dennoch, allein für seine Themenwahl, und einen zweiten,
            weil er darauf verweist, dass es mit dem Gebärmutterhals und seiner Verbindung zum
            vegetativen Nervensystem noch weitere Mechanismen zu geben scheint, die Erregung transportieren.
         

         
            Klitoraler Fakt

            
               	
                  Der A-Punkt ist ein weiterer wenig erforschter Bereich: Er soll tief in der Vagina
                     bauchseitig am Muttermund liegen und über die Aktivierung des Parasympathikus angenehm
                     entspannende Lustgefühle auslösen.
                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel6
            

            Vaginale Penetration – brauchen wir sie noch, oder kann sie weg?[image: Anatomische Grafik der Penetration einer Vagina durch einen Penis in seitlicher Ansicht mit Herzsymbolen zur Markierung erregbarer Areale. Diejenigen Herzen auf Arealen, die durch Penetration erregt werden können, tragen ein lächelndes Gesicht. Das sind nur die Vagina, der Übergang zwischen Vulva und Vagina sowie das Areal des G-Punkts, nicht aber die Zonen der Klitoris, die Vulvalippen der A-Punkt oder der Gebärmutterhals.]

         

      
   
      Als Penetration bezeichnet man das Eindringen einer Struktur oder eines Gegenstandes
            in eine andere Struktur, einen anderen Körper. Das klingt so formuliert wenig attraktiv?
            Das ist es auch erst mal. Alles, was in Körperöffnungen gesteckt wird, überschreitet
            eine Grenze, und viele Menschen finden so einen Vorgang grundsätzlich (ver)störend.
            Einläufe, Zahnarztbesuche, Ohruntersuchungen, Intubationen – alles vergleichsweise
            unbeliebt. Ohne einen Penis mit einem Schlauch oder Bohrer vergleichen zu wollen,
            wird dabei vielleicht deutlich, dass die Penetration ein grundsätzlich invasiver Akt
            ist. Nicht nur aus diesem Grund kann man sie hinterfragen.
         

         Penetration dient der Fortpflanzung. Aus kulturellen Gründen jedoch reduzieren wir
            Sex oft auf Penetration und werten nicht-penetrative Sexualpraktiken auch begrifflich
            ab. »Petting« geht auf das englische Wort »Pet«, das gehätschelte Haustier zurück.
            Das »Vorspiel« ist wie eine Vorband beim Konzert das, was man sich bei Zeitmangel
            auch schenken kann. Küssen, Streicheln, Stimulation mit den Händen oder dem Mund gelten
            als nicht elementar, sind nicht das, worum es wirklich geht, sind Deko, ein Gefallen
            oder Mittel zum Zweck, um das höhere Ziel des Eindringens vorzubereiten. Ein Orgasmus,
            der auf diese Weise entsteht, ist wie ein Partygast, der eine halbe Stunde zu früh
            erscheint und dann peinlich berührt in der Küche herumsteht, während die Gastgeberin
            noch mitten in den Vorbereitungen ist. 
         

         Das geht auch auf Sigmund Freuds Konto, der Frauen nahelegte, dass sie ihre klitoralen
            Empfindungen mit zunehmender Reife auf die Vagina verlegen sollten, die ab der Pubertät,
            in der zweiten Phase ihrer sexuellen Entwicklung, zu erotischen Empfindungen fähig
            würde. Erschwert würde das jedoch dadurch, dass die Klitoris ja weiterhin mit ihren
            ablenkenden Empfindungen dazwischenfunke. Liest man die entsprechenden Passagen in
            Freuds Über die weibliche Sexualität von 1931, kann man schon den Eindruck bekommen, dass er begriffen hat, dass die Klitoris
            das zentrale Organ weiblicher Lust ist – ganz richtig spricht auch er davon, dass
            sie das zum Penis analoge Organ sei. Nur konnte natürlich nicht sein, was nicht sein
            darf – und so konstruierte er kurzerhand eine komplizierte zweite Phase weiblicher
            Sexualität, in der die »eigentlich weibliche Vagina« im Zentrum stünde.
         

         Von »vaginalen Orgasmen« hingegen hat Freud selbst nie gesprochen.

         Wir alle sind geprägt von kulturellen Erzählungen. Musik, Filme, Romane … die allermeisten
            reproduzieren im Bett das Dogma des Rein-Raus. Penetration wird als Höhepunkt und
            Erfüllung jeder Lovestory dargestellt oder bildet den dramatischen oder finalen Wendepunkt
            einer Geschichte.
         

         
            Sigmund Freud legte Frauen nahe, ihre klitoralen Empfindungen nach der Pubertät auf
               die Vagina zu verlagern
            

         
         In jüngerer Vergangenheit ist immerhin etwas in Bewegung geraten. In Streaming-Serien
            mit weiblicher Zielgruppe ist Mr Right ein Mann, der mehr draufhat als Penetration.
            In vielen New-Adult-Büchern, also Liebesromanen mit jüngerer Zielgruppe, kümmert der
            Held sich erst einmal klitoriszentriert um die Lust der Protagonistin, bevor er dann –
            gewissermaßen als Höhepunkt – in ihre Vagina eindringt. Auch hier ist die Penetration
            zwar noch das gemeinsame Ziel, aber wenigstens wird anderen Praktiken explizit Raum
            gegeben.
         

         Historisch gesehen ist der Phallus ein Symbol der Macht. Schon im alten Rom galt es
            unter freigeborenen Bürgern – also Männern – zwar als akzeptabel, andere zu penetrieren,
            durchaus auch andere Männer. Penetriert zu werden, war hingegen verpönt.
         

         »Alles auf der Welt dreht sich um Sex, nur nicht der Sex. Der dreht sich um Macht«,
            lautet ein häufig zitierter Spruch. Penetration, so schwingt oft mit, ist ein Akt
            der Unterwerfung oder umgekehrt des Sich-gefügig-Machens. Wer eindringt, benutzt.
            Wer eindringen lässt, wird benutzt.
         

         Doch eine andere Sichtweise ist denkbar. Authentisch Sex zu haben, hat nichts mit
            Macht zu tun, sondern ist lustvoll, spielerisch und für beide gleichermaßen erfüllend.
            Sex ist sinnliche Kommunikation, zwischen Körpern, manchmal vielleicht auch zwischen
            Seelen.
         

         
            Bei der Zirklusion umfängt eine »aktive Vagina« den Penis – und die Machtverhältnisse
               sind ausbalanciert
            

         
         Bini Adamczak, eine politische Publizistin, hat den Begriff der »Zirklusion« geprägt –
            für eine aktive Vagina, die den Penis selbstbestimmt umschließt. Bei dieser Neuinterpretation
            geht es ihr nicht um eine Umkehrung, sondern um eine Ausbalancierung der Machtverhältnisse,
            die auch gesellschaftliche Sprengkraft hat. Das tradierte Konzept der Frau als »Empfangender«
            wird hinterfragt – und damit auch der männerzentrierte Blick auf die Sexualität. Es
            geht um sexuelle Erfüllung. Statt sich passiv penetrieren zu lassen, gewinnen Vagina
            und Klitoris eine aktive Rolle. Mehr Frauen könnten Penetration als angenehm und erregend
            empfinden, wenn nicht der »Penisbesitzer« diese steuert, sondern sie selbst. Wenn
            Tempo, Winkel und Intensität der Interaktion von der umschließenden Vagina vorgegeben
            werden, ist das Risiko für Schmerzen und Verkrampfungen geringer und die Chance auf
            einen Orgasmus höher, indem auch die Klitoris selbstbestimmt beteiligt werden kann.
            Eine Möglichkeit, die Rollen etwas umzukehren, ist zudem die Wahl der Sexstellung:
            Sitzt die Frau beispielsweise auf dem Mann, kann sie die Bewegungen des Penis in ihrer
            Vagina, die Tiefe des Eindringens etc. wesentlich aktiver steuern, als wenn der Mann
            mit seinem Körpergewicht auf ihr liegt. Allein durch die Position kann die Frau sich
            »ermächtigt« fühlen statt »unterworfen«.
         

         Zur Idee der »aktiven Vagina« passt die Tatsache, dass nicht das fitteste oder schnellste
            Spermium zur Belohnung die Eizelle penetrieren darf, wie viele glauben, sondern die
            Eizelle selbst eine Art Schutzwall mit einem Schlüssel-Schloss-Prinzip mitbringt.
            Nicht das schnellste Spermium durchdringt diesen Schutzwall, sondern das Spermium,
            dessen Oberflächenantigene am besten zu dem Schutzwall passen.
         

         Nicht-penetrative Praktiken, die von vielen weiblichen Menschen ohnehin höher geschätzt
            werden, sind außerdem inklusiver – ein steifer Penis ist dafür nicht nötig. Auch Männer,
            die aufgrund von Alter, Erkrankungen oder aus psychologischen Zusammenhängen heraus
            keine zuverlässige Erektion haben, können hier lustvoll mitmachen. Oder Männer, die
            sehr schnell ejakulieren. Streicheln, küssen, lecken und alles, was (noch) nicht das
            Eindringen in Körperhöhlen mit dem Penis beinhaltet, kann die Spannung steigern und
            die Erregung erhöhen. 
         

         Die Schwellkörper der Klitoris werden durch diese Stimulationen praller, die Drüsen
            der Vulva produzieren mehr Feuchtigkeit und die Vulva ist wie aufgeplustert. Manche
            sprechen von einer »Airbag-Funktion«: Durch das Anschwellen können die Schwellkörper
            die Penetration abpuffern, sodass die Vulvainhaberin sie als gedämpfter und weniger
            schmerzhaft empfindet. Die Evolution hat den Airbag-Schutzmechanismus auch deswegen
            in uns eingebaut, damit wir Penetration eher tolerieren. Denn der Vorgang hat nun
            mal das Potenzial, wehzutun, besonders am Übergang zwischen Vulva und Vagina, aber
            auch insgesamt durch das Stoßen der nahe gelegenen Strukturen. Sowohl die Befeuchtung
            als auch das Aufplustern der Organe dienen dazu, dass der Vorgang angenehmer wird.
         

         Ist die Befeuchtung von Vulva und Vagina ein eindeutiges Zeichen für sexuelle Lust?
            Nein. Die Befeuchtung ist ein Reflex. Generell reagieren wir Menschen auf sexuelle
            Reize, ob durch Berührung oder visuell, mit Erregung. Das ist evolutionär bedingt
            und gilt auch für Situationen oder Reize, die wir als unangenehm oder sogar ekelhaft
            empfinden. Hier müssen wir also zwischen sexueller Erregung und Lust unterscheiden.
            So kann auch bei sexualisierter Gewalt, beim gewaltvollen Penetrieren der Vagina Befeuchtung
            eintreten. Umgekehrt bedeuten eine relativ trockene Vagina und Vulva nicht, dass die
            Person keinerlei sexuelle Lust empfindet. Die Produktion von Feuchtigkeit ist individuell,
            hängt von der hormonellen Situation ab (während und nach den Wechseljahren haben manche
            Frauen weniger feuchte Schleimhäute, zum Beispiel an den Augen oder eben auch an Vulva
            und Vagina) und von der Dauer der Stimulation. Vergleichbar ist das mit der Erektion
            der Nippel: Dass sie hart werden und sich aufstellen, bedeutet noch lange nicht, dass
            die Person, zu der die Nippel gehören, sexuell angetörnt ist. Ihr kann auch kalt sein
            oder sie fürchtet sich, sie ist emotional gerührt oder der Effekt stellt sich durch
            mechanische Stimulation ein. Umgekehrt kann jemand Lust empfinden, während eine Erektion
            der Nippel ausbleibt.
         

         
            Penetration kann durch die Stimulation des Vaginaausgangs, durch (indirekte) Stimulation
               der Klitoris und die Aktivierung des vegetativen Nervensystems Lust auslösen
            

         
         Erregend, wenn es um Penetration geht, ist die Stimulation oder Dehnung des Vaginaausgangs,
            wo sich viele Nerven befinden, ebenso wie die indirekte Stimulation der gesamten Klitoris,
            indem sie als Teil des beschriebenen Clusters (siehe auch S. 63ff.) in Bewegung gerät.
            Je nach Stellung übt der Körper des Mannes während der Penetration Druck auf die Klitoriseichel
            aus. Stimuliert der Penis, Finger oder ein Sextoy den Gebärmutterhals, werden Sympathikus
            und Parasympathikus aktiviert, vor allem Letzterer, und ein besonderer Entspannungseffekt
            kann sich einstellen.
         

         Die eingangs erwähnte Seite omgyes.com hat zur Penetration Folgendes zu sagen: »Klar,
            die meisten Penisse mögen die Reibung beim Rein und Raus – aber was für die meisten
            Frauen zu mehr Lust führt, ist, wenn der Penis, Finger oder das Sextoy ohne jedes
            Stoßen drinbleibt. Hierbei kann sich durch konstante, pausenlose Stimulierung die
            Lust aufbauen.« 
         

         Den Penis ohne Bewegung in der Vagina zu lassen, ist auch Teil des Sensate-Focus-Konzepts, das von den beiden Sexualforschenden William Masters und Virginia Johnson
            entwickelt wurde. Ziel des Konzepts ist es, Leistungsdruck und Angst aus der Sexualität
            zu nehmen. Dazu gehören auch Berührungen mit nicht-genitalem Fokus, anschließend Berührungen
            mit genitalem Fokus ohne Penetration, dann Penetration ohne Bewegung. Die Paare kommunizieren
            dabei verbal, sagen zum Beispiel: »Ich mag das.« Oder: »Das ist angenehm.« Es setzt
            auf Feedback-Kultur und ist insgesamt eine Technik zur achtsamen Beziehungs- und Körperbetrachtung.
            Sensate Focus würde man mit »Fokus auf sinnlicher Wahrnehmung« übersetzen. Im Prinzip handelt es
            sich um ein Achtsamkeitskonzept, das die eigene Wahrnehmung durch die intensive Beschäftigung
            damit verstärkt.
         

         
            Eine empathisch und im Consent vollzogene Penetration kann sich durch die gleichzeitige,
               gemeinsame Erregung besonders innig anfühlen
            

         
         Empathisch vollzogen, kann das besonders Schöne an der Penetration das innige Gemeinschaftsgefühl
            und die Bindung sein. Wie wenige andere sexuelle Praktiken ermöglicht sie schließlich
            eine gleichzeitige Erregung und einen gleichzeitigen Genuss. Der gleichzeitige Höhepunkt
            indessen ist in der Realität wohl sehr viel seltener als im Film, denn um wirklich
            zu kommen, brauchen die meisten Frauen die gezieltere Beschäftigung mit ihrer Klitoris.
         

         Einem Mann kann man das vielleicht so beschreiben: Penetration kann er sich vorstellen
            wie eine etwas grobe Stimulation des Penis nur an der Wurzel und am Schaft und auch
            dies ohne direkte Berührung – mit einer dicken Lage Stoff zwischen zum Beispiel der
            stimulierenden Hand und dem Penis. Das kann durchaus erregend sein, aber ohne dass
            die Eichel einbezogen und der Kontakt direkter wird, wird es schwerer sein, zum Orgasmus
            zu kommen. Auf Dauer mag diese Art der »Bearbeitung« sogar Frustrationspotenzial haben.
         

         Ein weiterer Vergleich stammt von Dan Savage, einem US-amerikanischen, homosexuell
            lebenden Autor einer Sexualratgeberkolumne – ich las in Louisa Lorenz’ Buch Clit davon. Bekanntlich können auch Männer (anal) penetriert werden und dabei durch die
            Stimulation der Prostata Lust empfinden. Wenn ein Mann sich nun vorstellt, der Sex
            mit seiner Partnerin würde daraus bestehen, dass diese ihn penetriert, fällt es ihm
            vielleicht leichter zu verstehen, dass sich das nicht immer passend anfühlt. Penetriert
            zu werden, ist eben etwas anderes, als zu penetrieren.
         

         
            Penetrieren ist etwas anderes als penetriert werden

         
         Übrigens hat ungefähr jede und jeder dritte Erwachsene in Deutschland schon einmal
            Erfahrungen mit Analsex gemacht. Die Stimulation des Anus ebenso wie eine angedeutete
            oder volle Penetration können als lustvoll erlebt werden, können auch klitorale Erregung
            verstärken. Der Anus hat viele Nerven und ist sensibel, und bei Männern sorgt anale
            Penetration zusätzlich für eine erregende Stimulation der Prostata. Analsex ist allerdings
            gegenüber der vaginalen Penetration mit einem größeren Risiko für die Übertragung
            von Geschlechtskrankheiten verbunden, unter anderem, weil dabei seltener Kondome verwendet
            werden. Es kommt außerdem häufiger zu Schmerzen und Fissuren und das Risiko für anale
            Inkontinenz erhöht sich. Gleitmittel und ein vorsichtiges Vorgehen sind unverzichtbar,
            damit Analsex nicht als gewaltvoll erlebt wird. Mit Vertrauen jedoch kann er als sehr
            intim und nah empfunden werden.
         

         Generell birgt Penetration, ob anal oder vaginal, das Risiko, die Schleimhäute zu
            verletzen und durch mechanische Reizung sogenannte Mikroläsionen, winzige Risse, hervorzurufen.
            Das fällt vielleicht erst nach dem sexuellen Kontakt auf und kann sehr unangenehm
            sein. Durch diese kleinen Verletzungen kann man sich leichter mit sexuell übertragbaren
            Erkrankungen anstecken. Lubrikation mit einem Gleitmittel oder zum Beispiel auch mit
            Kokosöl hilft, das Risiko zu vermindern.
         

         Wobei es nicht hilft: das Mikrobiom der Vagina zu bewahren, das bei vaginaler Penetration
            zwangsläufig durcheinandergerät. Da sich auf dem Penis ein eigener und anderer Bakterienfilm
            befindet, können die Laktobazillen, die in der Vagina für ein saures Milieu und damit
            für effiziente Abwehr schädlicher Bakterien sorgen, nachhaltig aus dem Gleichgewicht
            geraten. Dagegen hilft, wenn auch nicht hundertprozentig, ein Kondom.
         

         Vor allem am Anfang einer sexuellen Beziehung empfiehlt es sich, die Frequenz der
            Penetration zu überdenken. Widmet man sich ihr häufig und lang andauernd, ist das
            Risiko für Verletzungen oder Infektionen wie eine »Honeymoon-Zystitis«, also eine
            durch viel Penetration ausgelöste Blasenentzündung, deutlich erhöht, und das senkt
            die Lust auf Wiederholung bei der Frau. Weniger invasive Sexualpraktiken haben also
            auch den Vorteil, dass sexuelle Begegnungen eher gesucht werden – und eine stabile
            Bindung wachsen kann. Ein weiterer Vorteil kann sein, dass kein Risiko für eine Schwangerschaft
            besteht.
         

         
            Eine Verkürzung der Zeit für die Penetration birgt für viele heterosexuelle Sexualkontakte
               eine Chance auf größere Zufriedenheit
            

         
         Neulich war eine 43-jährige Patientin bei mir, die frisch in einer neuen Beziehung
            lebte. Sie hatte die Jahre zuvor wenig Sex und jetzt nach jedem Kontakt Blasenentzündungen
            und Schmerzen. Das habe ihr die Lust direkt wieder verdorben. Als ich fragte, wie
            viel Zeit das Paar mit penetrativen Sexualpraktiken verbrächte, meinte sie, dass aufgrund
            der großen Anfangsverliebtheit sehr lange und ausdauernd penetrativer Sex gelebt wurde.
            Ich empfahl ihr aus den oben genannten Gründen, den Fokus auf nicht-penetrative Praktiken
            und Möglichkeiten der Befriedigung zu verschieben und den penetrativen Akt für den
            Orgasmus des Mannes zu nutzen, sofern dies von beiden so gewünscht ist, aber insgesamt
            kürzer zu halten.
         

         Dies könnte für viele heterosexuelle Paare eine Strategie sein. Zudem empfiehlt es
            sich, die Penetration eher noch hinauszuzögern, solange die Partnerin nicht vollumfänglich
            erregt ist.
         

         Würden wir Penetration als eine mögliche sexuelle Spielart unter mehreren betrachten,
            wäre viel gewonnen, oft sogar für den beteiligten männlichen Part.
         

         Gerade am Anfang einer Beziehung ist es häufig so, dass Männer sich unter Druck fühlen,
            möglichst ausdauernd zu »performen«. (Es gibt sogar ein Kondom-Label, das »Performance«
            auf die Verpackungen druckt!) Wer eine Erektion möglichst lange aufrechterhalten kann,
            gilt als besonders maskulin. Da ist es natürlich ein gewöhnungsbedürftiger Gedanke,
            dass sie für die weibliche Lust gar nicht zwingend erforderlich ist. Vielleicht auch
            ein verunsichernder. Vielleicht ziehen sich insbesondere (sexuell) unsichere Männer
            auf die Penetration zurück. Dafür haben sie Bilder. Sich eingehend mit der Vulva zu
            beschäftigen, birgt hingegen ein Risiko. Da gibt es kein tradiertes Drehbuch, da weiß
            man möglicherweise nicht so genau, was man wie machen soll, und hat Angst, falschzuliegen.
            Dann ist das Feedback der beteiligten Frau besonders wichtig.
         

         Vom Performancedruck befreien kann sich auch die Sexualität im Alter oder während
            Zeiten der Krankheit. Einige Paare stellen ihre Sexualität ein, wenn Penetration nicht
            mehr zuverlässig klappt. Männer schämen sich für den schlaffen Penis oder einen, der
            nicht so lange erigiert ist. Wenn wir aber unser Verständnis von Sexualität neu programmieren,
            dann können wir jederzeit Befriedigung finden, ob mit oder ohne die blauen Pillen,
            die eine Erektion synthetisch aufrechterhalten.
         

         
            
               Penetration im Tierreich
               

            

            Warum muss Penetration eigentlich überhaupt sein? Natürlich in erster Linie, um den
               Fortbestand der Menschheit zu sichern und das Sperma in die Vagina zu bringen. Landet
               es öfter dort, wird eine Schwangerschaft auch deswegen wahrscheinlicher, weil sich
               das Immunsystem der Frau an das Sperma des Mannes gewöhnt.
            

            Auch im Tierreich ist Penetration zur Zeugung von Nachwuchs weit verbreitet. Aber
               es gibt andere Konzepte: Schnabeltier und Ameisenigel sind Säugetiere, die sich über
               den Kloakenkuss vermehren. Dabei werden Körperöffnungen nur aneinandergepresst beziehungsweise
               kurzzeitig aneinander gerieben – und fertig. Das genetische Material ist damit ausgetauscht.
               Danach legen beide Tiere Eier, denn es handelt sich um eierlegende Säugetiere.
            

            Auch die Bonobo-Affen oder Zwergschimpansen, zusammen mit den Gemeinen Schimpansen
               die biologisch engsten Verwandten des Menschen, reiben ihre Genitalien aneinander.
               Die sexuelle Handlung dient aber nicht der Fortpflanzung, sondern festigt soziale
               Bindungen und Allianzen vor allem zwischen Weibchen, die so erfolgreich sind, dass
               die Zwergschimpansinnen über die Männchen der Gruppen regieren. Anatomische Voraussetzung
               für dieses sogenannte Genito-Genital-Rubbing ist die besonders ausgeprägte Klitoris
               der Bonobo-Weibchen, die dabei Beobachtungen zufolge auch regelmäßig zum Orgasmus
               kommen. Sex generell, Kopulation ebenso wie gelegentlicher Oralsex oder das gegenseitige
               Streicheln der Genitalien, ist unter Zwergschimpansen ein Mittel der Verbindung und
               sichert sehr erfolgreich den sozialen Frieden. In Bonobo-Gruppen geht es viel entspannter
               und weniger aggressiv zu als bei anderen Menschenaffen. Die klassischen Annahmen der
               Evolutionsbiologie – Sexualität diene primär der Fortpflanzung und folge auf männliche
               Konkurrenz – werden durch die Bonobos widerlegt. Leider wurden sie als Art erst relativ
               spät, in der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts, entdeckt.
            

            Auch die Tüpfelhyänen werden matriarchal angeführt und sind in Sachen Penetration
               interessant: Die Weibchen haben eine auch äußerlich große Klitoris, die vom Hyänenpenis
               kaum zu unterscheiden ist, mit einem Durchgang, durch den die Penetration erfolgt.
               Damit der Sex funktioniert, müssen sowohl der Penis des Männchens als auch die Klitoris
               des Weibchens erigiert sein – und das Beste ist: Das Einführen ist so kompliziert
               und erfordert so viel Kooperation des Weibchens, dass eine gewaltvolle oder nicht
               gewollte Penetration unmöglich ist. Der Nachteil: Die Geburt erfolgt durch die Klitoris
               und besonders bei Erstgebärenden ist die Rate an Totgeburten relativ hoch. Aber offenbar
               ist der evolutionäre Vorteil, der dadurch entsteht, dass das Weibchen das Genmaterial
               für seine Nachkommen selbst auswählt, es wert.
            

            
               Klitorale Fakten

               
                  	
                     Sex wird aus kulturellen Gründen oft auf Penetration beschränkt, nicht-penetrative
                        Praktiken abgewertet.
                     

                  

                  	
                     Die der Penetration vorbehaltene Zeit beim Sex zugunsten anderer Praktiken zu verkürzen,
                        kann eine Möglichkeit sein, bei sexuellen oder gesundheitlichen Problemen die Situation
                        zu verbessern.
                     

                  

                  	
                     Penetration ermöglicht ein inniges Gemeinschaftsgefühl und gemeinsame Erregung.

                  

                  	
                     Penetration birgt das Risiko für Schmerzen, Verletzungen und Infektionen in der Vagina.

                  

                  	
                     Nicht-penetrative Sexualpraktiken sind inklusiver – man braucht keinen zuverlässig
                        erigierten Penis dafür.
                     

                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel7
            

            Kontraktionen der guten Sorte: Kein Orgasmus ohne Klitoris[image: Anatomische Grafiken des Gehirns und der inneren Organe im Becken mit eingezeichnetem Nervengeflecht, das diese eng verbindet. Pfeile zeigen die Wechselwirkung der inneren Organe mit dem Gehirn an.]

         

      
   
      Der Orgasmus. Er wird angestrebt, erhofft, gewollt. Ich erinnere mich an die Geschichte
            einer Patientin, die mir gegenüber ihre, vorsichtig formuliert, tiefe Frustration
            über zu wenige Orgasmen in ihrer Beziehung zum Ausdruck brachte. Sie berichtete, dass
            sich ihre Enttäuschung regelmäßig in Wutanfällen entlade. Einmal sei sie mit ihrem
            Freund an einer einsamen Stelle picknicken gewesen, es kam zum Sex. Sie hatten nur
            ein einziges Kondom dabei, sodass eine Wiederaufnahme der Penetration nach der ersten
            Ejakulation unmöglich war. Ihr Partner kam zum Höhepunkt, ejakulierte und signalisierte
            ihr deutlich, dass der Sex vorbei wäre. Sie wurde daraufhin so sauer und fühlte sich
            derart ignoriert, dass sie ihn mit dem benutzten Kondom bewarf. Was war hier noch
            für sie drin? Nichts. Obwohl er ihren Wunsch kannte und die Aussichten auf einen Orgasmus
            nach der Ejakulation besonders gut sein könnten.
         

         Wir haben in den vergangenen Kapiteln die Klitoris betrachtet und verstanden, dass
            ohne sie kein Orgasmus stattfindet. Die Klitoris ist das Orgasmusorgan. Das, was wir gemeinhin unter Orgasmus verstehen, findet in ihr statt
            und geht von ihr aus.
         

         Alle Teile der Klitoris sind erregbar. Das Spektrum der schönen Gefühle unterscheidet
            sich dabei von einer Klitorisbesitzerin zur anderen, und jede kann für sich herausfinden,
            welche Teile besonders empfänglich für welche Form von Berührungen und Massagen sind.
            Die Ausstattung ist ähnlich, der Gebrauch variiert. Das Epizentrum der Lust kann der
            Klitoriskörper sein, doch die Klitoris ist von mehreren Seiten erregbar, nicht nur
            von vorne, sondern auch von hinten über die Vagina.
         

         Andere rauschhafte Gefühle, eine Art angenehmer Schauer, kann zum Beispiel auch durch
            die Stimulation der Zervix über die Erregung von vegetativen Nerven hervorgerufen
            werden (siehe Kapitel5). Oder am Ohr: In dem Film »Ziemlich beste Freunde«, reibt der Pfleger die Ohrläppchen
            des querschnittgelähmten Hauptdarstellers so lange, bis diese Stimulation über das
            vegetative Nervensystem ein orgiastisches Gefühl im Gehirn auslöst.
         

         Jenseits dieser Zusatzfunktionen ist die Klitoris der Startblock – und direkt verdrahtet
            mit dem Hirn, unserem zweiten Sexualorgan. Die von der Klitoris ausgehenden Signale
            landen dort, wo verschiedene Hirnregionen Lust verstärken und den typischen Rausch
            erzeugen. Im Zentrum steht der Hypothalamus, eine Art Vermittler zwischen Nervensystem
            und Hormonen. Empfinden wir eine Berührung als erotisch, aktiviert er ein weiteres
            Gehirnareal, die Hypophyse, die Botenstoffe in den Körper schickt und die Erregung
            weiter anschiebt. Mit zunehmender Stimulation dreht der Hypothalamus weiter auf –
            bis beim Orgasmus eine Welle Oxytocin durch den Körper rauscht.
         

         Dopamin gibt dabei den Antrieb: Es füttert unser Belohnungssystem und bewirkt, dass
            wir weitermachen wollen. Endorphine dämpfen Schmerzen, beruhigen und heben die Stimmung.
            Hirnforscherinnen vergleichen den Zustand daher mit einem sanften »High«. Während
            die Erregungskurve steigt, feuern einige Hirnareale stärker, andere treten in den
            Hintergrund. So werden die von der Klitoris ausgehenden Reize intensiver, bis ein
            Schwellenwert überschritten ist: Dann gipfelt das Zusammenspiel aus Dopamin, Endorphinen
            und Oxytocin im Orgasmus, ein neuronaler »Schrittmacher« springt an und löst die rhythmischen
            Kontraktionen der Beckenbodenmuskulatur aus. Die Intervalle, in denen sie sich zusammenzieht,
            liegen ungefähr bei 0,8Sekunden und beziehen Klitoris, Beckenboden, Uterus, Vagina, Vulva und Analkanal mit
            ein. Allmählich klingen die Wellen aus. Wer schon mal am Meer war, weiß, wie eine
            Welle sich aufbäumt, bricht und dann mehr oder weniger langsam zum Strand ausrollt.
            Viele Frauen sagen, dass sie geübt haben, auf diesen ausrollenden Wellen noch überraschend
            lange zu surfen. Äußere Reize treten dabei in den Hintergrund, es gibt deutliche Lustspitzen
            und schließlich: Entspannung. Typisch sind auch am restlichen Körper zuckende Muskeln,
            Grimassen und eine noch weiter beschleunigte Atmung. Die Skene-Drüsen können Sekret
            abgeben, die Vulva wird oft noch feuchter.
         

         Die Klitoris ist also in der Lage, ein neurochemisches Feuerwerk im ganzen Körper
            zu zünden, und sorgt im Gehirn für helle Aufregung. Angesichts der Vielzahl der freigesetzten
            Hormone sprechen manche auch von einem »Cocktail«. Betrachten wir im Folgenden einmal
            die einzelnen Bestandteile dieser explosiven Mischung.
         

         
            
               Oxytocin
               

            

            Bereits vor dem Orgasmus kommt es zur Ausschüttung von Oxytocin, das viele auch unter
               dem Begriff »Kuschelhormon« kennen. Die Bezeichnung trifft es gut, denn Oxytocin wird
               immer dann freigesetzt, wenn der Körper auf angenehme Art und Weise berührt wird;
               wenn andere uns nahekommen und Haut an Haut gerät. Sogar, wenn wir uns selbst liebevoll
               berühren, wird Oxytocin ausgeschüttet. Wollte man diesen Botenstoff charakterisieren,
               könnte man sagen: Es ist ein verbindendes Hormon, wird zum Beispiel auch beim Stillen
               ausgeschüttet. Oxytocin beruhigt uns und gibt uns ein Gefühl der Sicherheit. Es senkt
               unmittelbar das Stresslevel im Körper. Es fördert Entspannung und erhöht das Gefühl
               der Bindung an andere Menschen. Oxytocin ist damit ein Sozialhormon und wichtig für
               unser harmonisches Zusammenleben und unser Wohlbefinden. Beim Orgasmus wird viel,
               bei der Stimulation der Nippel auch einiges an Oxytocin ausgeschüttet – und werden
               während des Orgasmus die Nippel stimuliert, kann dies die Ausschüttung potenzieren.
            

         

         
            
               Dopamin
               

            

            Ebenfalls noch vor dem Orgasmus setzen angenehme sexuelle Handlungen Dopamin frei.
               Dopamin ist auch als »Belohnungshormon« bekannt und intensiviert die Lust. Es führt
               dazu, dass wir mehr und mehr wollen. Forschende fanden heraus: Dopamin wird auch bei
               sich wiederholenden Situationen auf Social Media, also beim schnellen Weiterscrollen,
               ausgeschüttet. Und auch wenn der Crush die Instastory mit roten Herzchen garniert,
               hat das einen direkten Einfluss auf den Hormonhaushalt der Empfängerin. Soziale Medien
               werden daher von manchen als direkte Konkurrenz zur Sexualität betrachtet. Die Hypothese:
               Je mehr davon, desto weniger Sex. Ein guter Grund, ab und zu den Flugmodus zu aktivieren.
            

            Zurück zum Orgasmus. Dopamin führt also dazu, dass wir gierig werden und nicht genug
               von dem bekommen, was Dopamin in unserem Körper produziert. In unserem Fall Lust und
               Sexualität. Dopamin, das Belohnungshormon, feuert uns an: »Sehr gut, weitermachen,
               mehr davon, du bist auf dem richtigen Weg, noch reicht es nicht ganz, aber bald, bald …«
               Beim Orgasmus kommt es dann noch mal zu einem Dopamin-Peak. Die Evolution hat das
               Hormon als Anreiz eingerichtet, damit wir zu einer Art sexuellem Perpetuum mobile
               werden und mehr und immer mehr Sexualität wollen.
            

         

         
            
               Noradrenalin
               

            

            Zu Oxytocin und Dopamin gesellt sich das Stresshormon Noradrenalin. Es wird ebenfalls
               während der Stimulation vom Körper freigesetzt und sorgt für mehr Aufmerksamkeit und
               ein intensiveres Empfinden. Es schärft unsere Sinne, zum Beispiel den Tastsinn, das
               Schmecken und Riechen. Noradrenalin potenziert Erregung und steigert die Herzfrequenz,
               sodass die Durchblutung und damit auch die Sauerstoffversorgung der Sexualorgane steigt.
               Weil Noradrenalin nach dem Orgasmus abfällt, zeichnet es auch verantwortlich für das
               wohlige Gefühl der Entspannung danach, bekannt als Afterglow. Es ist ein Win-win-Hormon: Toll, wenn es freigesetzt wird, angenehm, wenn seine
               Wirkung verebbt. Notfallmedizinerinnen schätzen synthetisches Noradrenalin als zuverlässiges
               Medikament bei Schockzuständen.
            

         

         
            
               Endorphine
               

            

            Wenn der Cocktail bis jetzt gemischt wurde, so kommt er jetzt in den Shaker. Endorphine,
               unsere körpereigenen Schmerzmittel, die Morphin und damit Heroin ähnlich sind, dämpfen
               nicht nur Schmerzen, sondern versetzen uns in einen Zustand der Euphorie, sorgen für
               ein starkes Wohlgefühl. Diese Wirkung ist so beeindruckend, dass Endorphine richtig
               abhängig machen können – auch eine Erklärung dafür, dass mehr Sex zu mehr Sex führt.
            

         

         
            
               Prolaktin
               

            

            Das Hormon, das nach einem Orgasmus zur Sättigung führt, ist Prolaktin. Es wird besonders
               intensiv freigesetzt, wenn die Stimulationsphase vor dem Orgasmus lang war. Bei langer
               Stimulation ergeben sich sehr wahrscheinlich intensivere Orgasmen und damit auch ein
               stärkeres Wohlgefühl nach dem Sex. Eine Schwangerschaft und die Stimulation der Nippel
               während der Aktivität können weitere Ursachen für eine größere Prolaktinausschüttung
               sein. Der Prolaktinspiegel kurz vor der Menstruation ist auch erhöht – und jede kann
               für sich selbst herausfinden, ob sie in dieser Phase Orgasmen als befriedigender erlebt.
               Aus der Stärke seines Anstiegs lassen sich Rückschlüsse auf die erlebte Orgasmusqualität
               ziehen, zeigen Studien. Je größer der Anstieg, desto besser. So dauert es nach starken,
               intensiven Orgasmen manchmal länger, bis man wieder orgasmusbereit ist, auch das liegt
               am sättigenden Einfluss des Prolaktins.
            

            Bei den meisten Frauen bleibt der Prolaktinspiegel noch eine Stunde nach dem Orgasmus
               über dem Ausgangswert – was eine neue Erregung und einen weiteren Orgasmus schwieriger
               macht. Multiple Orgasmen werden wahrscheinlicher, wenn der Spiegel schneller absinkt.
               So ganz geklärt ist die Rolle des Prolaktins allerdings nicht: Es gibt auch Studien,
               die zeigen, dass Frauen bei hohen Prolaktinspiegeln zu bleibender Erregung und weiteren
               Orgasmen fähig waren.
            

         

         
            
               Serotonin
               

            

            Orgasmen wirken sich unmittelbar positiv auf die allgemeine Stimmungslage aus – auch,
               weil dabei Serotonin ausgeschüttet wird. Auf Serotonin zielen auch einige Antidepressiva
               ab. Insofern lindern Orgasmen depressive Symptome, und Menschen mit regelmäßigen Orgasmen
               haben im Durchschnitt ein stabileres psychisches Befinden. Orgasmen aktivieren mehrere
               wichtige Neurotransmitter im Körper, die nicht nur ein bisschen gute Laune machen,
               sondern stark stimmungsaufhellend wirken, unter anderem auch dadurch, dass der Spiegel
               des Stresshormons Cortisol sinkt. Vielleicht erklärt sich angesichts dieser komplex
               miteinander vernetzten Hormonausschüttungen – ähnlich der Wirkung mancher Drogen auf
               den Körper – ein bisschen besser, was für ein krasser körperlicher Ausnahmezustand,
               was für ein Feuerwerk ein Orgasmus ist.
            

            Bei Frauen dauern Orgasmen zehn bis sechzig Sekunden, das ist etwa doppelt so lange
               wie bei Männern, deren Höhepunkt meist zwischen sechs und dreißig Sekunden andauert.
               Der weibliche Orgasmus durchzieht das gesamte Organcluster von Klitoris, Vagina, Beckenbodenmuskulatur
               und Uterus. Sie sind von innen wie von außen spürbar, man kann sie auch sehen – und
               ganz nebenbei ist das alles ein prima Beckenbodentraining.
            

            In unserer Podcast-Community des Gyncast haben wir einmal eine Umfrage erhoben: Wie fühlt sich ein Orgasmus für dich an? Noch
               nie haben wir so viele Antworten bekommen, und alle waren unterschiedlich: ein Feuerwerk,
               eine Achterbahnfahrt, ein Farbrausch. Mal lässt sich die Geschwindigkeit verhandeln,
               dann wieder werden wir überwältigt. Unsere Hörerinnen fanden: Es gibt Minihöhepunkte,
               die fast beiläufig entstehen, und es gibt gewaltige, lebensverändernde, an die wir
               noch Jahre später denken und die einen neuen Maßstab gesetzt haben. Und es gibt alles
               dazwischen. Jede erlebt ihn jedes Mal anders. Bei unterschiedlichen Sexualkontakten
               ist er unterschiedlich. Manche erleben multiple Orgasmen, wieder andere kommen selten,
               nie, besonders schnell oder erst nach mehreren Stunden.
            

         

         
            
               Über Fakes
               

            

            In dem Wissen, wie gesund und gehaltvoll ein echter Orgasmus ist, werfen wir einmal
               einen Blick auf den gefakten. Einen Orgasmus vorzuspielen, ist, wie essen zu spielen:
               Satt wird man davon nicht. Fake it till you make it führt hier nicht zum Ziel. Denn wenn man einen Orgasmus vortäuscht, dann werden die
               neuronalen Bahnen zwischen Klitoris und Gehirn fehlprogrammiert. Orgasmen vorzuspielen,
               führt letztlich zu weniger echten Orgasmen und sollte gut überlegt sein.
            

            Eine meiner Patientinnen berichtete, dass sie schon seit langer Zeit ihre Orgasmen
               beim Beziehungssex vorspielte. Irgendwann realisierte sie, dass ihr diese unauthentische,
               unbefriedigende Art und Weise, Sex zu haben, nicht guttat. Sie hörte von einem aufs
               andere Mal konsequent damit auf. Der Sex dauerte danach erst mal sehr viel länger,
               es fiel ihr zunächst nicht leicht, zu kommen. Ihr Körper war lange Zeit neuronal falsch
               abgebogen und musste den Weg zum Orgasmus erst einmal neu finden und bahnen. Mit viel
               Geduld gelang es ihr jedoch, den Körper wieder auf erfüllenden Sex hin zu programmieren
               (siehe dazu auch S. 99ff.).
            

            Studien, die Frauen nach ihren Gründen für gefakte Orgasmen gefragt haben, fanden
               sehr unterschiedliche Beweggründe. Von 481 befragten Studentinnen beispielsweise gaben
               67 Prozent an, schon einmal einen Orgasmus vorgetäuscht zu haben. Die Befragten wollten
               zum Beispiel den Partner nicht verletzen oder einen Sex, den sie nicht so schön fanden,
               einem schnelleren Ende zuführen. Sie seien nicht erregt genug gewesen, um einen echten
               Orgasmus zu erreichen. Diskussionen und Konflikte sollten vermieden werden. Untersuchungen
               zeigen aber auch, dass Frauen, die ihre Wünsche offen kommunizieren, wesentlich seltener
               Orgasmen vortäuschen (beziehungsweise sich dazu quasi gezwungen fühlen).
            

            Neben dem Fake-Orgasmus gibt es eine weitere Variante des unehrlichen Verhaltens bei
               sexuellen Begegnungen, die mich wirklich erstaunt. Eine meiner Patientinnen erzählte
               mir, dass sie ihre Orgasmen vertuschte. Ihr Partner würde sie nie danach fragen, ob
               sie welche habe oder nicht; entweder interessiere er sich nicht dafür oder er sei
               zu gehemmt, um nachzufragen. Sie erlebe zwar Orgasmen, aber er habe davon keine Ahnung.
            

         

         
            
               Plädoyer für den Orgasmus
               

            

            Letztendlich muss natürlich jede für sich selbst entscheiden, wie sie es mit den Orgasmen
               hält. Es kann individuell gute Gründe geben, an manchen Tagen und in manchen Lebensphasen
               niedrig zu priorisieren. Manche sagen, sie fänden einen Orgasmus ganz nett, doch für
               das allgemeine Lebensglück weniger relevant als einen erfüllenden Job und enge Freundschaften.
               Menschen können nicht nur phasenweise, sondern grundsätzlich prima ohne Orgasmen existieren.
               Orgasmen sind alles andere als lebensnotwendig; und Orgas-muss wäre schließlich auch schon wieder kontraproduktiv. Denn Druck, das wissen wir aus
               anderen Lebensbereichen, führt oft zum Gegenteil des Erwünschten.
            

            Dennoch: Sexuelle Höhepunkte zu haben, steigert die Gesundheit und ist schon allein
               deshalb empfehlenswert – siehe Seite 15ff. Für manche Menschen ist klar: Regelmäßige
               Orgasmen sind so essenziell wie duschen. Sie verzichten darauf nur widerwillig und
               höchstens für kurze Zeit. Denn Orgasmen steigern die Lebensqualität und machen insgesamt
               zufriedener. Es lohnt sich also, regelmäßig über das Thema nachzudenken und für sich
               zu bewerten, welche Relevanz Sexualität und Orgasmen in der derzeitigen Lebenslage
               für einen selbst haben. Nur, weil man einmal beschlossen hat, das ist mir gerade alles
               nicht so wichtig, heißt das nicht, dass sich das niemals ändern kann.
            

            Manchmal ist es schlicht Bequemlichkeit, Angst oder Überforderung, die einen daran
               hindern, sich dem Thema zu stellen. Gespräche über Sexqualität und -frequenz tragen
               für viele Menschen einen Warnhinweis: Dieser Dialog kann die Beziehungsperson verunsichern.
            

            
               Manchmal wird der Paarsex zur Carearbeit

            
            Aus meiner medizinischen Praxis weiß ich, dass sich unzählige Frauen den nicht-klitoriszentrierten
               Sex, den sie haben, schönreden. »Mir ist das einfach nicht so wichtig, Hauptsache,
               die Beziehung stimmt«, heißt es dann. Doch wenn wir das zulassen, steht Sex auf einem
               Level mit Carearbeit. Er wird zum einseitigen Gefallen, der vielleicht sogar strategisch
               eingesetzt wird, eine Pflichterfüllung, die man hinter sich bringt. Manche würden
               sagen: Dann hat man wenigstens was davon. Man macht in einer Beziehung auch andere,
               nicht immer ausgesprochene Deals und Tauschgeschäfte. Beziehungen leben vom Geben
               und Nehmen. Genau deshalb darf es aber auch sexuell grundsätzlich ausgeglichen sein.
            

            Gibt es eigentlich einen Grund dafür, warum die Evolution den Orgasmus für uns Frauen
               als Möglichkeit und nicht als Muss entwickelt hat? Eine Schwangerschaft, und das ist
               wirklich sehr schade, entsteht schließlich auch ohne.
            

            Eine Forschungshypothese ist, dass es sich beim weiblichen Orgasmus um ein Überbleibsel
               aus grauer Vorzeit handelt. Bei Katzen etwa löst erst der Paarungsvorgang und damit
               höchstwahrscheinlich der Orgasmus den Eisprung aus – man nennt das orgasmusinduzierte
               Ovulation. Menschen und andere Primaten hingegen müssen sich, wie wir alle wissen,
               nicht erst paaren, um einen Eisprung einzuleiten. Er erfolgt automatisch von selbst.
               In einer sehr viel früheren Phase der Evolution könnte das anders gewesen sein.
            

            Nützlich für unsere Fortpflanzung ist der Orgasmus dennoch: Die Schwangerschaftsrate
               ist etwas höher, wenn die Frau zum Orgasmus kommt, vielleicht, weil durch die Kontraktionen
               der Gebärmutter das Sperma besser Richtung Eizelle transportiert wird. Besser belegt
               ist, dass die Stimulation der Klitoris die Befeuchtung verstärkt. Die Penetration
               wird einfacher, der pH-Wert der Vagina spermienfreundlicher. Außerdem sind Frauen
               mit Orgasmen motivierter, wieder Sex zu haben. Und das macht eine Schwangerschaft
               definitiv wahrscheinlicher.
            

            
               Weibliche Orgasmen helfen, das Patriarchat zu entmachten

            
            Insgesamt gibt es deutlich weniger medizinische Studien zu weiblicher Lust als zu
               männlicher. Frauen sind diejenigen, die beim Sex penetriert werden. Wenn es doch mal
               eine Untersuchung zur weiblichen Erregung gibt, steht häufig ebenfalls der penetrative
               Sex im Mittelpunkt. Die Klitoris als Orgasmusorgan, das der Erhöhung der Lebensqualität
               dient und den Wunsch nach Sex fördert, kommt darin kaum vor. Insofern ist ein Orgasmus
               auch ein Akt der Selbstermächtigung. Orgasmen helfen, das Patriarchat zu entmachten –
               denn jede von uns, die etwas gegen den Orgasmus-Gap zwischen den Geschlechtern tut,
               hilft mit, die Welt ein kleines Stückchen gerechter zu machen.
            

            Viele weibliche Menschen haben von klein auf gelernt, die Bedürfnisse anderer wichtig
               zu nehmen und die eigenen zurückzustellen. Weibliche Lust wurde kleingeredet (siehe
               »Kitzler« – man hört förmlich das Hihi), ignoriert, verleugnet und beschämt. Weibliche Teenager wachsen nicht wie männliche
               in Bezug auf ihr »Gemächt« – schon begrifflich klingt hier »Macht« mit – in dem Bewusstsein
               auf, dass ihre Vulva mit der dahinterliegenden Klitoris ein »tolles Teil« ist, mit
               dessen Potenz sich angeben lässt. Die Vulva wird ihnen vielmehr nahegebracht als etwas
               oft sogar Namenloses, das vor allem verborgen und sauber gehalten werden muss. Dass
               Frauen Lust und Trieb und ein natürliches Anrecht auf sexuelle Erfüllung haben, ist
               ihnen qua Sozialisation viel weniger geläufig. Dazu kommt die gesellschaftliche, auch
               von uns selbst verinnerlichte Fixierung auf die Penetration als zentrale sexuelle
               Praktik, die tendenziell wenig auf unsere Lust zugeschnitten – und gerade für jüngere
               Frauen oft mit der Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft verknüpft ist. Diese
               Gemengelage kann es erschweren, für seine Lust einzutreten, zumal, wenn ein mit Erwerbs-
               und Carearbeit angefüllter Alltag dazukommt. Schon das Aufspüren und Hinterfragen
               eigener Einstellungen erfordert Mut und Energie, und das Einstehen dafür bisweilen
               den Bruch mit erlernten gesellschaftlichen Normen. 
            

            
               Frauen haben gelernt, ihr Begehren an den »male gaze« anzupassen – doch ihr Orgasmus
                  wird dadurch erschwert
               

            
            Wir alle haben ein »inneres Skript« zum Thema Sexualität – so nennen es Psychologinnen
               und Sexualmedizinerinnen –, das sich aus den Informationen zusammensetzt, die wir
               im Laufe unseres Lebens über sexuelle Begegnungen erhalten haben. Aus gesellschaftlichen
               Werten, häufig reproduziert in Romanen, Kinofilmen, Pornografie. Solche kulturellen
               Erzählungen prägen auch unser Begehren. Wir haben gelernt, es an den male gaze, den männlichen Blick, anzupassen, der uns immer wieder vorgeführt wird – auch von
               weiblichen Autorinnen oder Regisseurinnen, die ihrerseits von der männlichen Perspektive
               geprägt sind. Frauen haben über Jahrhunderte hinweg gelernt, Männern zu gefallen –
               weitaus mehr als andersherum. Und so machen sie sich die männliche Perspektive auf
               Sexualität – unhinterfragt – zu eigen, sie prägt sogar das eigene Begehren. Nur steht
               dieses Skript, das die Penetration als zentrale sexuelle Praktik vorschreibt, einer
               Befriedigung weiblicher Lust weitestgehend entgegen. Orgasmen sind darin für heterosexuelle
               Frauen schwieriger zu erlangen. Auf diese Weise sind wir beim gesellschaftlichen Narrativ
               der sexuell komplizierten Frau gelandet. Schreiben wir das Skript also um.
            

            Dafür müssen wir den Stift möglichst dort ansetzen, wo Mädchen und junge Frauen (erstmals)
               Dinge über ihre eigene Sexualität erfahren, über ihre Anatomie, oft etwas später über
               Lust und Begehren. Und das beginnt mit dem richtigen Benennen des einstigen »Untenrums«.
               Ich verstehe das als wichtigen gesellschaftlichen Auftrag, der sich auf Lehrmittel
               und Aufklärungsunterricht in Kitas und Schulen bezieht, aber auch auf das, was wir
               alle unseren Kindern und eventuell sogar auch Enkelkindern beibringen. Wohlgemerkt:
               Das korrekte Benennen weiblicher Geschlechtsteile und ihrer Funktion ist auch und
               gerade in der Aufklärung von Jungs wichtig! Denn eine gleichberechtigte Gesellschaft
               braucht Männer, die in der selbstverständlichen Überzeugung aufwachsen, dass die Wünsche
               und Bedürfnisse von Frauen, also ihrer potenziellen späteren Partnerinnen, ebenso
               wichtig sind wie ihre eigenen.
            

            
               Weibliche Lust ist nichts Mystisches. Sie ist ebenso einfach zu verstehen wie männliche

            
            Die Anerkennung der Klitoris stellt das Narrativ der männlichen Dominanz infrage.
               Zum einen, indem sie damit mit dem Penis gleichgestellt ist. Zum anderen erlaubt uns
               das Wissen um ihre Größe und Ausprägung, weibliche Lust nicht mehr als mystisch-romantisch
               und den weiblichen Orgasmus nicht mehr als nice to have zu klassifizieren, sondern als selbstverständlich, notwendig und gesund. Man könnte
               nach der 1:1-Regel handeln und aktiv darauf hinwirken, dass man selbst ebenso häufig
               an der Reihe ist wie der Partner.
            

            Es gibt eine sich wiederholende Geschichte, die mir schon unzählige heterosexuelle
               Patientinnen berichtet haben. Zu Beginn ihrer Beziehung war der Sex aufregend, bei
               manchen kam es zu Orgasmen, bei anderen nicht, aber der anfängliche Sex wird immer
               als sehr schön beschrieben. Im Laufe der Zeit kommt es entweder weiterhin nicht zu
               Orgasmen, oder aber die Orgasmen werden seltener. Für mich liegt der Grund dafür auf
               der Hand: Die anfängliche Erregung ist nicht auf wirklich guten, im Sinne von »klitorisfreundlichen«
               Sex zurückzuführen. Die Frauen finden in der ersten Verliebtheit vor allem die Situation
               an sich erregend, finden es erregend, sich durch die Augen des Partners wahrzunehmen
               und den noch unbekannten Körper des Partners zu erkunden. Später dann schwindet das
               Interesse dieser Frauen am Sex, und sie lassen sich immer seltener oder gar nicht
               mehr darauf ein. Irgendwann spielt Sex dann immer weniger eine Rolle in der Beziehung,
               der Gedanke daran verblasst. Oft aber bleibt das diffuse Gefühl, dass irgendetwas
               »nicht stimmt« in der Beziehung und körperliche Nähe fehlt.
            

            Ohnehin sind sinnliche Gedanken in einem arbeitsreichen Alltag oft flüchtig. Es kann
               ein guter Start sein und macht Spaß, diese Gedanken – und seien es auch nur winzige
               Anflüge – erst einmal bewusst wahrzunehmen, dann festzuhalten und zu intensivieren.
            

            
               Die eigenen sinnlichen Gedanken bewusst wahrzunehmen, kann ein erster Schritt sein

            
            Noch klafft zwischen der Orgasmusfrequenz heterosexueller Männer und Frauen eine enorme
               Lücke, der sogenannte Gender-Orgasmus-Gap, von dem wir in Kapitel1 gehört haben (siehe S. 15f.). Grundsätzlich läuft es für den weiblichen Part dann
               besser – das zeigen die Studien –, wenn Begehren da ist, eine offene Kommunikation
               und natürlich Einvernehmlichkeit als Grundvoraussetzung. Eine Rolle spielt dabei auch
               der Einsatz vielfältiger Sexualpraktiken, weil damit die Chance steigt, dass auch
               die Klitoris einbezogen wird (siehe Kapitel4).
            

            Denn bleibt der Orgasmus beim partnerschaftlichen Sex dauerhaft aus und Sex wird daher
               vermieden, ist es nicht unwahrscheinlich, dass beide sich auf anderem Wege Orgasmen
               verschaffen – und sich die Bindung mit der Zeit löst.
            

            Die Betrachtung des Orgasmus als optional oder als nette Überraschung erscheint mir
               zu bescheiden. Er gehört zu uns Menschen, und so dürfen wir ihm einen festen Platz
               in unserem Leben einräumen. Wenn wir für unsere sexuelle Perspektive eintreten, für
               das, was wir uns wünschen, aber auch dafür, worauf wir lieber verzichten würden, kann
               uns das auch in anderen Lebensbereichen stärken und uns ein Gefühl der Selbstwirksamkeit
               verleihen. Für manche mag dieser Gedanke ermutigend sein: Alle Menschen schätzen es
               nachweislich, wenn die Beziehungsperson sich für das gemeinsame Sexleben einsetzt.
               Sie fühlen sich dann begehrt.
            

            Sätze wie »Sex ist vor allem Kopfsache«, »Das Gefühl muss stimmen« oder »Es muss ja
               auch nicht immer ein Orgasmus sein« sind zwar nicht falsch – aber wenn sie in Zusammenhang
               mit weiblichen »Orgasmusproblemen« fallen, verschleiern sie bisweilen nur, dass der
               gelebte Sex die Klitoris nicht ausreichend berücksichtigt. Dann führen solche gelernten
               Sätze dazu, dass Frauen ihren sexuellen Anspruch verleugnen. Insofern ist ein auch
               mechanistischer Blick auf die weibliche Sexualität überfällig. Zwar wird Sex ohne
               einen guten Draht zur Beziehungsperson in den meisten – wenn auch nicht in allen Fällen –
               das volle Potenzial nicht entfalten, Klitoriskompetenz hin oder her. Aber nur Bindung,
               Nähe und Penetration reichen eben auch nicht.
            

            Leicht paradox: Jetzt, wo wir all das intellektuell verarbeitet haben, sollten wir
               nicht länger darüber nachdenken – jedenfalls nicht, wenn wir einen Orgasmus erreichen
               wollen. Forscherinnen haben herausgefunden, dass es besser ist, bestimmte Hirnareale
               nicht zu aktivieren, wenn Frauen zum Orgasmus kommen wollen, und zwar Teile des Frontallappens,
               die die Selbstbeherrschung und Regelkonformität steuern. Sinniert man also beim Sex
               über Studien oder die praktische Gleichberechtigung zwischen den Geschlechtern, kann
               dies den Höhepunkt verhindern. Jede kennt ja sicher diese Memes oder Filmszenen, in
               denen der Mann penetriert, derweil die Frau darüber grübelt, was sie abends für die
               Familie kochen soll. Dieses Bild ist zum einen einer Art von Sex geschuldet, von dem
               der weibliche Körper nichts zu erhoffen hat – zum anderen weist es darauf hin, dass
               ungleich verteilte Carearbeit ein Lustkiller ist. Sex und Orgasmus kommen aus einem
               evolutionär sehr alten Teil des Gehirns – und zu viel theoretisches Nachdenken, zu
               viele Sorgen und zu viele To-dos sind beim Sex hinderlich.
            

            
               Autosuggestion kann störende Gedanken beim Sex verdrängen

            
            Ähnlich wie bei einer Meditation können wir störende Gedanken aller Art kurz wahrnehmen,
               dann aber bewusst zurückkehren zu den Berührungen, unseren Fantasien und unserer Lust.
               Sexualtherapeutinnen raten zu einer Art Selbsthypnose beziehungsweise Autosuggestion.
               Das kann so gehen, dass man sich zum Beispiel immer wieder einen der folgenden Sätze
               sagt: Dieser Gedanke später, jetzt ist der Körper dran. Ich bin hier. Ich fühle den
               Moment. Und beim Ausatmen lasse ich los.
            

         

         
            
               Übung macht die Meisterin
               

            

            Die gute Nachricht lautet: Wenn Orgasmen erreicht werden, ziehen tendenziell weitere
               nach. Sex mit Höhepunkt führt zu mehr Sex und leichteren Höhepunkten, das ist eine
               evidenzbasierte Erkenntnis. Umgekehrt ist es leider so, dass seltener Sex und seltene
               Orgasmen zu weniger Sex und noch selteneren Orgasmen führen. Es wird also erst mal
               komplizierter und mühsamer, wenn man aus der Übung kommt. Auch deswegen empfiehlt
               sich übrigens der Solosex.
            

            Der Grund liegt in der Funktionsweise unserer Nerven: Erregung besteht aus Aktionspotenzialen.
               Was klingt wie aus einem Managerinnenseminar, beschreibt die Reizweiterleitung über
               Nervenzellen. Alle Nervenzellen haben mindestens einen kleinen schlauchartigen Fortsatz,
               der hauptsächlich aus dem sogenannten Axon besteht. Dieses Schnürchen leitet Informationen
               zur nächsten Nervenzelle. Manche Axone sind lang: das längste, das vom Fuß bis ins
               Rückenmark führt, ist bis zu einen Meter lang. Bei Erregung kommt es zu einer Stimulation
               der Nervenzelle, die daraufhin ihre elektrische Ladung ändert, indem sie die Ionenkanäle
               in der Zellmembran öffnet. Der Reiz wird mithilfe der Axone ans Gehirn weitergeleitet,
               das daraufhin verschiedene Hormone ausschüttet. So entsteht ein angenehmes Gefühl
               oder sexuelle Erregung.
            

            Dabei lernen die Nervenzellen und ihre Axone, Erregung weiterzugeben. Sie bilden mehr
               der entsprechenden Rezeptoren aus und werden immer empfänglicher für das Gefühl der
               Stimulation. Der Transport der Erregung wird zunehmend leichter. Sex ist für die Nervenzellen
               wie eine Sportübung: Regelmäßiges Training führt zu einer erhöhten Grundlagenausdauer.
               Die Nerven reagieren geradezu dankbar – und belohnen uns umgehend mit einer leichteren
               Erregbarkeit. 
            

            In der Medizin gibt es noch weitere passende Begriffe: Hypertrophie und Atrophie.
               Hypertrophie meint etwas, das aufgrund von höherer Beanspruchung größer wird. So wie
               zum Beispiel der Bizeps, der durch ausdauerndes Hanteltraining an Volumen gewinnt.
               Wird er jedoch – wie bei der Schreibtischarbeit oder beim Social-Media-Dauerkonsum
               in liegender Position – konstant unterfordert, wird er kleiner und »schlabbert« irgendwann
               vor sich hin. Ein Fall von Atrophie. Genauso ist es mit der Klitoris. Wenn die Klitoris
               mehr und intensiver benutzt wird, wird sie größer, weil die Zellen durch die Benutzung
               stärker werden und besser durchblutet. Je mehr man seine Klitoris fordert, desto mehr
               Blutgefäße werden an ihr gebildet, und das steigert die Lust. Für den Penis gilt übrigens
               dasselbe.
            

            Aber die Nervenbahnen sind nicht nur positiv trainierbar, sondern gewöhnen sich auch
               an Unerwünschtes. Zu mir kam eine 36-jährige Patientin, die sagte: »Ich habe in meinem
               ganzen Leben vielleicht gerade mal 30 Orgasmen gehabt. Wenn ich einen erleben möchte,
               geht das nur mit mir selber, aber es dauert fast zwei Stunden, bis ich so weit bin.«
               Meine Patientin spürte einen großen Leidensdruck und wollte diesen Zustand gerne ändern.
               Weil sie sich immer auf eine bestimmte Art stimulierte, die sehr lange dauerte, hatte
               der Körper, hatten ihre Nervenbahnen sich daran gewöhnt. Sie hatte also durch ihre
               Technik die Nerven ungewollt so trainiert, dass der Nervenweg zwischen Klitoris und
               Gehirn nur langsam beschritten wurde und das Erregungslevel nur langsam anstieg. Ich
               riet ihr, sich mit verschiedenen Stimulationstechniken vertraut zu machen, wie sie
               in diesem Buch in Kapitel4 dargestellt sind, und empfahl, ihre eigentlich vorhandene Experimentierfreude weiterzuverfolgen
               und zu vertiefen.
            

            Seltener gibt es Patientinnen, die beim Orgasmus Schmerzen in der Klitoris haben.
               Auch hier kann eine Fehlprägung der Nerven der Grund sein – diese haben einen Schmerzreiz
               mit dem Orgasmus verknüpft und spulen ihn immer wieder ab. Das funktioniert ähnlich
               wie das Schmerzgedächtnis zum Beispiel nach einer Gürtelrose oder Amputation. Auch
               hier gilt es, die Nerven wieder umzuprogrammieren.
            

            
               Bei ungünstig trainierten Nervenbahnen lohnt es sich, ganz andere Stimulationsmöglichkeiten
                  auszuprobieren
               

            
            Manchmal helfen in solchen Fällen ganz andere Praktiken als die, die man zuvor angewendet
               hat – seien es spezielle Massagetechniken für die Vulva, Oralsex, gegenseitige manuelle
               Stimulation mit der Beziehungsperson oder ein Druckwellenvibrator (siehe dazu S. 118ff.). 
            

            Vielleicht gibt es ja Inseln im häufig vollgepackten Alltag, die sich für die Erkundung
               der Klitoris reservieren lassen. Warum nicht eine regelmäßige Verabredung mit der
               eigenen Klitoris? Sinnvoller als Doomscrolling ist das allemal. Erregung und Orgasmen
               können erlernt werden, wie so vieles andere im Leben auch. Alles, was es bedarf, ist
               Übung. Solosex ist nicht nur eine prima Möglichkeit, im eigenen Tempo die eigene Erregbarkeit
               zu erkunden, er ist darüber hinaus genau wie (Safer) Sex mit anderen der Gesundheit
               zuträglich (siehe dazu S. 16ff. und auch Kapitel10).
            

            
               Klitorale Fakten

               
                  	
                     Die Klitoris ist das Orgasmusorgan – es gibt keine Orgasmen ohne ihre Beteiligung.

                  

                  	
                     Das berauschende Gefühl beim Orgasmus entsteht aus einem Cocktail verschiedener populärer,
                        gesundheitswirksamer Hormone: Oxytocin, Dopamin, Noradrenalin, Serotonin und Endorphine.
                     

                  

                  	
                     Weibliche Orgasmen sind im Durchschnitt doppelt so lang wie männliche.

                  

                  	
                     Der Orgasmus durchzieht neben der Klitoris das ganze Cluster der Beckenorgane.

                  

                  	
                     Vorgetäuschte Orgasmen begünstigen eine neuronale Fehlprogrammierung und erschweren
                        den echten.
                     

                  

                  	
                     Jede und jeder, die etwas gegen den Gender-Orgasmus-Gap tut, hilft mit, die Welt ein
                        kleines Stück gerechter zu machen.
                     

                  

                  	
                     Das gesellschaftlich verbreitete Skript zum Thema Sexualität enthält die Penetration
                        als zentrale sexuelle Praktik – was ungünstig für das Erreichen des weiblichen Orgasmus
                        ist. Schreiben wir das Skript zugunsten klitoraler Stimulation um.
                     

                  

                  	
                     Der Orgasmus gehört zu uns Menschen und verdient einen festen Platz in unserem Leben.

                  

                  	
                     Die 1:1-Regel bedeutet: Orgasmus um Orgasmus, beide gleich häufig.

                  

                  	
                     Die Nerven lassen sich auf die Weiterleitung sexueller Erregungsreize hin trainieren.

                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel8
            

            Ziemlich beste Freund*innen: Klitoris und Beckenboden[image: Anatomische Grafik des Beckenbodens von unten mit den Schichten der Beckenbodenmuskulatur, unter der die Klitorisschwellkörper liegen. Beschriftet sind neben Klitoriskörper, Anus und Steißbein die äußere Schicht der Beckenbodenmuskulatur, die eine Acht bildet, die mittlere Schicht des Beckenbodens, die ein Dreieck bildet, und die innere Schicht des Beckenbodens, die hinter dem Dreieck einen Trichter bildet.]

         

      
   
      Viele Frauen denken beim Thema Beckenboden eher an die »Fahrstuhlübung« als an Sex.
            Diese könne man prinzipiell immer und überall ganz unauffällig ausführen, hieß es
            in den 1990er-Jahren in vielen Frauenzeitschriften: Einfach anspannen und sich vorstellen,
            die Vagina sei ein Stockwerk für Stockwerk ins Dachgeschoss fahrender Aufzug. 1. Stock,
            2. Stock, 3. Stock … Atmen nicht vergessen! Zu verdanken haben wir unter anderem diese
            Übung dem US-Gynäkologen Arnold H. Kegel. Er wollte Frauen, die unter Blasenschwäche
            litten, nicht länger operieren, sondern sie dabei unterstützen, die Beckenbodenmuskulatur
            mithilfe gezielter Übungen zu stärken. 
         

         Klingt gut? Ist es auch. Aber nicht nur bei Blasenschwäche – denn ein trainierter
            Beckenboden hat auch ganz direkt Einfluss auf unser Lustempfinden. Das liegt daran,
            dass er auch der Klitoris freundschaftlich verbunden ist, die in den Magazinen der
            1990er-Jahre natürlich fehlte, zumindest in ihrer ganzen Pracht. Heute wissen wir,
            dass der Klitoriskörper sich entspannt an eine seiner Muskelschichten rekelt. 
         

         Ganz profan dient der Beckenboden erst einmal als »Rausfallschutz« für Organe wie
            Leber, Magen und Darm im nach unten offenen knöchernen Becken. Aber gleichzeitig ist
            er das, was uns im Innersten zusammenhält. Ein starker Beckenboden hat viele Vorteile:
            Die Körperhaltung verbessert sich; er unterstützt uns im Alltag beim Heben, Stehen
            oder Wasserlassen sowie beim Sport. Zudem ist er eben ein wahres Powerhouse für unser
            Lustempfinden. Als ein stark vernetzter Verstärker gibt er die Erregungswellen weiter
            und kurbelt sie weiter an. Er macht den Unterschied zwischen Akustikkonzert im Wohnzimmer
            und Stadionrock, zwischen gekräuseltem Dorfteich und Wellengang auf hoher See. 
         

         Der Beckenboden besteht grob gesagt aus drei trichterartig ineinandergestülpten Muskeldecken,
            ist aber im Detail so komplex, dass er unmöglich sofort zu erfassen ist. Dieser Gedanke
            beruhigt auch die Studierenden in meinen Seminaren immer wieder. Als kleine Merkhilfe
            kann die folgende Begriffstrias dienen, die den Aufbau von innen nach außen in seiner
            Reihenfolge beschreibt: 8 – Dreieck – Trichter.
         

         Die 8: beschreibt die äußeren, die untersten Muskeln des Beckenbodens. Es sind der
            Musculus bulbospongiosus, der die Öffnung der Vagina umschließt, und der den Anus umschließende Sphincter ani externus, die wie zwei verwobene Kreise die namengebende Acht bilden. Sie ist wiederum von
            den Klitorisschwellkörpern umgeben, die direkt hinter den Vulvalippen liegen.
         

         Der Muskel-Acht folgt nach innen das Dreieck, das Diaphragma urogenitale, eine 0,5 Zentimeter dicke, dreieckige »Sicherungsplatte«, die die beiden Öffnungen
            im Muskel stützt, durch die Harnröhre und Vagina führen. Sie verschließt die Öffnung
            des Beckens nur zur Hälfte, und zwar zur bauchseitigen.
         

         Noch tiefer im Inneren des Körpers kommt der restliche Trichtermuskel, das ist der Levator. Er spannt sich wie eine innere Hängematte über die knöcherne Öffnung des Beckens.
            In der Mitte hat er eine Bindegewebsschicht, durch die sich Darm, Vagina und Harnröhre
            ziehen.
         

         Nach oben ist der Bauchraum übrigens ebenfalls durch ein Muskelzelt, das Zwerchfell,
            begrenzt. Mehr zum Beckenboden findet sich übrigens in Das große Gynbuch und in den Praxen kluger Physiotherapeutinnen, die 3D-Modelle im Regal stehen oder
            Anatomieposter an der Wand hängen haben (wobei leider auch dort immer die Darstellung
            der Klitoris fehlt).
         

         Füllen wir diese Lücke: Die Klitoris schmiegt sich eng an das Dreieck, und ihre mittleren
            Schwellkörper werden vom Musculus bulbospongiosus umschlossen. Spannt er sich an, dann wird das Blut in der Klitoris gehalten und ihre
            Erektion verstärkt. Der Musculus ischiocavernosus, bisher noch nicht erwähnt, ist ebenfalls Teil des Beckenbodens und liegt seitlich
            der äußeren Klitorisschwellkörper an den Knochen, die von der Symphyse zum Sitzbein
            reichen. Auch er hemmt den Blutabfluss aus der Klitoris bei Erregung und führt zu
            einer stabilen Schwellung. Damit sind diese beiden Muskeln für die Erektion der Klitoris
            zuständig; bei Männern für die Erektion des Penis. Beim Orgasmus ziehen sie sich ebenso
            wie die anderen Muskeln des Beckenbodens rhythmisch zusammen, das verstärkt das Gefühl
            zusätzlich.
         

         Das Schöne ist, dass sich die Kraft des Beckenbodens jederzeit stärken lässt, auch
            im hohen Alter noch. Jeder Tag ist ein guter Tag, um mit gezielten Übungen zu beginnen.
            Mit einem kraftvollen Beckenboden kommt es seltener zu Organvorfällen oder andauernder
            Inkontinenz. Dafür lässt sich schon in jungen Jahren vorsorgen. Da er optisch nichts
            hermacht, nehmen die meisten den Beckenboden allerdings erst nach herausfordernden
            Geburten wahr, wenn zum Beispiel die Kontinenz beeinträchtigt ist.
         

         
            Ein einfacher Test misst die Stärke des Beckenbodens

         
         Um zu prüfen, wie stark der eigene Beckenboden ist, gibt es einen einfachen Test.
            Man kann den Finger in die Vagina stecken und versuchen, ihn möglichst eng zu umschließen.
            Man tut dabei so, als würde man die Vagina nach innen saugen oder aber den Anus wie
            eine Schnecke bauchwärts aufrollen. Gelingt es jedoch gar nicht, den Beckenboden anzusteuern,
            oder ist eine Kontraktion der Muskulatur nicht spürbar, würde man sich eine »0« auf
            der Oxford-Skala notieren, bei leichtem Zusammenziehen eine »1«.
         

         Bekommt man den Finger kaum heraus, wäre das eine »5« auf der Skala. Die Stärke ist
            trainierbar.
         

         Arnold H. Kegel oder die britische Tanzpädagogin Margaret Morris, die schon in den
            1920ern ein System ganzheitlicher Körperübungen entwickelte, das ein Beckenbodenbewusstsein
            einschloss, würden über die heutigen Devices fürs Beckenbodentraining sicher staunen:
            mit Silikon ummantelte Sonden zum Beispiel, die man in die Vagina einführen und mit
            einer App übers Smartphone steuern kann. Weil wir im Zeitalter der Gamification leben,
            kontrahiert und entspannt man seinen Beckenboden dann im Rhythmus eines startenden
            und landenden Ufos. Manche Krankenkassen übernehmen die Kosten für solche extraterrestrischen
            Erfahrungen. Eine andere Möglichkeit sind kleine Gewichte, etwa in Tulpenform, deren
            Studienbilanz jedoch durchwachsen ist, da man selten das passende Gewicht für den
            eigenen Beckenboden trifft. Auch beckenbodenfreundliche Pilates-, Cantienica- oder
            Yogakurse sind gute Optionen, Regelmäßigkeit in das Training zu bringen. 
         

         Wie bei jedem Muskeltraining ist die Anspannung ebenso wichtig wie die Entspannung.
            Auf den rhythmischen Wechsel kommt es an, denn so wird Blut ins Becken gepumpt. Diesen
            Rhythmus kann man prima mit der Atmung synchronisieren, das verstärkt den Effekt.
            Man merkt schon, dass das Konzept dem des Orgasmus ähnelt, der ebenfalls in Wellen
            von An- und Entspannung vonstattengeht.
         

         
            Die Klitoris steht sowohl räumlich als auch über die Nerven mit dem Beckenboden in
               Verbindung
            

         
         Die Verbindung zwischen Beckenboden und Klitoris kann man spüren, indem man zum Beispiel
            im Liegen tief einatmet und sich auf das Gefühl konzentriert, das dabei im Beckenboden
            entsteht – oft ein Kribbeln oder Vibrieren. Beim Ein- und Ausatmen wird die am Beckenboden
            »klebende« Klitoris mitbewegt, und wenn man trainiert, dies zu spüren, kann sich das
            gut anfühlen.
         

         Wir haben schon gelernt, dass der Nervus pudendus sich kreuz und quer durchs Becken zieht, um die Klitoris mit allem und jedem zu verbinden
            (siehe S. 41f.). Interessanterweise liegt dieser Nervus pudendus sehr nah an der Beckenbodenmuskulatur und versorgt Teile davon gleich mit. Die Connection
            ist also nicht nur durch räumliche Nähe gegeben, sondern besteht auch über die Nerven.
         

         Die Klitoris weiß Training und ein Bemühen um einen starken Beckenboden daher zu schätzen
            und profitiert mit. Alles, was man für die Beckenbodengesundheit tut, tut man zu einem
            kleinen, aber hochwirksamen Teil auch für die Klitoris. Sie wird empfänglicher für
            Reizungen, wahrscheinlich aufgrund besserer Durchblutung. Zudem kontrahiert der starke
            Beckenboden beim Sex und boostert auf diese Weise die Erregung. Durch einen trainierten
            Beckenboden wird mehr Blut in die Beckenorgane gepumpt und das ganze Geflecht aus
            Gefäßen, Nerven und Muskeln, über das sie miteinander verbunden sind, wird stärker.
            Studien zeigen, dass Beckenbodentraining Orgasmusqualität und Sexualität verbessert.
            Und eine etwaige Beziehungsperson mit Penis spürt beim aktiven Umschließen des Penis
            eine intensivere Zirklusion.
         

         
            Klitoraler Fakt

            
               	
                  Ein trainierter Beckenboden kann Orgasmen intensivieren.

               

            

         

      
   
      
            Kapitel9
            

            Good Vibrations – Der Uterus als Resonanzkörper des Orgasmus[image: Anatomische Grafik des Organclusters aus Klitoris, Vagina, Blase und Uterus mit eingezeichneten Wellen bei einem Orgasmus.]

         

      
   
      Die Gebärmutter, medizinisch Uterus, ist die schützende Hülle, in der der Embryo beziehungsweise
            Fötus heranwächst. Obwohl sie keine Hormone bildet, steht sie vielfach als Sinnbild
            für Fruchtbarkeit und Weiblichkeit und ist für manche Menschen emotional stark besetzt.
            Dank ihrer Muskulatur, Myometrium genannt, kann sie sich stark ausdehnen und nach
            der Geburt wieder auf ihre ursprüngliche Größe zusammenziehen.
         

         In seiner Funktion als Reproduktionsorgan ist der Uterus selbstverständlich gut untersucht
            und erforscht. Für den Zusammenhang zwischen Uterus und weiblicher Lust kann man das
            indessen nicht behaupten.
         

         Was wissen wir darüber, wie der Uterus mit der Orgasmusfähigkeit der Frau zusammenhängt?
            Die Gebärmutter ist unter anderem durch ein Netz aus Blutgefäßen mit Blase, Vagina
            und Klitoris verbunden. Der Orgasmus zieht häufig wellenförmig durch das ganze CUV-Cluster
            und weiter über die Muskulatur der Gebärmutter. Auch sie kontrahiert beim Höhepunkt.
            Ohne den Uterus kann es sein, dass die Erregungswellen etwas weniger Resonanz im Körper
            finden und der Orgasmus als etwas weniger intensiv wahrgenommen wird.
         

         Die Gebärmutter ist stark durchblutet, hält also ein großes Blutvolumen im Becken
            und versorgt die anderen Organe mit – nicht nur die Eierstöcke, sondern auch Vagina,
            Vulva und Blase. Entfernt man die Gebärmutter, ist das Blutvolumen im Becken automatisch
            kleiner, und das hat zahlreiche Konsequenzen, die sogar am Hormonspiegel der Eierstöcke
            messbar sind. Bei jungen Patientinnen sinkt nach einer Hysterektomie der Hormonspiegel
            der Eierstöcke ab – allerdings nur vorübergehend. Besonders bei Frauen über vierzig
            Jahren, die jedoch noch nicht in den Wechseljahren sind, zeigen sich die Eierstöcke
            nach der Uterusentfernung weniger arbeitsfähig. Die Frauen kommen durchschnittlich
            zwei bis vier Jahre früher in die Menopause – hier kann eine Hormonersatztherapie
            in Erwägung gezogen werden.
         

         Auch Klitoris und Uterus hängen eingebunden in das Cluster über ein Netz von Blutgefäßen
            und Nerven zusammen, das man sich vorstellen kann wie ein enges Verkehrsnetz mit zahlreichen
            Verbindungsstraßen. Dieses Geflecht wurde von der Evolution für den Fall konzipiert,
            dass etwa durch Geburtsverletzungen ein Teil der Verbindungen ausgeschaltet, verletzt
            oder vernarbt ist. Der Körper ist dann in der Lage, das Blut auf Umwegen zum gewünschten
            Zielort zu transportieren und Anastomosen, neue Verbindungsgänge, zu bilden, um die
            Durchblutung aufrechtzuerhalten. Anastomosen sind sozusagen die Umgehungsstraßen,
            die dafür sorgen, dass der Verkehr stets reibungslos fließen kann. 
         

         
            Der Uterus kann beim Orgasmus als Resonanzkörper wirken

         
         Je nach Diagnose hat man die Wahl, ob man nur den Gebärmutterkörper entfernt oder
            die gesamte Gebärmutter inklusive Gebärmutterhals (Zervix). Eine Erhaltung des Gebärmutterhalses
            in Erwägung zu ziehen, kann sich lohnen, sofern das unter medizinischen Gesichtspunkten
            möglich ist. Denn in der Gebärmutter und besonders im Gebärmutterhals liegen zahlreiche
            Drüsen, die endozervikalen Drüsen. Sie sind Teil der integrierten »Dusche« der Vagina
            und sondern permanent eine leicht zähe Flüssigkeit ab, spülen somit die Vagina von
            oben. Sollten zum Beispiel genitale Haare oder Ähnliches in die Vagina geraten, werden
            sie automatisch herausgewaschen. Jeder weibliche Mensch kennt diesen Ausfluss, der
            sehr hilfreich ist, auch für die Blockade schädlicher Erreger. Er wirkt antimikrobiell,
            enthält Antikörper, Enzyme und Moleküle, die sich auf etwaige Bakterien und Viren
            stürzen und sie zerstören. Dass vaginale Infektionen nach Entfernung der Zervix häufiger
            sind, wurde in Studien gezeigt.
         

         Zum Thema Sexualität nach einer Gebärmutterentfernung, ob mit oder ohne Zervix, heißt
            es in der gynäkologischen Leitlinie zur Uterusentfernung bei gutartigen Erkrankungen,
            dass es durch den Wegfall der vorher vorhandenen Symptome zu einer Verbesserung der
            sexuellen Aktivität käme. Dies wird insbesondere aus einer höheren Koitusfrequenz
            geschlossen – es wird also nach der Entfernung wieder mehr penetriert –, und die befragten
            Frauen selbst empfinden ihre Sexualität allgemein als verbessert. Das Belassen der
            Zervix würde in Bezug auf die Sexualität laut Studienlage keinen Vorteil bringen.
            Bezeichnend: Das Wort »Orgasmus« kommt in der ganzen Leitlinie nicht einmal vor, und
            auch dem Thema Sex generell wird in dem 108 Seiten langen Schriftstück nur ein achtzeiliges
            (!) Unterkapitel gewidmet.
         

         All das bedeutet: Wenn eine Ärztin vor einer Uterusentfernung eine Patientin über
            die Nebenwirkungen in Bezug auf ihre Sexualität aufklärt, dann wird sie sagen, dass
            die Entfernung laut Studienlage keine negativen Folgen für das sexuelle Erleben haben
            wird. Dies ist glücklicherweise bei einem großen Teil der Patientinnen tatsächlich
            der Fall. Dem gegenüber steht jedoch die nicht seltene Rückmeldung anderer Betroffener,
            dass ihr sexuelles Empfinden nach dem Eingriff verändert sei. Manche geben an, der
            Orgasmus fühle sich anders an, weil der Uterus als Resonanzkörper fehle.
         

         Nach den Rückmeldungen dieser Frauen habe ich mich intensiver mit den Studien beschäftigt,
            auf denen auch die genannte Leitlinie gründet, und musste feststellen, dass vor allem
            bei den älteren Untersuchungen nicht die Orgasmusrate der Frau als Kriterium herangezogen
            wurde, sondern die Befeuchtung von Vulva und Vagina. Dahinter verbergen sich mehrere
            Fehlannahmen. Im Zentrum des Forschungsinteresses stand, ob Vagina und Vulva nach
            einer Gebärmutterentfernung noch ausreichend feucht werden. Als Marker für Erregung
            ist das aber nicht oder allenfalls bedingt geeignet. Denn die Befeuchtung ist zum
            Teil ein mechanischer Effekt, der sich bei Stimulation unabhängig davon einstellt,
            ob die Berührung als lustvoll empfunden wird oder nicht – ein Schutzmechanismus der
            Natur (mehr dazu auf S. 80f.). Das Kriterium der Befeuchtung ist also nicht aus weiblicher
            Perspektive gedacht. Untersucht wird vor allem, ob die Frau unkompliziert penetrierbar
            bleibt.
         

         Insgesamt ist die Studienlage zu sexuellen Veränderungen nach einer Gebärmutterentfernung
            sehr uneinheitlich, schon in der Fragestellung. Starke, systematische Studien zu Orgasmusintensität
            und -qualität oder den Zusammenhängen zwischen Uterus und dem Rest des Organclusters
            gibt es wenig bis gar nicht. Ebenso wenig dazu, wie Nerven und Blutgefäße verlaufen.
            Es wird nicht hinterfragt, ob und welche Nerven Schaden davontragen oder ob das Gefäßnetz
            innerhalb des Organclusters eine Veränderung erfährt. Die Gebärmutter hat ein großes
            Blutreservoir, sodass es kaum sein kann, dass ihr Wegfall keinerlei Konsequenzen für
            andere Beckenorgane und die Sexualität hat. Auch die verschiedenen OP-Techniken werden
            nicht eingehend und im Detail hinsichtlich ihrer Folgen untersucht, zum Beispiel die
            Unterschiede zwischen Bauchschnitt- und Schlüssellochchirurgie. Es gibt dazu kaum
            Studien mit Bildgebung. Ebenso wenig wurden die erogenen Zonen nach Gebärmutterentfernung
            systematisch untersucht, zum Beispiel, ob sich das Empfinden an der Klitoris oder
            an der Zervix, sofern verblieben, verändert.
         

         Im Gegensatz dazu ist jedes kleine Detail des Penis und seiner Erektionsfähigkeit
            nach Prostataentfernung gründlich untersucht und klar dargelegt.
         

         Wenn die weibliche Sexualität in Studien Thema ist, konzentrieren sich die meisten
            auf die subjektiv empfundene sexuelle Zufriedenheit, nicht auf den Orgasmus an sich.
            Die Probandinnen werden in aller Regel viel zu allgemein befragt – was aus meiner
            Sicht schwierig ist, weil daraus mehrere falsche Schlussfolgerungen gezogen werden:
         

         Es kann sein, dass die allgemeine sexuelle Zufriedenheit nach der OP tatsächlich steigt –
            man ist ein gesundheitliches Problem losgeworden, fühlt sich erleichtert, hat wieder
            mehr Lust auf Sex. Auch die Beziehungsperson ist zufriedener mit der Sexualität, was
            einen selbst – Frauen neigen dazu besonders – auch noch mal zufriedener macht. Das
            konkrete Orgasmusempfinden kann dennoch verändert oder weniger intensiv sein.
         

         Weiterhin werden Uterusentfernungen häufiger bei älteren Frauen durchgeführt, die
            im statistischen Durchschnitt weniger Sex und deren Sexualpartner weniger zuverlässige
            Erektionen haben – zum Beispiel die Relevanz des Gebärmutterhalses kann in einer solchen
            Kontrollgruppe weniger zuverlässig erhoben werden. Hier wäre eine individuellere Betrachtung
            zum Beispiel nach Altersgruppen sinnvoll.
         

         
            Einen Orgasmus kann man auch ohne Gebärmutter intensiv erleben

         
         Für die Formulierung der Leitlinie sind die Ergebnisse aller befragten Frauen in ein-
            und demselben Topf gelandet. Das ist nicht mehr zeitgemäß. Früher hat man Daten von
            Tausenden von Menschen erhoben und dann auf die einzelne Patientin rückgeschlossen.
            Heute, auf dem Weg zu einer individualisierten Medizin, zieht man diese Studien in
            Betracht, versucht jedoch mehr und mehr, die Therapie auf den einzelnen Menschen maßzuschneidern.
            Dazu arbeitet man mit kleineren Untergruppen, die nach bestimmten Voraussetzungen
            unterschieden werden, und analysiert Daten differenzierter. Studien, die ein Individuum
            im Verlauf der Zeit untersuchen, sind die Zukunft.
         

         Bei 10 bis 15 Prozent der befragten Frauen trat trotz des Wegfalls der Krankheitssymptome
            eine Verschlechterung der Sexualität ein, 15 Prozent berichteten von einer geringeren
            Orgasmusintensität, 24 Prozent konnten nicht mehr bestätigen, schnell erregbar zu
            sein. Auch wenn ihnen etwa genauso viele oder mehr Frauen gegenüberstanden, die angaben,
            nach der OP eine bessere Sexualität und bessere Orgasmen zu haben oder weiterhin leicht
            erregbar waren, sollte hingesehen werden, warum dies bei manchen Patientinnen eben
            nicht so war. Und diese Daten sollten Bestandteil der Aufklärung vor einer OP sein.
         

         In den 1970er- und 1980er-Jahren wurden allein aufgrund gutartiger Erkrankungen in
            Deutschland circa 300000 Gebärmutterentfernungen pro Jahr durchgeführt. Danach nahm diese Zahl ab. In den
            frühen 2000er-Jahren waren es noch circa 150000 Uteri im Jahr, 2022 dann »nur« noch 84975 Entfernungen. Seit 2015 sind wir mit dieser Zahl zwar immer noch über dem europäischen
            Durchschnitt, aber nicht mehr auf Platz eins. In Ländern wie Italien und Österreich
            wird moderat weniger, in der Schweiz, in Frankreich und den Niederlanden noch weniger
            und in Skandinavien deutlich weniger hysterektomiert.
         

         In Deutschland wird allgemein gerne operiert, vor allem aber gerne die Gebärmutter
            entfernt – und dabei sprechen wir nicht (nur) über bösartige Erkrankungen, die die
            Entfernung unumgänglich machen, um dem Krebs die Grundlage zu entziehen.
         

         
            Der Uterus wird in der Medizin oft als nicht so relevant betrachtet

         
         Erst jetzt finden wir Alternativen zur Gebärmutterentfernung wie die Endometriumablation,
            die Myomentfernung oder die Radiofrequenzablation, die ich in Das große Gynbuch beschrieben habe. Sie haben noch nicht in allen Fällen eine kostendeckende Finanzierung
            durch die Krankenkassen erhalten, daher werden sie eher selten durchgeführt. Hinzu
            kommt, dass die komplette Entfernung des Uterus meist weniger chirurgisches Wissen
            und Fingerspitzengefühl erfordert als eine gebärmuttererhaltende Operation. Letztere
            ist gelegentlich komplizierter, und weil sie seltener durchgeführt wird, sind die
            Erfahrungswerte geringer. In dieser Hinsicht leben wir also in einem Gesundheitssystem,
            dessen finanzielle Anreize nicht im Interesse der Patientin gesetzt sind.
         

         Auch Frauen jenseits der Phase, in der sie schwanger werden können oder wollen, haben
            ein Recht auf einen Erhalt des Uterus, wenn das möglich und gewünscht ist – aus Gründen
            der Körperintegrität und auch aus sexueller Perspektive.
         

         Es sei an dieser Stelle betont: Selbstverständlich ist es möglich, auch ohne Uterus
            ein erfülltes Sexleben und schöne Orgasmen zu haben. Dennoch ist eine Entfernung der
            Gebärmutter auch und besonders aus der Perspektive der sexuellen Gesundheit zu hinterfragen,
            wenn es Alternativen gibt. Dass ihre Rolle für das konkrete Lustempfinden und insbesondere
            für den Orgasmus nicht expliziter und differenzierter untersucht wird, ist mehr als
            kritikwürdig.
         

         Spüren wir doch selbst einmal nach, wo und wie wir in welchen Situationen die Erregung
            fühlen. Ist der Uterus beteiligt? Spüren wir, wie die Wellen des Orgasmus sich durch
            das Becken bewegen, spüren wir sie im Uterus? Gelingt es uns vielleicht sogar, ihn
            durch Varianz in der Stimulation bewusst anzusteuern?
         

         Dann wissen wir auch besser – sollte es einmal zu der Situation kommen –, wie wir
            zu einer etwaigen, nicht überlebensnotwendigen Entfernung stehen.
         

         
            Klitorale Fakten

            
               	
                  Der Zusammenhang zwischen Gebärmutter und weiblichem Lustempfinden ist kaum erforscht.

               

               	
                  Beim Orgasmus gehen Wellen über den Uterus.

               

               	
                  Auch die Klitoris ist mit dem Uterus über ein Netz aus Nerven und Blutgefäßen verbunden.

               

               	
                  Die meisten Frauen erleben nach einer Gebärmutterentfernung keine Einschränkung ihres
                     sexuellen Erlebens, eher sogar eine Verbesserung, denn schließlich sind die vorher
                     vorhandenen Krankheitssymptome weg.
                  

               

               	
                  Einige Frauen berichten nach einer Gebärmutterentfernung von weniger intensiven Orgasmen –
                     dem sollte individualisiert nachgegangen werden.
                  

               

            

         

      
   
      
            Kapitel10
            

            Spiel, Satz und Sieg. Solosex mit und ohne Sextoy[image: Grafik fünf verschiedener Sexspielzeuge: ein Paarvibrator, ein Luft-Stimulator für die Klitoris, ein Rabbit-Dildo mit Klitorisstimulation, ein Strap-on-Dildo und ein klassischer Vibrator, der auch an der Klitoris aufgelegt werden kann.]

         

      
   
      Sie ist selten Thema in Gesundheitssendungen und auch beim ärztlichen Check-up wird
            sie einem nicht nahegelegt, aber: Masturbation ist gesund. Ähnlich wie Schlaf- und
            Erholungsphasen oder mentale Gesundheitsvorsorge ist Masturbation Selfcare. Sie kann
            bei Depression, Vulvaschmerzen, sexuellen Funktionsstörungen, Vaginismus und Regelschmerzen
            helfen, gegen hohen Blutdruck und Migräne (siehe dazu auch S. 16ff.).
         

         Leider hat die Medizin ihre Heilwirkung noch nicht anerkannt, in keiner Leitlinie
            wird sie erwähnt. Auch der etwas schiefe, abwertende Blick auf »Sexspielzeuge« ist
            kulturell bedingt – medizinisch begründbar ist er nicht.
         

         Masturbieren ist auch Selbstliebe und empowernd. Man braucht niemanden dafür. Man
            kann seinen Körper dabei kennen und lieben und verstehen lernen, man kann sich an
            ihm bilden und sich ihn erobern. Man kann damit den Orgasmus trainieren, indem man
            die Nervenbahnen, die dazugehören, fordert. Bei der Masturbation gibt es keine Asymmetrie
            der Macht, keine selbstkritischen Gedanken zu Umfang und Beschaffenheit von Bauch
            oder Oberschenkeln und kein Gegenüber, dessen Wünsche und Bedürfnisse berücksichtigt
            werden müssen. Viele Frauen haben das bereits erkannt. Laut einer Studie von 2019,
            für die 425 Frauen in Deutschland befragt wurden, tun es 27 Prozent zwei- bis dreimal
            wöchentlich, ähnlich viele einmal in der Woche.
         

         Masturbation funktioniert einfach und zuverlässig mit der eigenen Hand, aber Studien
            sagen, dass Frauen, die Sextoys nutzen, mehr Selbstwirksamkeit erleben, mehr Körpervertrauen
            haben und in Beziehungen öfter über sexuelle Wünsche sprechen. Sextoys können zum
            Beispiel auch Frauen helfen, die sich nicht so leicht fallen lassen können. Man könnte
            sagen: Sie sind dann wie eine Brille oder ein Hörgerät, einfach ein Hilfsmittel. Viele
            Frauen sagen, dass der Orgasmus vor allem mit den Auflegegeräten, die an der Klitoris
            angesetzt werden, sehr schnell kommt.
         

         Gleichzeitig sind Sextoys für Frauen ein extrem ambivalentes Thema. Oft liest man,
            sie seien im 19. Jahrhundert zur Behandlung der sogenannten Hysterie erfunden worden –
            einer Frauen stigmatisierenden Sammeldiagnose für alles Mögliche, von echten psychischen
            Störungen über Homosexualität bis hin zu bloßer Wut über die untergeordnete Position
            in der Gesellschaft. Einzelne Ärzte führten zur Behandlung der Hysterie zwar Genitalmassagen
            durch oder hatten für betroffene Frauen ein wunderlich anmutendes Dampfaufsitzgerät
            in der Praxis stehen, doch in der Breite ist das nicht belegbar. Die Vorgänger der
            heutigen Sextoys waren tatsächlich vibrierende Geräte, die zum Zweck der Entspannung
            und Lockerung verspannter Muskulatur an unverdächtigen Stellen entwickelt worden waren.
         

         
            Masturbation ist Selbstliebe und oft unkompliziert

         
         Im Gyncast, dem Podcast, den Esther Kogelboom und ich gemeinsam hosten, haben wir einmal einen
            elektrisch betriebenen Massagestab aus DDR-Zeiten vorgestellt, den ich als Anschauungsmaterial
            ins Studio mitgebracht hatte. Der »Massinet«, hergestellt in den 1970er-Jahren vom
            Volkseigenen Betrieb Kombinat Elektroprojekt und Anlagenbau Berlin, verfügt über verschiedene
            Aufsätze (genoppt wie eine Bürste, klein und länglich, rund und weich …) sowie ein
            kurzes Stromkabel. Auf dem Beipackzettel ist eine dunkelhaarige Frau mit nackten Schultern
            zu sehen, die sich den Stab mit leicht geöffneten Lippen vors Gesicht hält. Followerinnen
            unseres Gyncast berichteten, dass dieser Massagestab nicht nur am Rücken, sondern auch – mit lautem
            Dröhnen – an anderen Stellen der weiblichen Anatomie eingesetzt wurde. Das ist nachvollziehbar. 
         

         Was aus weiblicher Sicht weniger nachvollziehbar ist, ist der Umstand, dass Masturbationsspielzeuge
            für Frauen über lange Zeit nachgeahmte Penisse waren. Klassische Dildos sehen aus
            wie das männliche Genital, haben die gleiche Form und Farbe, manche sind sogar so
            realistisch nachgebildet, dass ihre Gummioberfläche wie von Blutgefäßen durchzogen
            anmutet. Das Geschäft mit den Sextoys war definitiv lange von dem Gedanken bestimmt,
            von einem Penis penetriert zu werden, sei alles, was weibliche Menschen sich wünschen. Dabei
            zeigen Untersuchungen, dass Frauen, wenn sie beginnen zu masturbieren, nur in den
            seltensten Fällen die Vagina mit einem Objekt penetrieren. Sie stimulieren, logisch,
            konsequent und intuitiv, die Vulva und die Klitoris von außen. 
         

         Auch die Entwicklung der Dildos ist also ein Missverständnis aus männlicher Perspektive.
            Zwar – wir haben in den Kapiteln4 bis 6 darüber gesprochen – kann auch die Penetration der Vagina als lustvoll erlebt
            werden. Meist jedoch reicht das allein nicht aus, um zum Orgasmus zu kommen.
         

         So wurden Vibratoren von Frauen also vor allem zur äußerlichen Stimulation an der
            Vulva genutzt. Das war natürlich möglich, aber ein bisschen unhandlich und passte
            nicht so richtig. Und welcher Eindruck entstand? Selbst ein Sextoy kann mich nur im
            Off-Label-Use befriedigen. Ich muss es schon »falsch« benutzen. Das Vertrauen in die
            eigenen Lustgefühle war erschüttert. 
         

         Eigentlich wäre statt einer runden, länglichen Struktur von jeher ein flächiges Objekt
            passgenauer gewesen, um die Vulva zu stimulieren. Doch bis zum Ende des vergangenen
            Jahrtausends tat sich wenig auf dem Dildo-Markt, außer dass manche mit einer Vibrationsmöglichkeit
            ausgestattet wurden und als Material Silikon bevorzugt wurde, weil es angenehmer und
            besser zu reinigen war als zum Beispiel Holz. Schließlich wurde eine fortschrittliche
            Funktion entwickelt, die durch die Serie Sex and the City mehr Bekanntheit erlangte: Man konnte sogenannte »Rabbit-Vibratoren« erwerben, die zusätzlich zum Penetrierstab einen kürzeren Fortsatz mit
            zwei weichen »Hasenohren« für die Klitorisstimulation aufwiesen.
         

         Dann kam Michael Lenke. Der Erfinder aus dem bayerischen Metten konstruierte erstmals
            die »Pleasure Air Technology« des Womanizers – auf Grundlage der Saugmechanik einer Aquariumspumpe. Er hatte verstanden, dass
            für den Orgasmus der Frau kein penisartiges Gebilde wichtig ist, sondern eine äußere
            Stimulation der Vulva und der Klitoris. Michael Lenke haben wir also den bisher erfolgreichsten
            »Auflegevibrator« zu verdanken, der die Klitoris ins Zentrum rückt, indem er einen
            leichten Unterdruck erzeugt und zu »saugen« scheint. Heute ist er Multimillionär. 
         

         Inzwischen gibt es wahnsinnig viele Toys zur äußeren Anwendung an der Vulva. Es gibt
            sie in Avocado-, Zitronen- oder Rosenform – dies auch, damit auf Social Media damit
            geworben werden kann, ohne dass die Zensur greift. Sie arbeiten mit Luft und, ohne
            dass die Klitoris berührt wird, mit sanften Druckwellen.
         

         Erfreulich ist außerdem, dass Sextoys für Frauen und auch die Geschäfte, in denen
            sie verkauft werden, aus dem »Schambereich« herausgekommen sind. Sexshops heißen heutzutage
            Pussy Pleasure oder Other Nature und finden sich zentral in der Stadt. Niemand muss mehr mit hochgeschlagenem Mantelkragen
            ins Bahnhofsviertel. Und wer noch nicht so weit ist, für den gibt es den Online-Versandhandel
            und neutrale Verpackungen. Jüngst testete die Stiftung Warentest Sextoys für Männer
            und Frauen in Bezug auf Sicherheit, Schadstoffgehalt und Brauchbarkeit der mitgelieferten
            Beschreibungen – ein weiteres Zeichen für ihre Normalisierung. Zudem wurde endlich
            verstanden und umgesetzt: Die Klitoris ist das Zielorgan, dessen erfolgreiche »Ansteuerung«
            Konsumentinnen glücklich macht. Manche Vibratoren für Frauen sind so geformt, dass
            sie gleichzeitig die Klitoris und den G-Punkt stimulieren sollen. Der geäderte Gummi-Dildo
            ohne Klitorisstimulation hingegen ist zur Randerscheinung geworden und eher für die
            Mann-Mann-Sexualität interessant.
         

         Nicht nur bei Frau-Frau-Paarkontakten, sondern auch bei heterosexuellen Konstellationen
            kommen Umschnall-Dildos zum Einsatz. Wenn die Frau den Mann anal damit penetriert,
            nennt man das Pegging. Beim lesbischen Sex hat der umgeschnallte Dildo oft zwei Stäbe
            für die Penetration beider beteiligter Frauen, und dazwischen ist eine Platte, an
            der beide Vulva und Klitoris reiben können.
         

         
            Vibratoren können helfen, zuverlässig Orgasmen zu produzieren

         
         Zu den neueren, mit Unterdruck arbeitenden Solosex-Werkzeugen kursieren einige Mythen.
            Die beliebteste Annahme lautet: »Wenn du den Auflegevibrator häufig benutzt, wirst
            du dich daran gewöhnen und mit deiner Beziehungsperson, die nicht so effizient vorgehen
            kann, weil sie ein Mensch ohne Vibrationsfunktion ist, weniger zuverlässig zum Orgasmus
            kommen.« Studien haben das widerlegt, besonders den Paarsex können Sextoys aufwerten.
            Zwar hat Sexualität tatsächlich mit Bahnung und Gewöhnung zu tun. Wenn man also einmal
            auf eine bestimmte Art und Weise zum Orgasmus gekommen ist, besonders wenn man vielleicht
            zuvor Probleme damit hatte, merkt sich das der Körper – und wird immer empfänglicher
            für die vertraute Stimulation. Es geht dabei aber weniger um die Technik der Stimulation,
            sondern mehr um den Ort, um ihren Ansatzpunkt. Eine effektive Stimulation an der Klitoris
            wird die Orgasmusfähigkeit insgesamt positiv beeinflussen. So können klitoriszentrierte
            Sextoys auch bei Anorgasmie und Orgasmusproblemen etwas sein, das sich lohnt auszuprobieren.
         

         Eine weitere Hypothese: »Wenn du regelmäßig mit den Sauggeräten arbeitest, stumpft
            deine Klitoris ab, und es passiert gar nichts mehr.« Das stimmt natürlich nicht. Man
            kann sich die Klitoris nicht stumpfsaugen. Die Haut an der Klitoris ist nicht so beschaffen,
            dass sie Hornhaut ausbilden kann.
         

         2018 titelte eine Zeitung: »›Dead Vagina‹-Syndrom: Machen Sextoys die Vagina taub?«
            Welcher grobe Schnitzer steckt schon allein in der Überschrift? Richtig, wir haben
            es sofort erkannt. Die Vagina ist nicht das Zielorgan. Außerdem wissen wir ja schon:
            Die Vagina hat so wenige Nerven, dass sie bereits »taub« ist.
         

         Im selben Artikel folgen die Bedenken eines Hamburger Gynäkologen, die einem die Genitalhaare
            zu Berge stehen lassen: »Wenn die Vibration dazugehört, dann kann es wirklich sein,
            dass das beste Stück des Mannes einfach nicht mehr ausreicht – ein normaler Penis
            vibriert schließlich nicht.« Letztlich geht es hier um die Deutungshoheit über Sex.
            Der Penis soll der unangefochtene Maßstab heterosexueller Sexualität bleiben.
         

         Unterdessen spricht überhaupt nichts gegen den Einsatz eines Vibrators beim Sex mit
            einer anderen Person, im Gegenteil. Vibratoren wurden zunächst zur Massage von Menschen
            allgemein erfunden, unabhängig vom Geschlecht.
         

         Eine Klitorismassage kann man natürlich auch vollkommen unplugged haben, im doppelten Wortsinne – siehe dazu auch S. 51ff. Vielen genügen dafür die
            von der Evolution mitgelieferten Hände. Ihre Akkus müssen nie geladen werden, sie
            verfügen über eine Vielzahl von Gelenken (27 pro Hand!) und sind darüber hinaus hygienisch
            zu reinigen. Und nach dem Höhepunkt folgt der Afterglow, in dem wir uns noch mal euphorisch-entspannt
            unserem neu erworbenen Wissen hingeben können.
         

         
            Klitorale Fakten

            
               	
                  Masturbieren ist gesund.

               

               	
                  Klitoriszentrierte Sextoys können ein Hilfsmittel sein, wenn der Orgasmus schwierig
                     ist.
                  

               

               	
                  Sinnvoll für den weiblichen Orgasmus sind Sextoys mit der Klitoris als Zielorgan.

               

            

         

      
   
      
            Afterglow

            Klitoriskompetenz – der Selbsttest
            

         

         Die Welt ist voller Klitoris-Analphabeten – Clitilliteracy verschiedener Schweregrade
            ist ein immer noch verbreiteter Zustand. Dabei benötigt das Gegenteil, die Cliteracy,
            nur etwas guten Willen und ein wenig Zeit und bringt für alle Vorteile. Dass wir hier
            gelandet sind, am Ende des Buches, ist ein starkes Symptom für jede Menge neu erworbener
            Klitoriskompetenz, sodass wir uns der Herausforderung jetzt stellen können. Wir starten
            mit einer Art Quiz. Vollenden wir die folgenden Sätze – die Antwort können wir jeweils
            erst mal mit der Hand zuhalten.
         

         Cliteracy, das ist …

         … das Bewusstsein für die wahre Größe der Klitoris, verbunden mit einem Verständnis
            für ihre Funktion und Bedeutung.
         

         Das Äquivalent zum Penis ist …

         … die Klitoris. Sie ist das zentrale Lustorgan ihrer Besitzerin.

         Die Klitorisschwellkörper sind paarig. Es gibt insgesamt …

         … zwei Mal zwei, also insgesamt vier.

         Masturbation ist …

         … sehr gesund. Sie kann unter anderem bei Depressionen, Schlafstörungen oder hohem
            Blutdruck helfen.
         

         Die Verflechtung der Klitorisnerven …

         … ist wie ein Netz aufgespannt und umfasst das gesamte Cluster aus Vulva, Vagina,
            Harnröhre, Blase und Uterus.
         

         Vaginale Penetration ist für die Klitoris …

         … nicht zentral. Eher Kür als Pflicht.

         Die Klitoris ist …

         … das Orgasmusorgan der Frau.

         Der Orgasmus der Frau ist …

         … unverhandelbar.

         [image: Grafik von vier Zeichenschritten einer stilisierten Klitoris.]

         Nun fehlt nur noch eines. Wir müssen – und das ist eigentlich ein Modalverb, das wir
            versuchen zu vermeiden, aber wir müssen – jetzt die Klitoris zeichnen lernen! Denn
            dann folgt die Belohnung. Also, Klitoris zeichnen für Beginner: Denken wir uns ein
            Herz und drehen es um, dann zeichnen wir eine Art Kleiderbügel daran.
         

      
   
      
               Trau dich – hier ist Platz zum Kritzeln
               

            

            
               
                  Hervorragend!
                  

               

               Unsere Klitoris ist schön!

               Wir haben jetzt Klitoriskompetenz – hurra, Menschen, die sich anatomisch auskennen,
                  sind beeindruckend und solche mit Cliteracy umso mehr. Wir erhalten daher als Belohnung
                  das …
               

               [image: Grafik eines Zertifikats für Klitoriskompetenz mit Siegel und Unterschrift von Prof. Dr. Mandy Mangler auf gemustertem Hintergrund.]

               Wir können es kopieren und ins Dating-Profil posten. Wir haben ein wichtiges Organ
                  umfassend verstanden und sind jetzt klitoriskompetent. Wir stehen für Orgasmusgerechtigkeit
                  ein und sind ein Held oder eine Heldin der Geschichte. Falls wir demnächst eine sexuelle
                  Begegnung mit einer Klitoris-Besitzenden haben, werden wir fragen, wie sie unsere
                  Berührungen und Stimulation findet, und dann mehr von dem tun, was sie gut findet.
                  Viel Spaß beim weiteren Erkunden des Klitoversums!
               

            

         
      
   
      
            Zum Weiterlesen und Weiterschauen
            

         

         Immer wieder treten engagierte Menschen mit Klitoris-Aktionen in die Öffentlichkeit.
            In Paris zum Beispiel stellte die »Klito-Gang« am Weltfrauentag 2021 eine riesige
            knallrote Klitoris direkt vor dem Eiffelturm auf. Julia Pietri, Chefin der Gang, sagte,
            sie habe damit auf den »sexuellen Analphabetismus« aufmerksam machen wollen. Von ihr
            stammt auch das Buch Mit Fingerspitzengefühl. Kleine Anleitung zur weiblichen Masturbation (Kunstmann Verlag). Sie hat darin die Antworten von über 6000 Frauen zu ihren Masturbationsgewohnheiten
            veröffentlicht. 
         

         Auch Noa Lovis Peifer und Linu Lätitia Blatt, die Gründer*innen von »Glitterclit«,
            tragen viel zur Sichtbarmachung des weiblichen Lustorgans bei. Ihr Stoffmodell »Doris
            die Klitoris« dient als niederschwelliges und unpeinliches Anschauungsmaterial bei
            der Sexualaufklärung in Schulen und Bildungseinrichtungen. Dafür wurden sie mit dem
            Preis der Kultur- und Kreativpolitiker*innen Deutschland ausgezeichnet. 
         

         Von der Kulturwissenschaftlerin Louisa Lorenz stammt das Buch CLIT – Die aufregende Geschichte der Klitoris (Heyne Verlag), das 2022 erschien und ein Meilenstein für die Neubetrachtung des
            weiblichen Lustorgans ist.
         

         Die Regisseurin Barbara Miller hat mit »Female Pleasure« eine Dokumentation gedreht,
            die 2018 beim Filmfestival in Locarno Premiere feierte und viele Preise gewonnen hat.
            Miller hat fünf Frauen porträtiert, die sich in ihren Ländern gegen viele Widerstände
            für sexuelle Gleichstellung einsetzen.
         

         Sophia Wallace ist eine Konzeptkünstlerin aus Brooklyn, die in ihren Skulpturen und
            Installationen die kulturelle Unsichtbarkeit der Klitoris thematisiert – und unter
            dem Begriff »Cliteracy« eine »Alphabetisierung« in Bezug auf das Organ vorantreiben
            will.
         

         Mithu M. Sanyal hat mit Vulva. Die Enthüllung des unsichtbaren Geschlechts (Wagenbach) 2009 eine starke Kulturgeschichte der Vulva vorgelegt und dabei vergessene
            Quellen neu gesichtet.
         

         Und natürlich legen wir euch unser erstes Buch ans Herz.
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         Textnachweis

         Die Zitate auf den Seiten 5 und 125 stammen aus dem Song Genie in a Bottle von Christina Aguilera, Lyrics von Steve Kipner, David Frank und Pam Sheyne, 1999.
         

      
   
      
         Informationen zum Buch

         Wüssten Sie, wie man eine Klitoris zeichnet? Wenn nicht – Sie sind nicht allein. Über
            das weibliche Lustorgan ist viel zu wenig bekannt. Über Jahrhunderte ist das zentrale
            weibliche Organ ignoriert und marginalisiert worden, weil es nicht der Fortpflanzung
            dient, sondern rein der weiblichen Lust, mit weitreichenden Folgen für deren Wahrnehmung.
            Doch Frauen wollen nicht weniger Sex als Männer, sie wollen oft nur nicht den, der
            ihnen geboten wird. Nicht Penis und Vagina sind einander entsprechende Organe, wie
            unsere auf Penetration fixierte Kultur uns glauben macht, sondern Penis und Klitoris:
            Sie entstehen aus denselben embryonalen Anlagen.

Wissenschaftlich fundiert und unterhaltsam erklärt Mandy Mangler Anatomie und Möglichkeiten
            – für eine klitoriskompetente, gleichberechtigte Gesellschaft und besseren Sex für
            alle.
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            um die Gleichstellung und Diversität in der Medizin mit dem Berliner Frauenpreis ausgezeichnet.
            Mandy Mangler lebt mit ihren fünf Kindern und ihrem Partner in Berlin.
Zuletzt erschienen: Das große Gynbuch (it 5142)

Esther Kogelboom, geboren 1975, ist Leitende Redakteurin beim Tagesspiegel, wo sie das Format »Im Gespräch« verantwortet. Zuvor war sie Ressortleiterin des
            »Sonntag«-Magazins, Popkritikerin bei radioeins«, Kolumnistin und Buchhändlerin. Esther
            Kogelboom ist Mitbegründerin und gemeinsam mit Mandy Mangler Host des Tagesspiegel-Podcasts Gyncast. Als Co-Autorin schrieb sie Das große Gynbuch. Sie lehrt an der Holtzbrinck-Schule für Journalismus und lebt mit ihrer Familie
            in Berlin-Mitte und Südtirol.
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Zielorgan ist die Klitoris

Es gibt sie in allen Farben und Formen. Die kleinen
Hilfsapparate vibrieren, pusten oder massieren

an der Klitoris. Inzwischen sind Sextoys, die nur
Penetration kénnen, in der Minderheit.
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Das eng zusammenhingende Organcluster aus Klitoris,
Vagina, Blase und Uterus

Klitoris, Vagina, Gebarmutter und Blase liegen
eng beieinander, sie teilen sich Blutgefie und
Nervenversorgung. Daher spricht man von einem
Organcluster, also einer Gruppe von Organen.
Jeder Teil des Clusters kann Erregungsimpulse
der Klitoris weiterleiten.

Gebarmutter

Eileiter

Eierstock

Harnrshren-
ausgang

Gebarmutterhals

Klitoris

Vaginaausgang
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Die Klitoris im Becken

Bei dieser Abbildung sehen wir von
vorne und leicht unten auf das Becken.
Die Klitoris schmiegt sich in das Dreieck,
das durch die Beckenknochen entsteht,
reicht von der Symphyse zu den Sitzbein-

Beckenkarmm héckern und umschliefét die Vagina.

Huftpfanne

Sitzbein
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Der G-Punkt — Riickenmassage fiir die Klitoris

Dargestellt sind hier Klitoris und Vagina und
Uterus von der Seite. Das Areal des G-Punktes
liegt an der oberen Wand der Vagina, am Riicken
der Klitoris und der Harnréhre. Erregung kann
hier intensiv wahrgenommen werden, indem sie
in die Klitoris weitergeleitet wird. Die Existenz
des G-Punktes ist nicht bewiesen.
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Die Klitoris in ihrer vollstindigen anatomischen Struktur

Die Klitoris besteht aus vier
Schwellkérpern — je zwei pro Seite.
Sie umschlief3t die Vagina und

die Harnrshre. Der Klitoriskérper
und die Klitoriseichel sind von
einer Vorhaut bedeckt.

Klitoriskérper
mit Eichel

seitlicher

Schwellkérper .
Vulvalippen

Blethiciite mittiger Schwellkérper

Hier gut zu sehen: die Liange
des Klitoriskérpers. Er besteht
aus Schwellkérpergewebe.
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Das Nervengeflecht im Becken und die Verbindung
zum Gehirn

Gehirn und Klitoris sind eng miteinander verbunden, das Gehirn
bildet Hormone, die die Klitoris anschwellen lassen und sie zum
Orgasmus bringen. Gleichzeitig fiihrt eine Stimulation der Klitoris
zu mehr erregenden Hormonen aus dem Gehirn. Auf der Abbildung
sieht man auflerdem das eng verflochtene Netz der Nerven im
Becken und dass auch hier alles miteinander verbunden ist.

Nervengeflecht
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Penetration der Vagina
Was kann sie anatomisch leisten?

Bei der Penetration durch einen Penis
werden einige, jedoch lidngst nicht alle
erregbaren Areale stimuliert; die besonders
wichtigen Zonen der Klitoris werden oft
nicht ausreichend beriicksichtigt, wie die
Gesichter der Herzchen anzeigen.






OEBPS/64570_01_034_Mangler_abb_004.jpg
Die Geographie weiblicher Lust

Die Herzchen zeigen, an welchen Stellen Klitoris,
Vulva, Vagina und Uterus am sensibelsten fiir
Stimulation sind. Der Klitoriskorper, die Schwell-
korper, der Ubergang zwischen Vagina und Vulva,
die ganze Vulva, das Areal des G-Punktes und
der Gebarmutterhals kénnen Beriihrungen als
erregend wahrnehmen.
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Wellen gehen iiber den Uterus

Beim Orgasmus laufen Wellen von der Klitoris
tiber das gesamte Organcluster. Manche
Frauen spiiren den Uterus beim Orgasmus.

—
-

—
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erigierte Klitoris
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Wenig erforscht: der A-Punkt

Klitoris, Vagina und Uterus sind von der Seite
dargestellt. Die AFE-Zone liegt an der vor-
deren Vaginalwand in der Nidhe des Gebir-
mutterhalses. Bei Stimulation dieses Bereichs
entstehen offenbar bei manchen Menschen
tiber die Aktivierung des (parasympathischen)
Nervensystems besondere Lustgefiihle.

Gebiarmutterhals/
Zervix
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Anatomisch sind Klitoris und Penis dquivalente Organe

Die Klitoris besteht aus den gleichen
anatomischen Arealen wie der Penis und
umgekehrt. Die Farben verdeutlichen,
welche Bereiche einander entsprechen.
Beide Organe bestehen aus Schwellk&r-
pergewebe, wobei das spongidse weicher
und das kavernése praller und hirter ist.
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spongiose
Schwellkérper

Hoden





OEBPS/64570_01_034_Mangler_abb_010.jpg
Die Klitoris und der Beckenboden in perfekter Harmonie

Wir sehen von unten auf das Becken, also von den FiiRen der Frau
nach oben, und erkennen die trichterférmige Beckenbodenmusku-
latur und wie die Klitoris von auflen darunterliegt. Der Muskel der
Acht auf der rechten Bildseite ist abgeschnitten, damit die Klito-

ris besser erkennbar ist. Von der trichterfdrmigen Muskulatur ist
nur die Halfte sichtbar, die andere liegt hinter dem Dreieck. Beim
Orgasmus kontrahiert auch der Beckenboden und wird so gestirkt,
umgekehrt stirkt ein trainierter Beckenboden die Orgasmen.

AuRere Beckenbodenmuskulatur (Acht)
Mittlere Schicht des Symphyse

Beckenbodens (Dreieck)

Innere Schicht des Becken-
bodens (Trichter)
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