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Anatomie und Physiologie des Bulboklitoralorgans

Das Modell Clitoris Plus stellt das Bulbokli-
toralorgan im Zustand sexueller Erregung,
sowie die darunter liegende Harnrohre und
Vagina dar. Das Bulboklitoralorgan, das
gemeinhin als «Klitoris» bezeichnet wird, ist
am unteren Ende des kleinen Beckens
(Pelvis minor) in den Schambein-Sitzbeinbogen
(Arcus puboischiadicus) eingebettet (Abb. 1).
In Fett hervorgehobene Strukturen sind im
Modell Clitoris Plus dargestellt.

Das Bulboklitoralorgan besteht aus eng
miteinander verbundenen Strukturen unter-
schiedlicher embryonaler Herkunft. Diese
weisen verschiedene anatomische und
physiologische Eigenschaften auf (Haag-Wa-
ckernagel 2021, Schinke et al. 2022, Perotto
& Haag-Wackernagel 2025).

Die Strukturen der dusseren weiblichen Geni-
talien entstehen aus der embryonalen Kloake
und der sie umgebenden Gewebe (Hilsman
et al. 2025). Das Bulboklitoralorgan und der
Penis sind aufgrund ihrer gemeinsamen emb-
ryonalen Anlage aus den gleichen Strukturen
aufgebaut (Baskin et al. 2018).

Das Bulboklitoralorgan ist von aussen gesehen
zum grossten Teil vom Vaginalvorhof (Vesti-
bulum vaginae) bedeckt, der oben durch die
Klitorisbandchen (Frenula clitoridis), seitlich
durch die inneren Vulvalippen (Labia minora)
und unten durch die Fourchette (Frenulum
labiorum minorum posterior), der unteren Ver-
bindung der inneren Vulvalippen, begrenzt ist.
In den Vaginalvorhof minden die Harnrohre,
die Vagina sowie die Ausgange der kleinen
Vorhofdrisen und der Bartholin-Driisen.

- ~ Harnréhrenausgang
~ Vaginaleingang

Abbildung 1 Lage des Bulboklitoralorgans im Becken nach dem Modell Bulboklitoralorgan GefaRe Nerven (Medintim Bulboklitoral Modell*)
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Abbildung 2 Vorderansicht des Clitoris Plus Modells 2:1**
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Schwellkorper des Bulboklitoralorgans

Man kann sich das Bulboklitoralorgan funk-
tionell als hydraulisches System vorstellen,
das durch das Anschwellen unterschiedlicher
GefaRgewebe die klitorale Erektion bewir-
ken. Die erektilen Schwellkorper (Corpora
cavernosa) bestehen aus einem komplexen
Netzwerk von arteriellen GefaBhohlrdumen
und einer dicken Hlle aus Bindegewebe, der
Tunica albuginea. Sie werden von den Klito-
risschenkeln gebildet, welche sich gegen
oben zum Klitoriskorper vereinigen, der aus
dem aufsteigenden Klitoriskorper und dem
absteigenden Klitoriskorper besteht. Im
Gegensatz zum Penis biegt sich der Klitoris-
korper im Klitoriswinkel ungefahr recht-
winklig nach vorne.

Die spongidsen Strukturen, die auch als
Schwammkorper bezeichnet werden (Corpus
spongiosum), bestehen aus den Vorhofbul-
ben, dem ICRSP (Infra-corporeal Residual
Spongy Part, Di Marino & Lepidi 2014), das
meist abgekirzt als RSP bezeichnet wird,
sowie der Klitoriseichel. Sie ist die einzige
von aulRen erkennbare Struktur des Bulbokli-
toralorgans und sitzt wie eine Kappe auf den
kegelférmig zulaufenden Enden des abstei-
genden Klitoriskorpers. Die Klitoriseichel,
das RSP und die Vorhofbulben stehen auf-
grund ihrer gemeinsamen embryonalen
Anlage Uber Venen miteinander in Verbin-
dung (Di Marino & Lepidi 2014, Kruepunga et
al. 2018).

Die Vorhofbulben stehen (ber die Bulbus-
kommissur miteinander in Verbindung und
umfassen die Harnrohre sowie die darunter-
liegende Vagina. Im Ruhezustand sind die
Vorhofbulben unauffillig, kbnnen aber bei
sexueller Erregung eine rundliche Vorwol-
bung (Bulging) beim Eingang der Vagina
bewirken (Dickinson 1936). Die spongitsen
Strukturen bestehen wie das Corpus caverno-
sum aus schwellfahigem kavernésem Gewe-
be. Eine Tunica albuginea sowie die darunter
liegenden ableitenden Venen fehlen, sodass
eine Volumenvergrolderung, aber keine
Erektion moglich ist.

Die geschwollenen Schwammkérper der
Vorhofbulben schiitzen die dartber liegende
empfindliche Harnréhre als physiologische
Airbags vor Verletzungen, z.B. beim Ge-
schlechtsverkehr (Graziottin & Gambini 2015).

Der Kobeltsche Venenkomplex kann als
Blutverteiler betrachtet werden, der die
Gefalstrukturen des Bulboklitoralorgans
untereinander sowie mit den inneren Vulva-
lippen, dem Vaginavorhof und dem Harn-
rohrenschwellkorper verbindet. Bei sexueller
Erregung ermoglicht der Kobeltsche Venen-
komplex eine gleichmalige Drainage aller
beteiligten Strukturen (Shih et al. 2013a).




Harnrohre (Urethra)

Die Harnrohre verlduft zwischen der
Bulbuskommissur, den beidseits angrenzen-
den Vorhofbulben und der Vagina, in deren
Vorderwand sie als leistenformige Erhebung
den Harnrohrenwulst (Carina urethralis
vaginae) bildet. Durch die Harnréhrenoff-
nung (Meatus urethrae externum) fFihrt sie
Uber den Vaginalvorhof nach aulen. Sie ist
etwa 4 cm lang und vergrof3ert sich an ihrem
Ende kolbenfoérmig durch den darunter
liegenden Kollagenring, welcher die mecha-
nische Stabilitdt der Harnrohrenoffnung
gewadhrleistet. Sie kann einige Millimeter
Uber das Vestibulum vorstehen. Die Form der
Harnrohrenoffnung zeigt eine grofie Va-
riabilitat und kann schlitzférmig, rund sowie
Ypsilon- bis sternféormig gestaltet sein.

In der Wand der Harnréhre befinden sich die
paraurethralen Drisen, die als weibliche
Prostata (Prostata feminina) bezeichnet
werden und homolog der mannlichen Pros-
tata sind. Sie minden mit ihren Ausfihrgan-
gen in das Lumen der Harnrohre (Lumen
urethrae). \hre Sekrete werden einerseits
kontinuierlich und andererseits stossweise
wahrend des Orgasmus als weibliche Ejaku-
lation Gber die Harnrohrenoffnung in den
Vaginalvorhof abgegeben. Dem Sekret der
weiblichen Prostata wird eine antimikrobielle
Wirkung zugeschrieben (Zaviacic 1999).

Vagina

Die Vagina verbindet die Gebarmutter (Ute-
rus) mit dem Vaginalvorhof (Vestibulum vagi-

nae) und erfillt mehrere zentrale Funktionen.

Ihre Langsachse ist in der Regel in einem
Winkel von etwa 40-60° nach oben orientiert
(Abb. 1). Die Vagina dient als Abflussweg fir
Zervixschleim sowie wahrend der Menstrua-
tion Fir Blut und abgestofl3ene Endometrium-
anteile. Beim penil-vaginalen Geschlechts-
verkehr nimmt sie den Penis auf und fungiert
wahrend der Geburt als Geburtskanal. Ihre
ausgepragte Dehnbarkeit beruht auf einer
elastischen Bindegewebsschicht sowie zwei
Schichten unwillkirlicher glatter Muskulatur.
Zusatzlich ist die Vagina von quergestreifter
Beckenbodenmuskulatur (M. bulbospongiosus,
M. pubococcygeus, M. ischiococcygeus) umge-
ben, deren Kontraktion eine willklrliche Ver-

engung des Vaginalkanals ermoglicht (Di-
ckinson 1933). Die Vagina ist innen von der
Vaginalschleimhaut ausgekleidet, die sich im
Verlauf des Menstruationszyklus verandert
und Sekrete unterschiedlicher Zusammen-
setzung und Konsistenz bildet. Uber die
Kapillaren der Vaginalwand tritt Transsudat
in das Lumen Uber, das zur Befeuchtung

der empfindlichen Schleimhaut beitragt. Im
Ruhezustand betragt die mittlere Lange der
Vagina bei erwachsenen Frauen etwa 6,3 cm,
im gedehnten Zustand 13 cm (Barnhart et al.
2006). An der vorderen und hinteren Vaginal-
wand befinden sich als Dehnungsreserve die
Vaginalfalten (Rugae vaginales), die friher
auch als «Penisreibe» bezeichnet wurden. Die
Vagina mindet mit dem Eingang der Vagina
(Introitus vaginae)in den Vaginalvorhof.




Dieser wird durch den Hymenalring be-
grenzt, der aus den Resten des Hymens,
den sogenannten Hymenalwarzen (Ca-
runculae hymenales) besteht. Von unten
betrachtet erscheint der Eingang der
Vagina wie ein zugeschnrter Tabaks-
beutel und bildet durch die aneinan-
derliegenden Hymenalwarzen einen
funktionellen Verschluss, z.B. gegen das
Eindringen von Mikroorganismen und
Parasiten.

Die Vagina ist physiologischerweise
kollabiert, sodass sich ihre Wande
berihren (Wu et al. 2017). Auf Hohe
des Bulboklitoralorgans bildet das
Lumen der Vagina — wie im Modell
dargestellt — ein breites H; weiter
kranial in Richtung Uterus geht diese
Form allmahlich in ein U Uber.

Sensorik

Die Strukturen der Vulva weisen eine unter-
schiedlich ausgepragte sensorische Innervation
auf (Haag-Wackernagel 2022). Verschiedene
Typen sensorischer Nervenendigungen wan-
deln spezifische mechanische, thermische oder
nozizeptive Reize in Aktionspotenziale um, die
Uber das Rickenmark an das Gehirn weiter-
geleitet und dort verarbeitet werden. Fir die
Entstehung sexueller Erregung sind insbe-
sondere die sogenannten Genitalkdrperchen
(,Wollustkoérperchen) von Bedeutung, die
feinste BerGhrungen, Reibung sowie gleiten-
den Druck registrieren. Erganzend spielen die
Vater-Pacini-Korperchen eine wichtige Rolle,
da sie besonders empfindlich auf Vibrationen
sowie rasch wechselnde Druckreize reagieren.
Weitere sensorische Komponenten sind freie
Nervenendigungen zur Wahrnehmung von
Schmerz und Temperatur sowie spezialisierte

Mechanorezeptoren wie Meissner- und Merkel-
Kérperchen (Di Marino & Lepidi 2014).
Die Klitoriseichel gehort zu den empfind-
lichsten Strukturen des menschlichen Korpers.
Ihre hohe Dichte an Genitalkdérperchen und
weiteren sensorischen Rezeptoren ist ent-
scheidend fir die Entstehung sexueller Lust
und die Auslésung des Orgasmus (Shih et al.
2013b). Sie wird von zwei 2-3,2 mm dicken
Nerven, den dorsalen Klitorisnerven, versorgt,
die etwa 10’000 schnell leitende (Uloko et al.
2023) sowie eine vergleichbare Anzahl lang-
sam leitende Nervenfasern enthalten. Die
besonders hohe Dichte an Schmerzrezeptoren
und mechanosensitiven Rezeptoren macht die
Klitoriseichel bei vielen Frauen im nicht-er-
regten Zustand zu einer hypersensitiven «No-
Touch-Zone», die meist nur indirekt Uber die
Klitorisvorhaut oder die inneren Vulvalippen
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stimuliert werden kann. Ebenfalls hochsen-
sibel sind die Klitorisschenkel, der aufstei-
gende Klitoriskorper, die seitlichen Anteile
des absteigenden Klitoriskorpers, sowie
der obere Abschnitt des RSP (Haag-Wacker-
nagel 2022).

Die Klitoriseichel und ihre unmittelbar
angrenzenden Strukturen kénnen als
funktionelles Zentrum der weiblichen Lust
betrachtet werden. Bei einer weiblichen Ge-
nitalbeschneidung (FGM/C, female genital

mutilation/cutting) werden genau diese Struk-
turen entfernt oder zerstort, wodurch die
sexuelle Integritdt der Betroffenen massiv be-
eintrachtigt wird (Abdulcadir et al. 2022).

Als weitere potenziell erogene Areale wer-
den die weibliche Prostata sowie der Harn-
rohrenausgang diskutiert. Die Vagina selbst
ist hingegen nur schwach sensibel innerviert,
weshalb der penil-vaginale Geschlechtsverkehr
flr die Lustentstehung bei vielen Frauen eine
untergeordnete Rolle spielt.

Sexuelle Erregung und Orgasmus

Die sexuelle Errequng und der weibliche Or-
gasmus beruhen auf einem vielschichtigen Zu-
sammenspiel hormoneller, neuronaler, vasku-
ldrer und psychischer Mechanismen. Nach der
Pubertéit etablieren Ostrogene die Grundlage
Flr vaginale Lubrikation, Gewebedurchblutung
und Erregbarkeit. Sexuelle Motivation muss
vorhanden sein, damit eine passende Bereit-
schaft entsteht. Diese ist auch zyklusabhdngig
schwankend, mit einem Anstieg in der Phase
um den Eisprung. Lernerfahrungen, emotiona-
le Faktoren und situative Bedingungen fordern
eine erotische Stimmung, in der die physiologi-
schen Erregungsprozesse ablaufen konnen.

Uber Riickenmarksreflexe kommt es zu einer
vermehrten Durchblutung des gesamten
Bereichs der Genitalien. Dies duRert sich unter
anderem in der vaginalen Lubrikation, bei der
Blutplasma als Transsudat durch die Vaginal-
wand in das Lumen Ubertritt, sowie in einer
leichten Schwellung und Rétung der inneren
Vulvalippen. Zusatzlich tragen die Bartholin-
Drisen, die paraurethralen Drisen der Harn-
rohre und die kleinen Vorhofdrisen mit ihren
Sekreten zur Befeuchtung bei und schiitzen die
empfindlichen Gewebe vor mechanischen
Verletzungen. Vereinfacht ausgedriickt stellt
der Korper damit die physiologische Voraus-
setzung fur sexuelle Aktivitaten her. Erfolgt
penetrativer Sex in einem zu frihen Erregungs-
stadium, kann dies zu Schmerzen und Mikrover-
letzungen fhren.




Auf sensorischer Ebene fihrt der gesteigerte
Blutfluss zu einer Druckerh6hung im Gewebe,
wodurch insbesondere die in der Klitoris-
eichel dicht konzentrierten Genitalkérperchen
aktiviert werden. lhre Reizschwelle sinkt, so-
dass bereits geringfligige Stimulation Aktions-
potenziale auslost, die im Gehirn als sexuelle
Erregung wahrgenommen werden. In diesem
Stadium kann die gezielte Stimulation der kli-
toralen Region und weiterer erogener Zonen
—abhangig von individuellen Vorlieben — die
Erregung weiter steigern. Besonders effektiv
sind Vibrationsreize, wie sie etwa durch han-
delstbliche Vibratoren erzeugt werden. Die
hochste Sensibilitat der Genitalkérperchen

liegt im Bereich von etwa 40-80 Hertz (Qi et al.

2024).

Die zunehmende sensorische Aktivierung
verstarkt Gber Rickenmarksreflexe die Durch-
blutung der erektilen Gewebe. In den Gefal3-
hohlraumen der Klitorisschenkel und des
Klitoriskorpers steigt der arterielle Zufluss,
wahrend sich die glatte Muskulatur entspannt.
Der vendse Abfluss wird durch Kompression
der ableitenden Venen gegen die Tunica albugi-
neavermindert, wodurch eine Erektion ent-
steht. Diese flhrt zu einer leichten Anhebung
des Klitoriskorpers und zum Hervortreten
der Klitoriseichel. Die errequngsbedingte
Volumenzunahme des Bulboklitoralorgans ist
individuell sehr verschieden und liegt zwischen
50-300% (Maravilla & Yang 2008). Fir das vor-
liegende Modell Clitoris Plus, welches das
Bulboklitoralorgan im erregten Zustand dar-
stellt, wurde eine durchschnittliche Volumen-
zunahme von 90% verwendet (Maravilla 2005).

Die spongidsen Strukturen — Klitoriseichel,
RSP und Vorhofbulben - fiillen sich ebenfalls
mit Blut, bleiben jedoch weich, da ihnen eine
feste bindegewebige Hiille fehlt. Die Vorhof-
bulben erweitern sich und umschliel3en die
Vagina. Bei hoher Erregung pressen die Mus-
keln der Klitorisschenkel (M. ischiocavernosus)
und der VorhoFfbulben (M. bulbospongiosus)
rhythmisch Blut Gber den Kobeltschen Ve-
nenkomplex in den Klitoriskorper und die
Klitoriseichel. Den gleichen Effekt haben z. B.
Penisstosse oder andere Formen der vaginalen
Penetration, welche die Vorhofbulben und die
Klitorisschenkel mechanisch komprimieren. Die
resultierende Druckerhdhung senkt erneut die
Reizschwelle der Genitalkorperchen und Vater-
Pacini-Kérperchen, was schliefRlich zum Orgas-
mus fGhren kann.

Die weiblichen Genitalien bilden ein kom-
plexes, eng miteinander vernetztes System
funktionell interagierender Strukturen. lhre
anatomische und sensorische Integritat ist eine
grundlegende Voraussetzung fiir eine erfllte
Sexualitat und damit fFir die sexuelle Gesund-
heit der Frau. Nicht medizinisch indizierte
Eingriffe —unabhangig davon, ob sie aus as-
thetischen, religiosen oder gesellschaftlichen
Grinden erfolgen —sind daher abzulehnen.
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