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Allen Frauen gewidmet, denen —
typischerweise vonseiten eines Kerls —
immer wieder eingeredet wurde,
dass sie entweder zu nass seien oder zu trocken,
zu weit, zu eng, zu blutig, zu stinkig.

Dieses Buch ist fiir euch.
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Einfiuhrung

Ich habe eine Vagenda, eine Agenda rund um Vagina und Vulva: Geht
es nach mir, sollen alle Frauen bestarkt werden, und zwar mithilfe
korrekter Information iiber diesen so wichtigen Korperteil.

Einer der wichtigsten Werte der modernen Medizin ist das erklarte
Einverstindnis, die informierte Wahl. Wir Arztinnen und Arzte
informieren dabei tiber Risiken und Vorziige einer Behandlung oder
MafSnahme. Auf dieser Basis treffen dann wunsere Patienten
wohluberlegte Entscheidungen zum Wohle ihres Korpers. Doch das
klappt nur, wenn die Informationsgrundlage akkurat und objektiv ist.
Gerade im schnelllebigen Informationszeitalter finden wir genau diese
Art von Informationen nicht so ohne Weiteres. Oft werden wir Opfer
von Halbwahrheiten und Desinformation.

Angebliche Wundermittel und obskure Heilsversprechen gab es
schon immer, das ist wahrlich nicht neu. Dennoch wird es heutzutage
immer schwerer, Mythos und Wahrheit in der Medizin zu trennen.

Da sind nicht nur die sozialen Medien, die stindig Medizinwissen
unterschiedlicher Qualitat verbreiten. Hinzu kommen die Zwinge des
Medienbetriebs, der auf die bestindige Verbreitung vermeintlicher
Neuigkeiten angewiesen ist, auch wenn es gar nichts zu vermelden
gibt. Und geht es dann auch noch um den Koérper der Frau, gibt es
schon gar kein Halten mehr: Falschinformationen, wohin man schaut.

Aber so ist es nun einmal im Patriarchat.



Die Besessenheit, was die Reinheit und Sauberkeit der weiblichen
Fortpflanzungsorgane betrifft, geht auf eine Zeit zuriick, in der sich
der Wert einer Frau anhand ihrer Jungfriulichkeit bemafs oder der
moglichen Zahl ihrer Kinder. Vagina und Gebiarmutter waren dabei
die harte Wihrung. An diese Angste zu rithren, geht direkt unter die
Haut. So wundert es nicht, dass die Begriffe »rein«, »natiirlich« und
»sauber« haufige Verwendung in der Vermarktung frauenspezifischer
Produkte finden.

Medienvertreter und Promi-Influencer beziehen sich auf genau diese
Urdngste, wenn sie in ihren Posts und Produktempfehlungen vor allen
moglichen Vaginalkatastrophen warnen. Als ob die Vagina etwas
Zartes und Verletzliches wire, das standig kaputt gehen konnte. (Ganz
im Gegenteil: Von der Evolution wurde sie auf Dehnbarkeit und
Reifdfestigkeit unter der Geburt angelegt, und das lange vor der
Erfindung des Nihens.)

Warum nun die Vagina-Bibel und nicht die Vagina-und-Vulva-Bibel?
Das hat etwas mit unserem Sprachgebrauch zu tun. Wir sprechen tiber
den Genitaltrakt (Vulva und Vagina) nun einmal umgangssprachlich
als Vagina (oder Scheide). Medizinisch gesehen ist die Vagina lediglich
der innere Teil. Aber die Sprache geht manchmal eigene Wege.

Seit 33 Jahren bin ich nun in der Medizin, davon 24 Jahre als
Frauenarztin. Ich habe schon vielen Frauen zugehort. Ich kenne die
Fragen, die gestellt werden, aber auch die, die unterbleiben, weil die
Betroffenen nicht genau wissen, wie sie sie formulieren sollen.

Die Vagina-Bibel enthilt all das, was Frauen aus meiner Sicht tiber
Vagina und Vulva wissen sollten. Antworten auf alle moglichen

Fragen, die mir in der Praxis oder online gestellt wurden und die



vielleicht hinterher eine neue Frage aufwarfen: »Warum hab ich das
eigentlich nicht gewusst?«

Lesen konnen Sie dieses Buch von Anfang bis Ende oder indem Sie
gleich ein bestimmtes Kapitel konsultieren. Auch Einzelabschnitte sind
sinnvoll. Gut sind sie alle! Ich hoffe sogar, dass mit der Zeit einzelne
Seiten ganz zerlesen sein werden, vielleicht weil Sie nach dem
Arztbesuch noch einmal nachgelesen haben oder nach einem Produkt
suchten, tuiber das wilde Heilsversprechen kursieren, oder vielleicht
sogar einer Freundin, dem Partner oder der Partnerin ein wenig
Nachhilfe in Anatomie zukommen lassen.

Wenn Frauen durch Falschinformationen bedingt falsche
Vorstellungen von ihrem Korper haben, nitzt das niemandem. Ich fir

meinen Teil will einfach dazu beitragen, dass es damit ein Ende hat.

Dr. med. Jen Gunter
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Klitorisvorhaut Schamhugel

Klitoriseichel
grof3e Schamlippen

Haitiishre kleine Schamlippen

Scheidenvorhof ! , Damm
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Abbildung |: Die Vulva. lllustration von Lisa A. Clark, MA, CMI.



|. KAPITEL
Die Vulva

Noch nie hat eine Frau davon profitiert, nichts tiber ihren Korper zu
wissen. Im Gegenteil.

Die Vulva etwa ist die ultimative Multitaskerin. Sie ist nicht nur als
Organ fiir die weibliche Lust unabdingbar, sie schutzt die Gewebe am
Vaginaeingang, sie kann Irritationen durch Urin und Kot aushalten,
ein Baby zur Welt bringen und abheilen, als ob nichts gewesen wire.
Und das nicht nur einmal.

Ach ja — und natirlich multiple Orgasmen.

Penis und Vorhaut haben das nicht zu bieten.

Das Problem? Die Vulva wird oft vernachlassigt. Dies hat vor allem
damit zu tun, dass sich eine patriarchalisch geprigte Gesellschaft nicht
sehr fur die weibliche Lust interessiert und sie tendenziell furchtet.
Doch wenn wir die Vulva im Gesprach uber Korper und Sexualitit
ausklammern, dann schliefen wir im Grunde das Organ aus, das fir
den weiblichen Orgasmus verantwortlich ist. Auch machen wir es
Frauen schwerer, mit Arztin oder Arzt zu sprechen.

Der wichtigste anatomische Ansatzpunkt im unteren Genitaltrakt
sind deshalb die Vulva auflen (dort wo die Kleidung auf der Haut

anliegt) und die Vagina innen.



Vagina Vulva

Vorhof (Vestibulum)

Die Zone dazwischen ist der Scheidenvorhof (das Vestibulum in der
medizinischen Fachsprache). Die Vulva gliedert sich wie folgt (s. dazu
Abbildung 1):

e Schamhiigel oder Venushiigel (Mons)

e die grofSen Schamlippen (Labia majora)

e die kleinen Schamlippen (Labia minora)

e Klitoriseichel (Glans clitoridis) (der sichtbare Teil der Klitoris)
e Klitorisvorhaut

e Scheidenvorhof (Vestibulum)

e die Offnung der Harnrohre (Urethra)

® Damm (Perineum) (Bereich zwischen Scheidenvorhof und Anus)

Auch den Anus werden wir bei dieser Gelegenheit der Partei der Vulva
zuschlagen, obwohl er medizinisch gesehen zum Gastrointestinaltrakt
und nicht zu den Geschlechtsorganen gehort. Viele Beschwerden im
Bereich der Vulva haben jedoch auch mit dem Anus zu tun, wobel
Frauen diesbeziiglich nicht so recht durchdringen. Wenn Arzte »Frau«

und »untenrum« horen, dann liegt die Gynikologie nahe. Doch es gibt



Frauen, die sich uber Analsex informieren wollen, und schliefSlich

kann es nach einer Geburt zu einer analen Inkontinenz kommen.

Die Klitoris: Geschichte einer
Vernachlassigung

Wenn man ganz weit, sozusagen bis zu Hippokrates zurickgeht
(wobei viele Medizinhistoriker davon ausgehen, dass es ihn als Person
gar nicht gab), dann muss man feststellen, dass minnliche Arzte in den
seltensten Fillen Unterleibsuntersuchungen bei Frauen vornahmen
geschweige denn weibliche Leichen sezierten, da es als unschicklich, ja
grob galt, eine Frau aufSerhalb der Ehe zu beriihren. Und weil es keine
weiblichen Arzte gab, entstammte alles, was in den antiken
Lehrbiichern geschrieben stand und den ersten Medizinern beigebracht
wurde, von Frauen und Hebammen. Die Minner legten es dann
entsprechend aus, und so hatte es die Medizin von Anbeginn mit
reichlich Mansplaining (dem typischen minnlichen Fachsimpeln) zu
tun.

Die meisten antiken Arzte waren sich wie wohl viele Minner ihrer
Zeit nicht ganz im Klaren dartuber, was die Aufgabe der Klitoris ist.
Deshalb haben sie ihr auch keine grofSe Bedeutung zugemessen. Dies
steht in starkem Kontrast zur anatomischen Erfolgsgeschichte des
Penis. In der Medizin werden alle Korperoberflichen mit einer Vorder-
und einer Riickseite bezeichnet (»ventral« oder »dorsal«). Wenn man
jemanden ansieht, die oder der in einer neutralen Position, also mit
seitlichen Armen und Handflichen nach vorne aufrecht steht, dann

zeigen Gesicht, Brust und Handflichen nach ventral, Riicken und



Handriicken nach dorsal. Diese Konvention gilt aber nicht fiir den
Penis. Natiirlich nicht. Die neutrale Position eines Mannes war aus
Sicht der alten Anatomen eine riesige himmelwarts gerichtete
Erektion. Nun laufen allerdings Maianner nicht stindig mit einer
Erektion herum. Wenn man einen Mann betrachtet, der sich in dem
befindet, was gemeinhin als Ruhezustand gilt — also Penis erschlafft —,
dann ist der sichtbare Teil nicht die » Vorderseite«, sondern tatsiachlich
die ruckwairtige — dorsale — Seite, wohingegen die Hinterseite die
ventrale ist.

Das ist keine Lappalie, sondern eher ein tragikomischer Ausdruck
dessen, dass die Gesellschaft einschliefSlich der Medizin von
Erektionen geradezu besessen ist. Eine Klitoris bildet da eher eine
FufSnote in der Geschichte. Wenn sie tiberhaupt Beachtung fand, dann
galt den Alten die Klitoris als das weibliche Pendant zum Penis. Nur
weniger wert. (Es tut mir leid, aber dieses Organ, das immerhin zu
multiplen Orgasmen befahigt, die allein der Lust dienen, ist nicht
weniger wert. Es ist der Goldstandard.) Doch die Vernachlissigung
der Klitoris beschrinkte sich nicht allein auf die Medizin. Denken Sie
nur an all die antiken griechischen Statuen mit ausgestalteten Hoden
und Penis (wobei zu beachten ist, dass die Penisse eher klein gehalten
wurden, Sexualitit und intellektuelle Ambitionen, das vertrug sich
vielleicht doch nicht so, als ideal galt der grofSe Geist, nicht der grofSe
Penis). Die Vulven jener Zeit waren nichts weiter als mysteriose
Ausbuchtungen, schamhaft hinter gekreuzten Beinen verborgen.

Um 1000 v. Chr. interessierten sich persische und arabische Arzte
allmahlich fur die Klitoris. Doch konnte ein mannlicher Arzt
unmoglich einen weiblichen Kérper geschweige denn eine weibliche

Leiche beriithren. Der Fortschritt war mithsam. Gegen Ende des 17.



Jahrhunderts waren die Beschreibungen der weiblichen Anatomie
einschliefSlich der Klitoris schon recht genau, zumindest anatomisch
gesehen. Dieser Fortschritte gedenkt man dadurch, dass bestimmte
anatomische Bereiche nach ihren Entdeckern benannt sind, so die
Eileiter — englisch: Fallopian Tubes — nach Gabriele Fallopio (der auch
das Kondom erfand und es sogar einer klinischen Studie unterzog!)
oder Caspar Bartholin, nach dem die Bartholin-Driisen benannt sind.

1844 publizierte der deutsche Anatom Georg Ludwig Kobelt eine
sehr genaue Beschreibung der Klitoris, die es bis heute mit den
modernen Beschreibungen aufnehmen kann. Seine Arbeit wurde
allerdings genau wie die dazu notigen Vorarbeiten weitgehend
ignoriert. Das hat womoglich eine Vielzahl von Griunden: zum einen
die viktorianischen Moralvorstellungen (und hier vor allem die Gefahr,
die von der weiblichen Sexualitit auszugehen schien), zum anderen
spater das falsche Diktum Freuds, wonach der klitorale Orgasmus
»unreif« sei.

Uber viele Jahre war das Sprechen iiber die weibliche Sexualitit in
der Arztpraxis tabu, aber diese Form der Unterdriickung ist nicht
allein auf die Medizin beschrankt. 1938 wurde die Lehrerin Helen
Hulick in Los Angeles in Beugehaft genommen, weil sie es gewagt
hatte, fiir eine Zeugenaussage in Unterhosen zu erscheinen, und sich
nach richterlicher Aufforderung weigerte ein Kleid anzuziehen. Zur
Strafe musste sie funf Tage ins Gefdangnis. Frauengesundheit war kein
Thema und sexuelle Gesundheit schon gar nicht. Frauen waren weder
relevant noch wichtig.

In den Zwanziger- und Dreiffigerjahren des letzten Jahrhunderts
glaubten Arzte allen Ernstes, dass die Vagina voller gefihrlicher

Bakterien stecke. Das ist naturlich absurd. Denn wenn dies so wire,



wenn die Vagina also bestindig vor dem infektiosen Beinahekollaps
stiinde, dann hitten Frauen - evolutiondr betrachtet — gar nicht
tiberlebt. Das Narrativ der schmutzigen Vagina machte sich aber ganz
gut, wenn es darum ging, Frauen insgesamt kleinzuhalten.

Ein mannlich dominierter Berufszweig, eine mannlich dominierte
Gesellschaft, die sich nicht gerade fiir weibliche Erfahrungen und
Wissen tiber den eigenen Korper interessiert, ein peniszentriertes Bild
weiblicher Sexualitit sowie Freuds Klitoris ohne Bedeutung, das sind
schon eine ganze Menge Hindernisse. Auch ladsst sich die Klitoris, da
sie eher innen liegt, in der Praxis nicht so leicht untersuchen wie der
Penis. Irgendwann wurden weibliche Leichen fiir die Dissektion der
Klitoris erlaubt, aber man muss hier deutlich auf die Grenzen
verweisen. Praparationen finden immer nur an wenigen Exemplaren
statt. Leichen sind teuer und nicht einfach so verfiigbar. Die meisten
sind altere Menschen, und nach der Menopause verdndert sich der
Umfang der Klitoris deutlich. In einer leichenbasierten Studie waren
alle Toten zwischen 70 und 80. Auch veriandert sich die Klitoris im
Laufe der Aufbewahrung. Bevor die Magnetresonanztomografie
(MRT) aufkam, konnte man nicht genau wissen, wie die Klitoris bei
einer lebenden Frau tiberhaupt positioniert ist oder wie sie durch eine
vermehrte Durchblutung im Zuge der sexuellen Stimulation
anschwillt.

Anatomisches Wissen verdndert sich nur langsam. Auch wenn ich
nicht mehr alle Anatomiestunden aus dem Medizinstudium und der
klinischen Ausbildung erinnere, habe ich doch noch meine Lehrbiicher.
Zwei wurden 1984 gedruckt und ein weiteres 1988. Die zwei, die
besonders fiir Gynakologie und Geburtshilfe relevant waren, sind, was

die Klitoris betrifft, durchaus korrekt. Das allgemeine Anatomiebuch



von 1984 jedoch widmet drei Seiten mit Abbildungen (zwei davon in
Farbe) dem Penis. Die Klitoris dagegen wird mit einem eingefiigten
Bildchen irgendwo oben rechts in die Ecke abgeschoben, ein einziges
eiterfarbiges Etwas, das auch noch als »Miniaturpenis« bezeichnet
wird.

Geht ja wohl gar nicht!

Die Klitoris

Die Klitoris dient vor allem einem Zweck: der sexuellen Lust. Sie ist
der einzige Korperteil, der allein dazu geschaffen wurde.

Strukturell muss man sich die Klitoris als umgekehrtes Y vorstellen,
wobei jede Seite zwei Armchen hat. Die Spitze des Y ist gefaltet und
als Einzige zu sehen. Das ist die sogenannte Klitoriseichel, zum Teil
verdeckt von der Klitorisvorhaut. Das umgekehrte Y sitzt tiber dem
Fingang der Harnrohre, die beiden Armchen liegen jeweils auf den
beiden Seiten.

Unter der Oberflache sieht es dann so aus:

* DER KLITORISKORPER: Das ist der gefaltete Teil des umgekehrten
Y, ungefihr 2 bis 4 c¢cm lang und durch ein Band mit dem
Schambein verbunden.

e DIE KLITORISWURZEL: verbindet den Klitoriskbrper mit den
Klitorisschenkeln (Crura). Die erektilen Teile der Klitoris laufen
genau hier zusammen. Weil sie sich relativ nah an der Oberfliache
(unter der Haut direkt uber der Harnrohre) befinden, sind sie fur

die sexuelle Erregung sehr wichtig.



e KLITORISSCHENKEL (CRURA CLITORIDIS): heifSen die &dufSeren
Arme des umgekehrten Y (manche sagen, sie dhneltem einem
Schliisselbein). Sie sind 5 bis 9 cm lang, ein Arm auf jeder Seite
ungefahr neben den groflen Schamlippen.

e KLITORISSCHWELLKORPER ODER VORHOFSCHWELLKORPER:
bilden die inneren Arme des umgekehrten Y und sind 3 bis 7 cm
lang. Sie stehen mit der AufSenseite der Harnréhre und der Vagina

in Verbindung.

Klitorisschaft
bzw. -wurzel

KlitoriskGrper

Klitoriseichel

Harnrbhren-
Vorhof- ausgang
schwellkdrper
Klitoris- Vaginal-
schenkel eingang

Abbildung 2: Anatomie der Kilitoris. lllustration von Lisa A. Clark, MA, CMI.

Weil die Klitoris so nah an der Harnrohre und den unteren
Scheidenwinden liegt, sagen manche Experten, man sollte besser vom

einem klito-urethra-vaginalen Komplex sprechen.



Alle Teile der Klitoris schwellen bei sexueller Erregung an, was
bedeutet, dass sie durch eine vermehrte Durchblutung dicker und
fester werden. Dabei weist die Klitoriseichel die hochste Dichte an
Nervenfasern und am wenigsten schwellfihiges Gewebe auf. Am
meisten davon haben Klitoriskorper und -schenkel. Dass die ganze
Klitoris empfindliche Nerven und schwellfihiges Gewebe aufweist,
erklart auch, warum selbst Frauen einen Orgasmus haben, die ohne
Klitoriseichel auf die Welt kamen oder denen die Harnrohre operativ
entfernt wurde (und damit wohl auch die mit ihr verbundenen
klitoralen Anteile) sowie ferner Frauen, die genitalverstiimmelt
wurden. Der ganze »klito-urethro-vaginale Komplex« ist also sexuell
erregbar. Da gibt es noch eine ganze Menge zu erforschen und zum
Spafs zu erkunden, Sexploration vom Feinsten, gerade auch bei
Schwierigkeiten, einen Orgasmus zu bekommen. Der Umstand, dass
die Klitoris weit mehr ist als die (sichtbare) Klitoriseichel, konnte auch
jenen Frauen Hoffnung geben, deren Klitoriseichel vielleicht aufgrund
einer Krebsoperation oder einer Genitalverstimmelung in
Mitleidenschaft gezogen wurde. Auch wenn der Verlust nicht

vollstindig wettzumachen ist.

Schamlippen und Schamhiigel

Der Schamhiigel oder auch Venushugel und die beiden Lippenpaare —
grofSe Schamlippen (Labia majora) und kleine Schamlippen (Labia
minora) — dienen dem sexuellen Lustgewinn und dem Schutz des
Scheidenvorhofes bzw. des Vaginaleingangs (medizinisch Vestibulum).

Der Scham- oder Venushiigel besteht aus Haut- und Fettgewebe und



erstreckt sich vom Schambein bis zur Vorhaut der Klitoris. Durch das
Fettgewebe ist er etwas erhoht, vielleicht ist das als natiirliche Barriere
gedacht. Die grofSen Schamlippen bestehen aus behaarter Haut und
Fettgewebe. Sie reichen vom Schamhiigel bis knapp hinter den
Scheidenvorhof und weisen allerlei Driisen auf. Zumeist sind sie 7 bis
12 cm lang, aber wenn Ihre linger oder kiirzer sind, ist das ebenso
gut.

Die kleinen Schamlippen weisen kein Fett auf, dafiir schwellfahiges
Gewebe, wodurch sie sich bei sexueller Stimulation vergroflern. Auf
Hohe der Klitoriseichel teilen sie sich in zwei Falten, von denen die
eine Klitorisvorhaut (Praputium) genannt wird, die andere unter der
Eichel ist das Frenulum. Das Reiben der kleinen Schamlippen erhoht
die sexuelle Lust. Sie sind mit speziellen Nervenenden ausgestattet, die
sexuell stark ansprechen und sehr sensibel sind.

Die kleinen Schamlippen stehen manchmal weiter hervor als die
grofSen. Hier gibt es aber keine »normale« GrofSe oder Form. Es gibt
alle Breiten von < 1 cm bis 5 cm, aber auch noch grofSer ist medizinisch
vollkommen in Ordnung. Stellen Sie sich die beiden Lippen eher wie

Schwestern vor, nicht wie Zwillinge.

Die Vulvaschleimhaut

Unter dem Mikroskop schaut Haut aus wie eine Ziegelwand. Schicht
um Schicht sind die Hautzellen iibereinandergestapelt. Die unterste
Schicht besteht aus besonders spezialisierten Zellen, den Basalzellen.
Diese produzieren neue Hautzellen, die dann wie auf einem

Forderband an die Oberfliche geschoben werden. Beim Aufsteigen



entwickeln sie sich weiter und bilden das Protein Keratin. Dieses
macht sie wasserfest und widerstandsfihig gegen Verletzungen. Auf
der Oberfliche wiederum werden Fette gebildet, die eine Barriere
bilden gegen Verletzungen und Infektionen und dariiber hinaus
feuchtigkeitsbindend sind. Die Zellen der obersten Schicht sind bereits
abgestorben und werden durch die Reibung oder durch Verletzungen
abgeschilfert. Ungefahr alle 30 Tage hat sich die Oberhaut erneuert.

Schamhiigel und grofle Schamlippen haben SchweifSdriisen, die den
Schweif§ direkt auf die Haut absondern. Zusammen mit Schamhaar
und Flaumhaar bilden sie eine mechanische Schutzbarriere und binden
Feuchtigkeit. Weil jedes Schamhaar mit einem Nervenende verbunden
ist, spielt das Zerren oder Ziehen am Haar moglicherweise eine Rolle
bei der sexuellen Erregung.

In den Haarwurzeln von Flaum- und Schamhaar sitzen die
Talgdrisen, die Talg (Sebum), eine olige Substanz, produzieren. Diese
sorgt dafii, dass die Haut weich und geschmeidig sowie
wasserabweisend bleibt. Die Wurzeln des Schamhaars haben dariiber
hinaus auch noch besondere Schweifddrisen, die sogenannten
apokrinen Driisen (man findet sie auch unter den Achseln). Diese
werden in der Pubertit aktiviert und sondern in einem leicht 6ligen
Schweifd winzige Mengen an Hormonen und Pheromonen auf den
Haarschaft ab. Hautbakterien wiederum verwandeln das Sekret in den
ganz besonderen, typischen Geruch der apokrinen Driisen. Was ihre
genaue Funktion ist, weifS man nicht. Aber da sie sich wihrend der
Pubertit entwickeln und Pheromone, also Botenstoffe der
Kommunikation, absondern, hatten oder haben sie sicherlich etwas
mit sexueller Anziehung zu tun.

Die Haut der kleinen Schamlippen hat weniger Schichten und



weniger Keratin, und diese hauttypischen Verianderungen werden noch
starker, je ndher man dem Scheideneingang kommt. Die kleinen
Schamlippen sind haarlos, haben aber ebenfalls Talgdrisen. Weil sie
weniger Keratin, eine diinnere Haut und keine Haare haben, sind sie
empfindlicher gegeniiber Verletzung und Reizung.

Die Absonderungen der Talgdriisen und der apokrinen Driisen
mischen sich mit Hautfetten und bilden so den Saureschutzmantel der
Haut. Dadurch schiitzt sich die Haut vor Bakterien, Viren und
Verunreinigungen insgesamt. Der pH-Wert der Vulvahaut liegt bei
ungefahr 5,3 bis 5,6 und ist damit leicht sauer. (Wasser hat einen

neutralen pH-Wert von 7).

Melanin
Haut, Haare und Iris erhalten ihre Farbung durch den Farbstoff
Melanin, der in den sogenannten Melanozyten in der unteren
Basalschicht der Haut gebildet wird. Interessanterweise hat die Vulva
davon mehr als alle anderen Korperteile (Hand- und Fuf$flichen haben
weniger). Dennoch weicht sie farblich nicht besonders ab. Noch kann
die Medizin nicht erkliren, warum man am Riicken weniger
Melanozyten hat als in der Vulva, wo doch beide einen dhnlichen
Farbton aufweisen.

Melanin absorbiert und reflektiert ultraviolettes Licht und bietet
dadurch einen Sonnenschutz. Doch Melanozyten reagieren auch auf
biologische, physische und chemische Reize und sind aufSerdem Teil

des Immunsystems.

Der Scheidenvorhof (Vestibulum)



Am Ubergang zwischen Vagina und Vulva liegt der Scheidenvorhof
(Vestibulum), auch die Offnung zur Harnrohre ist hier zu finden. Rein
formal gesehen ist die Vulva dufSerlich, doch dhnelt ihre Haut mehr
der Haut im Inneren der Vagina. Es ist eine Schleimhaut, was
bedeutet, dass sie wenig Keratin aufweist und ihre Zellen Glykogen,
Speicherzucker, einlagern. Hier gibt es weder Haare noch Talg und das
Gewebe wird vor allem mechanisch von den kleinen Schamlippen
geschutzt.

Dann gibt es hier zwei besondere Driisenpaare: zum einen die
Skene-Driisen (oder paraurethralen Drusen), die der mannlichen
Prostata dhneln (Studien zeigen, dass sie prostataspezifische Antigene —
PSA - absondern). Und zum anderen die Bartholin-Driisen in der

Naihe des Scheideneingangs. Beide tragen zur Scheidenfeuchtigkeit bei.

Der anale SchlieBmuskel (Anus)

Der Anus besteht aus zwei Muskelringen, dem 4ufSeren und dem
inneren SchliefSmuskel. Seine Schleimhaut ist besonders stark mit
Nerven durchzogen, weil er nicht nur zwischen festem und fliissigem
Stuhl sowie Gasen unterscheiden muss, sondern auch noch das
gesellschaftlich angemessene Timing der Stuhlentleerung zu
koordinieren hat. Im Ubrigen ist das dichte Nervengeflecht der Grund
dafir, warum manche Menschen Analsex sehr stimulierend finden,
aber zugleich auch, warum erweiterte Himorriden und Analfissuren
(kleine Hautrisse) so schmerzhaft sind.

Der innere SchliefSmuskel ist im Hinblick auf die Stuhlkontinenz,

also das Aufhalten, von iiberragender Bedeutung, sein Anteil liegt bei



ungefihr 80 Prozent.

UNTERM STRICH
DAS WICHTIGSTE IN KURZE

e Dort, wo die Haut die Unterwiasche beriihrt, liegt die
Vulva, innen liegt die Vagina, dazwischen der Vorhof.

e Die Klitoris umfasst weit mehr als den sichtbaren Teil
und ist das einzige Korperorgan, das allein der Lust
dient.

e Fiir die kleinen und groflen Schamlippen gibt es keine
Normgrofle.

e Schamlippen und Venushigel dienen ebenfalls der
sexuellen Lust, aber auch dem Schutz des Scheiden- oder
Vaginaleingangs.

e Der pH-Wert der Vulva ist leicht sauer, er liegt
zwischen 5,3 und 5,6.



2. KAPITEL
Die Vagina

Die Vagina ist ein Schlauch aus Bindegewebe und Muskeln, der die
Vulva mit der Gebarmutter (Cervix) verbindet. Ich weifs, dass diese
Beschreibung fiir etwas so Lustbringendes ziemlich unsexy ist. Auch
mochte ich am liebsten nicht Vagina sagen, weil das lateinische Wort
Vagina »Scheide« bedeutet, und ich mag es gar nicht, wenn der
weibliche Korper dartuber definiert wird, wie er zum Penis passt.
Medizinisch betrachtet, fangt die Vagina mit dem Jungfernhiutchen,

dem Hymen, an, gleich innen im Vorhof.

Warum haben wir iiberhaupt ein
Jungfernhautchen?

Bis heute konnen Evolutionsbiologen diese Frage nicht beantworten.
Manche Experten vertreten die These, dass ein Jungfernhidutchen
einem mannlichen Partner gezeigt hat, dass er nicht die Nachkommen
eines anderen Mannchens aufzog. Das aber ist eher unrealistisch und
ziemlich patriarchalisch gedacht. Das Hymen kann namlich auch

durch korperliche Aktivitit einreifSen, und bei 50 Prozent der



Teenager, die angeben, sexuell aktiv zu sein, ist es noch intakt. Als
» Jungfraulichkeitsindikator « ist es also ziemlich unzuverlissig.

Die Theorie vom »Reinheitsgebot« impliziert auch, dass evolutionar
gesehen, nur das erste Kind zdhlt. Nur ist es so, dass die meiste Zeit
uber in der menschlichen Geschichte fast die Halfte der Neugeborenen
starb. Es ergibt daher keinen Sinn, eine angeblich so wichtige
biologische Ressource in eine sexuelle Begegnung zu investieren und
das Kind dann womoglich nicht iiberlebt oder gar nicht erst entsteht.

Eine andere Theorie besagt, dass sich das Hymen entwickelte, um
den ersten Sex schmerzhaft zu machen. Auf diese Weise wiirden sich
Frauen nur auf einen »bindungsbereiten« Mann einlassen. Aber so
schmerzhaft ist das erste Mal nun auch nicht, dass sich Frauen fir
einen potenziellen Mr. Right aufsparen. Wenn es wirklich so wehtite,
hatten wir nicht so viele Teenagerschwangerschaften. Und wenn es
evolutiondres Ziel wire, den ersten Sex so enttiuschend zu gestalten,
dass Frauen sich nicht mehr anderweitig umschauten, sondern beim
»Ersten« blieben, dann ist es wiederum komisch, schon gleich zu
Beginn der fruchtbaren Zeit ein so tolles Organ wie die Klitoris zu
haben.

Meine Theorie ist, dass das Hymen ab einem bestimmten Punkt in
der menschlichen Geschichte eine korperliche Schutzbarriere
darstellte. Vor der Pubertit ist die Vaginaschleimhaut sehr
empfindlich. Wenn ein Madchen vor der Pubertit auch nur etwas
Dreck in die Vagina bekommt, kann sich daraus eine starke
entziindliche Reaktion ergeben. Ostrogen und die Fettpolster an
Schamhiigel und grofSen Schamlippen, das Schamhaar und die kleinen
Schamlippen - alles zum Schutz der Vagina — entwickeln sich aber

nicht vor der Pubertit. Wihrend wir uns weiterentwickelten und



anfingen, aufrecht zu gehen, vergrofSerte sich auch der Abstand der
Vaginal6ffnung zum Dreck, und damit entfiel die Notwendigkeit einer
physischen Barriere, der evolutiondre Druck liefS nach. Das wiirde
auch erklaren, warum wir heute so viele Formen des
Jungfernhautchens haben: Es ist biologisch einfach nicht mehr so
wichtig.

Im Fotus bildet sich die Vagina zunichst als feste Rohre. Dann
bilden sich ausgehend von der Gebarmutter nach unten die Zellen im
Inneren allmihlich zuriick. Ubrig bleibt nur das Hymen im unteren
Teil der Vagina. Es kann ringformig sein, gewolbt, es kann Locher
haben oder auch ganz fehlen. Manchmal bleiben alte Zellen zuriick,
die ein Band bilden, das lings oder quer verliuft. Das nennt man
Septum. Dieses Septum ist ziemlich diinn und geht schnell durch das
Einfithren eines Tampons oder bei der Penetration kaputt. Manchmal
ist es aber auch recht dick. Und ganz selten blockiert es sogar die
Vagina. Ein Septum konnte der Grund sein, wenn eine mit 16 noch
nicht ihre Tage hat, sich weder Tampon, Finger noch Penis einfiihren

lassen oder der Sex schmerzhaft ist, weil »da etwas ist«.

Vagina: Die Grundlagen

Die Vagina ist mit einer speziellen Schleimhaut ausgekleidet, die — ein
bisschen wie ein Akkordeon — Erhebungen und Vertiefungen aufweist,
die Rugae vaginales. Manche Frauen nehmen sie als »Hubbel« wahr
oder als irgendwie rubbelig. Am besten stellt man sich ein Bettlaken
mit Falten vor.

Die Schleimhaut liegt auf einer Schicht glatter Muskeln, der im



