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Das zweiteilige Modell „Clitoris Plus“ 
im Maßstab 2:1 besteht zum einen aus 
dem Bulbo-Klitoralorgan (1 – 8) gemäß 
Di  Marino & Lepidi (2014). Von der Spit-
ze der Klitoriseichel (1) bis zum Ende der 
Klitorisschenkel (4) ist das Bulbo-Klitoral-
organ in Wirklichkeit etwa 9 cm lang. Der 
untere Teil des Modells besteht aus der 
Harnröhre (9) und der darunter liegenden 
Vagina (10). 

Das Bulbo-Klitoralorgan, das gemeinhin 
als „Klitoris“ bezeichnet wird, besteht aus 
verschiedenen, eng miteinander verbun-
denen Strukturen mit unterschiedlichen 
Eigenschaften und unterschiedlicher em-
bryonaler Herkunft (Haag- Wackernagel 
2021). Die erektilen Schwellkörper (Cor-
pora cavernosa) bestehen aus einem kom-
plexen Netzwerk von arteriellen Gefäß-
hohlräumen und einer dicken Hülle aus 
Bindegewebe, der Tunica albuginea. Sie 
werden von den Klitorisschenkeln (4) ge-
bildet, welche sich zum Klitoriskörper 
vereinigen, der aus dem aufsteigenden 
Klitoriskörper (5), dem Klitoriswinkel (6) 
und dem absteigenden Klitoriskörper (7) 
besteht.

Die spongiösen Strukturen (Corpus spon-
giosum) des Bulbo-Klitoralorgans be-
stehen aus der Klitoriseichel (1), dem 
Harnröhrenzügel (RSP) (2), den Vorhof-
bulben (3), sowie dem nach Georg Ludwig 
 Kobelt (1844) benannten Kobeltschen 
 Venenkomplex (8). Die einzige von außen 
erkennbare Struktur des Bulbo-Klito-
ralorgans ist der vordere Teil der Klitoris-
eichel, welche wie eine Kappe auf den 
kegelförmig zulaufenden Enden des ab-
steigenden Klitoriskörpers (7) sitzt. Auf-
grund ihrer embryonalen Anlage steht sie 
über den Harnröhrenzügel (RSP) mit den 
Vorhofbulben in Verbindung (Di Marino 
& Lepidi 2014). Die Vorhofbulben (3) „rei-
ten“ gewissermaßen auf der Harnröh-
re (9) und der darunterliegenden Vagina 
(10). Die spongiösen Strukturen bestehen 
ebenfalls aus schwellfähigem kavernö-
sem Gewebe. Eine Tunica albuginea so-
wie die darunter liegenden ableitenden 
Venen fehlen aber, sodass eine Volumen-
vergrößerung, aber keine Erektion mög-
lich ist. Der Kobeltsche Venenkomplex (8) 
kann als Blutverteiler betrachtet werden, 
der die Gefäßstrukturen des Bulbo-Klito-
ralorgans untereinander sowie mit den in-
neren Vulvalippen, dem Vaginavorhof und 

dem Harnröhrenschwellkörper (9) ver-
bindet. Bei sexueller Erregung ermög-
licht der Kobeltsche Venenkomplex 
eine gleichmäßige Blutfüllung aller be-
teiligten Strukturen (Shih et al. 2013).

Die weibliche Prostata (Prostata femina, 
Glandulae paraurethrales femininae) be-
steht aus Drüsen, die unterhalb der Mus-
kelschicht der Harnröhre (9) liegen und 
mit ihren Ausführgängen in ihren Hohl-
raum münden (Zaviacic 1999). Ihre Form 
ist sehr variabel und sie können auch 
ganz fehlen. Ihre Sekrete werden einer-
seits kontinuierlich und andererseits 
 während des Orgasmus als weibliche 
Ejakulation über die Harnröhrenöff nung 
(Meatus urethrae externus) in den Vagina-
vorhof abgegeben. Ihre Sekrete könnten 
der Lubrikation und der Optimierung des 
Milieus für Spermien dienen. 

Die Strukturen der Vulva sind unter-
schiedlich stark sensorisch innerviert 
(Haag-Wackernagel 2022). Die Sensi-
bilität der ganzen Region unterliegt 
zudem hormonellen Schwankungen. 
Verschiedene Typen von sensorischen 
Nervenendigungen wandeln spezifi -

Beschreibung
1  Klitoriseichel  Glans clitoridis

2  Harnröhrenzügel (RSP, Infra-corporeal 

 Residual Spongy Part)  Habenulae urethrales

3  Vorhofbulben  Bulbus vestibuli

4  Klitorisschenkel  Crus clitoridis

5  Aufsteigender Klitoriskörper  Corpus clitoridis 

pars ascendens

6  Klitoriswinkel  Angulus clitoridis

7  Absteigender Klitoriskörper  Corpus clitoridis 

pars descendens

8  Kobeltscher Venenkomplex Pars intermedia

9  Harnröhre  Urethra

10 Vagina  Vagina
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sche Reize in Aktionspotentiale um, wel-
che über das Rückenmark ins Gehirn ge-
leitet und dort verarbeitet werden. Die 
für die Generierung der sexuellen Erre-
gung wichtigsten sensorischen Nerven-
endigungen sind die Genitalkörperchen 
oder „Wollustkörperchen“, welche für 
die Erzeugung der Lust verantwortlich 
sind und feinste Berührungen, Reibung 
und gleitenden Druck wahrnehmen kön-
nen. Eine wichtige Rolle spielen zudem 
die Vater-Pacini-Körperchen, welche Vi-
brations-, Berührungs-, und Druckreize 
wahrnehmen. Weitere für die sensori-
sche Empfindung verantwortliche Senso-
ren sind freie Nervenendigungen für die 
Wahrnehmung von Druck, Schmerz und 
Temperatur sowie auf unterschiedliche 
Berührungs- und Druckqualitäten spezia-
lisierte Nervenendigungen wie Meissner-
Körperchen und Merkel-Körperchen. Die 
Stimulierung der sensorischen Nerven-
endigungen der Genitalien und weite-
rer Körperstellen führt zu Reizmustern, 
welche im Gehirn verarbeitet und je nach 
Herkunft und Intensität als sexuelle Er-
regung wahrgenommen werden, welche 
schlussendlich zum Orgasmus führen 
kann. 

Mit ihren geschätzten rund 8.000 sen-
sorischen Nervenendigungen ist die Kli-
toriseichel (1) eine der empfindlichsten 
Strukturen des menschlichen Körpers. 
Sie steht mit ihrer hohen Dichte an Geni-
talkörperchen und Vater-Pacini-Körper-
chen im Dienste der Generierung der 
weiblichen Lust und der Auslösung des 
Orgasmus. Ebenfalls hochsensibel sind 
die Klitorisschenkel (4), der aufsteigen-
de Klitoriskörper (5) und vor allem die 
seitlichen Bereiche des absteigenden 

Klitoriskörpers (7) sowie der obere Teil 
des Harnröhrenzügels (2). Die Klitoris-
eichel sowie die sie direkt umgebenden 
Strukturen können als Zentrum der Ge-
nerierung der weiblichen Lust betrachtet 
werden. Bei einer Genitalbeschneidung 
(FGM/C, female genital mutilation/cut-
ting) werden genau diese Strukturen ent-
fernt und damit die sexuelle Integrität 
der Betroffenen beschädigt. Als weitere 
sensible Strukturen mit erogener Bedeu-
tung werden die weibliche Prostata und 
der Ausgang der Harnröhre diskutiert. 
Die Vagina (10) selber ist nur schwach 
sensibel innerviert. Der penil-vaginale 
Geschlechtsverkehr spielt deshalb bei 
vielen Frauen für die Erzeugung der Lust 
eine untergeordnete Rolle. 

Bei Stimulierung werden die sensori-
schen Nervenendigungen aktiviert, was 
zu sexueller Erregung führt. Diese be-
wirkt über Rückenmarkreflexe unter 
anderem eine verstärkte Durchblutung 
der Genitalien. In den Gefäßhohlräumen 
der erektilen Gewebe (4 – 7) erhöht sich 
der arterielle Blutzufluss und gleichzei-
tig entspannen sich die glatten Muskel-
fasern, so dass die Hohlräume mit Blut 
gefüllt werden. Durch die damit einher-
gehende Volumenvergrößerung werden 
die ableitenden Venen gegen die Tunica 
albuginea gepresst, was den Abfluss des 
Blutes blockiert. Dadurch werden die 
erektilen Gewebe hart. Die klitorale Erek-
tion bewirkt eine leichte Anhebung des 
Klitoriskörpers (5, 7) und ein Hervortre-
ten der Klitoriseichel (1). Die spongiösen 
Strukturen oder Schwammkörper, zu de-
nen die Klitoriseichel (1), der Harnröhren-
zügel (2) sowie die Vorhofbulben (3) ge-
hören, füllen sich während der Erregung 

ebenfalls mit Blut, bleiben aber weich, 
weil ihnen eine feste Bindegewebehül-
le fehlt und es somit nicht zum Blutrück-
stau kommen kann. Die Vorhofbulben 
weiten sich dabei aus und umklammern 
so die Vagina. Bei hoher Erregung pres-
sen die Muskeln der Klitorisschenkel 
(Musculus ischiocavernosus) und der Vor-
hofbulben (Musculus bulbospongiosus) 
rhythmisch Blut über den Kobeltschen 
Venenkomplex (8) in den Klitoriskörper 
und die Klitoriseichel. Den gleichen Ef-
fekt haben z. B. Penisstöße oder andere 
Formen der vaginalen Penetration, wel-
che die Vorhofbulben und die Klitoris-
schenkel mechanisch komprimieren. Die 
Druckerhöhung führt zu einer Schwellen-
erniedrigung der zahlreich vorhandenen 
„Lustsinnesrezeptoren“ – der Genital-
körperchen und der Vater-Pacini-Körper-
chen – deren Stimulation von der Frau als 
sexuelle Erregung wahrgenommen wird, 
welche schlussendlich zum Orgasmus 
führt. Bei Erregung füllen sich zudem 
die Blutgefäße der Vagina, was über die 
Druckerhöhung in den Kapillaren zur Aus-
scheidung von Flüssigkeit führt (Trans-
sudation), die als Gleitmittel das Gewebe 
vor Verletzungen schützt.

Die weiblichen Genitalien bestehen aus 
einem komplexen System von verschie-
denen eng miteinander verbundenen 
und interagierenden Strukturen, deren 
Integrität Voraussetzung für eine erfüll-
te Sexualität und damit für die sexuelle 
Gesundheit der Frau ist. Sämtliche nicht 
medizinisch begründeten Eingriffe, sei es 
aus ästhetischen, religiösen oder gesell-
schaftlichen Gründen, sind daher strikt 
abzulehnen.
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