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Eine Gebrauchsanweisung
für dich, liebe Leserin!

Dieses Buch ist so konzipiert, dass man es entweder von
vorne bis hinten durchlesen oder aber sich einzelne Berei-
che, die einen besonders interessieren, herauspicken kann.
Da es in der Natur meines Faches liegt, dass alles miteinan-
der zusammenhängt und verwoben ist, gibt es einige Wie-
derholungen oder Verweise auf Seiten, wo Basics erklärt
werden, zum Beispiel die Anatomie, das Hormonsystem etc.

Ich habe bei meinen Ausführungen die für uns Gynäko-
logen alltäglichen Erkrankungen und «üblichen Verdächti-
gen» näher beleuchtet und auch manches, was selten ist,
aber natürlich kann ein Buch nicht alles abdecken. Auf ei-
nige abgefahrene Krankheitsbilder oder Zustände konnte
ich daher nicht eingehen.

Das Buch richtet sich generell an alle Frauen, im Be-
reich der Sexualität habe ich mich allerdings auf die Pro-
bleme und Missverständnisse in der heterosexuellen Welt
beschränkt; das liegt daran, dass der Großteil meiner Pa-
tientinnen heterosexuell ist und viele ihrer Probleme so in
der lesbischen Welt nicht vorhanden sind. Die Bedürfnisse
von Transfrauen kann das Buch ebenfalls nicht ansprechen,
obwohl auch sie – wie alle Frauen – fabelhaft sind.

Ich duze dich, liebe Leserin, erstens weil ich als Amerika-
nerin diesen entspannteren Umgang bevorzuge und zwei-
tens weil ich in meiner Praxis auch viele Freundinnen habe,
die ich zunächst als Patientinnen kennengelernt habe. Mei-
ne Stimme richtet sich zwar jeden Tag an sie, aber hier und
heute besonders an dich, liebe Leserin. Und weil wir hier
wirklich intime, wichtige Dinge besprechen, hat in diesem
Raum eine steife Distanz keinen Platz.

Mein Team und ich nennen uns in unserer Whats-
App-Gruppe «Dr. Shayla und die Vaginistas»  – in diesem
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Sinne, liebe Leserin, viel Spaß und lustige Lernmomente
mit diesem Buch wünschen dir von Herzen

Dr. Shayla und die Vaginistas
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Einleitung
Was wäre, wenn deine Gynäkologin deine beste Freundin
wäre und du ihr jede Frage stellen könntest?

Nur Mut – ich kenne alle Fragen. Ich bekomme sie zu
jeder Gelegenheit gestellt. Wie zum Beispiel letzten Som-
mer auf einer Grillparty. Ich setzte mich zu späterer St-
unde mit einer Weinflasche und zwei Gläsern zu meiner
Freundin Sandy auf die Terrasse des Gastgebers. Sandy
ist wie ich Amerikanerin, wir kennen uns schon lange, und
hin und wieder kommt sie zu mir als Patientin. Kurze Zeit
später gesellten sich andere Frauen dazu, während unsere
Männer in typischer Steinzeit-Manier sich zuerst um das
Fleisch kümmerten und sich anschließend in der Küche
über Whisky und Rennräder unterhielten. Es war ein lau-
warmer Abend, und der Wein floss im angenehmen Tempo.

«Echt, du bist Frauenärztin?», fragte eine der Frauen.
«Wie ist das so …?» Sie ließ die Frage in der Luft hängen,
und ich wusste sofort, um was es geht.

«Du meinst, den ganzen Tag nackte Frauen anzuschau-
en? Schön!», antwortete ich. Frauen jeden Alters als Pati-
entinnen zu haben, ist oft lustig, manchmal rührend, stets
aber abwechslungsreich. Ich erzählte, dass mein Schwer-
punkt vaginale und sexuelle Gesundheit sei und von ein
paar typischen Dingen, die ich behandele.

Durch meine Offenheit ermutigt, schlossen sich die an-
deren, wenn auch erst noch zögerlich, mit ihren Fragen an:
Was denn besser für den Beckenboden sei, ein Kaiserschnitt
oder eine normale Geburt? Überhaupt, wann sei man «zu
alt», um ein Baby zu bekommen? Wie wichtig sei es, Baum-
wollunterwäsche zu tragen? Warum sollte man nach jedem
Sex pinkeln? Dann wurden sie mutiger: Sieht ein Gynäko-
loge, ob man viel Sex hatte? Gibt es den G-Punkt wirklich?
Wie ist das so mit Schamlippen-OPs? Sind viele Frauen un-
ten noch unrasiert?
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Tatsächlich haben wir Frauen oft viele Fragen, Fragen,
die wir unserem Arzt oder unserer Ärztin in der Regel nicht
stellen. Vielleicht reicht die Zeit beim Frauenarztbesuch
nicht aus, oder das Verhältnis zum Gynäkologen gibt es ein-
fach nicht her, gewisse Themen umfangreich zu behandeln.
Ich kann mich noch sehr gut an meinen ersten Frauenarzt-
termin erinnern: Ich war 17, konnte weder richtig Deutsch,
noch hatte ich von Sexualität eine Ahnung. Meine Ärztin
war sehr ruppig, redete nicht viel, und die zwei Fragen, die
ich mich getraut hatte zu stellen, beantwortete sie knapp
und leicht genervt. Sie fragte mich weder, ob ich schon mal
Sex gehabt hatte (ich war noch Jungfrau), noch erklärte sie
mir richtig die Pille, die sie mir dann verschrieb – das tat
im Anschluss die Arzthelferin. Das waren die Achtziger, da-
mals wurde das Klischee der unsensiblen, wenig freundli-
chen Frauenärztin noch richtig gelebt. Als ich beschloss,
Gynäkologin zu werden, wusste ich schon, dass man das
anders machen muss. Ich sehe es seitdem als meine Auf-
gabe an, mein Wissen an Frauen weiterzugeben, und zwar
in einer lebendigen Sprache, die sich gut und vertraut an-
fühlt. Wenn ich Unwissenheit oder Unbehagen über den ei-
genen Körper in einer humorvollen Atmosphäre beseitigen
kann, umso besser. So wie Jamie Oliver die Kochkunst für
jedermann zugänglich gemacht hat, sehe ich es als meine
Berufung, neben der eigentlichen Gynäkologie Frauen ih-
ren Körper und deren Besonderheiten locker und easy zu
erklären. Denn wenn es eine Frauenärztin nicht macht, wer
dann? Missverständnisse und Unsicherheiten gibt es reich-
lich, und sie werden oft schon in der Kindheit gesät.

Idealerweise hätten wir uns schon als kleine Mädchen
mit unserem Körper angefreundet – unaufgeregt und ent-
spannt. Die in der Pubertät auftretenden körperlichen Ver-
änderungen würden wir neugierig und gelassen zur Kennt-
nis nehmen, auch dann, wenn wir merken, dass unser Ge-
nital eine Art Eigenleben entwickelt. Man würde die Vagi-
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na kennen als ein Organ, in das manche Dinge reingehen
und aus dem manches auch rauskommen kann, im Großen
und Ganzen aber als etwas Freundliches, das es gut mit uns
meint. Wir würden die zyklischen Schwankungen und Lau-
nen unseres Körpers kennen und gut vorbereitet sein auf
die Veränderungen, die kommen.

Viel häufiger ist es jedoch der Fall, dass Frauen eine un-
sichere, zwiespältige oder sogar ablehnende Haltung ge-
genüber ihrem Körper im Allgemeinen und ihrem Genital
im Besonderen haben, die oft mit Schamgefühl und Pein-
lichkeit besetzt ist. Frauen und Mädchen wähnen sich mit
vielen Problemen alleine und trauen sich nicht, ihre Freun-
dinnen oder ihren Frauenarzt zu fragen. Der Unterleib und
das Genital behalten immer etwas Mysteriöses oder Unbe-
rechenbares. Diese Haltung geben sie unbewusst an ihre
Töchter weiter.

Später kommen dann andere Verunsicherungen da-
zu: PMS, Zwischenblutungen, Verhütung – nirgendwo be-
kommt man eine klare Antwort, woher denn auch? Das
Internet quillt über, die Werbung sagt: Lesen Sie die Pa-
ckungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.
Man hörte gestern noch, Hormone bringen einen um – und
heute schon sollen sie neues Leben schenken. Wem soll
man da glauben? Meine Mission ist es, Klarheit in die Sa-
che zu bringen, die Fakten von den Meinungen zu trennen,
neue Software in die weibliche Festplatte Deutschlands ein-
zuspielen, damit die Frauen von heute wichtige Dinge ler-
nen, die sie wirklich angehen  – alltägliches und fundier-
tes Wissen über ihren Körper. Tatsächlich ist mein Fach-
bereich zwar mehrschichtig und facettenreich, und die Er-
fahrung eines Arztes ist wirklich durch nichts zu ersetzen,
aber die Theorie ist für jeden erlernbar. Das entmystifiziert
und nimmt die Angst, schließlich fürchten wir uns immer
nur vor den Sachen, die wir nicht verstehen. Nur mit die-
ser Art des Wissens-Upgrades kann man die Sorgen über
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den eigenen Körper beiseitelassen und sich um die anderen
wichtigen Dinge im Leben kümmern. Daher darf die weibli-
che Biologie kein Insiderwissen mehr bleiben, mit dem nur
der Frauenarzt sich auskennt. Ich behaupte, wer in der La-
ge ist, einer Netflix-Serie mit mehreren Staffeln zu folgen,
der schafft es locker, sich die Basics der gynäkologischen
Medizin anzueignen.

Ich bin hier, um den Anfang zu machen. Ich gehe voran
und führe euch durch die wunderbare Welt der weiblichen
Biologie. Mädchen und Frauen sollten sich heute nicht nur
in ihrem Körper gut auskennen, sondern auch Spaß an ihm
haben. Wir haben ein schlaues Körpersystem, das weise ist
und seiner Besitzerin oft Hinweise gibt, was wirklich fehlt.
Und nur wir Frauen haben schließlich Zubehör, das nicht
nur der Fortpflanzung dient, sondern auch unserem Ver-
gnügen. Ich persönlich finde es herrlich, eine Frau zu sein –
wir können Frauenfreundschaften genießen, Glitzer-Sanda-
letten tragen, Babys gebären und auch Business-Deals ab-
schließen. Dieses Buch ist allen Frauen gewidmet.
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1.
Deine fabelhafte Bewohnerin

im Bikini Bottom
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Anatomie der Vulva –
oder: #jadasistnormal

Willkommen im Basiskurs für weibliche Anatomie! In die-
sem Kapitel lernen wir das kleine Einmaleins der Bauwei-
se unseres fabelhaften Genitals. Zuerst möchte ich drei der
größten Irrtümer über das weibliche Geschlecht aus dem
Weg räumen:

Erstens, wir unterscheiden zwischen Vagina und Vulva.
Alles, was außen ist – der Schamhügel, die großen Scham-
lippen, darunterliegend die kleinen Schamlippen und die
Klitoris – nennt man zusammengefasst Vulva. Am Eingang,
hinter dem Kranz des Jungfernhäutchens (den wir später
genauer inspizieren), fängt offiziell die Vagina an, die am En-
de mit dem Gebärmutterhals abschließt. Man sieht also die
Vagina oder Scheide normalerweise nicht von außen. Wäh-
rend ein Mann alle seine Genitalien nach außen sichtbar
trägt, haben wir sowohl welche, die außen liegen, als auch
solche, die Innendienst leisten. Vulva und Vagina befinden
sich an zwei unterschiedlichen Locations, sind aber zusam-
men ein dynamisches Duo, wie Rizzoli und Isles oder Beyon-
cé und Solange.

Zweitens, wir haben unten drei Löcher  – nicht zwei!
Wenn du das bisher nicht wusstest, keine Scham bitte – du
bist nicht allein. Mir sind schon Akademikerinnen begeg-
net, zum Teil auch Ärztinnen, denen nicht klar war, dass
man aus der Harnröhre pinkelt und nicht aus der Vagina.

Drittens – und dies ist eine der wichtigsten Lektionen
überhaupt in diesem Buch – , fast alle Varianten der äußer-
lichen Genitalien sind normal, von Muschel bis Schmetter-
ling. Laut Studien aus den USA haben lediglich 26 Prozent
aller Frauen sich jemals richtig ihre Genitalien angeschaut.
Nun, wir sind vielleicht nicht die oft als prüde geltenden
Amerikanerinnen, aber ich glaube, dass hier in Europa die
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weibliche Intimzone einen ähnlich schweren Stand hat. Da-
bei ist es so wichtig, die eigene Anatomie zu kennen und sie
auch gut zu finden. Man hat festgestellt, dass eine größere
Akzeptanz der eigenen Genitalien sich sehr positiv auf die
Sexualität auswirkt. Man hat mehr Sex und kommt häufiger
zum Orgasmus, wenn man seine Vulva und Vagina wirklich
kennt und noch dazu mag.

In der deutschen Sprache sind zudem die Namen des
Genitalbereichs etwas unglücklich gewählt: Schambereich,
Schamhügel, Schamlippen – fast so, als müssten wir uns al-
le dafür schämen. In vielen feministisch ausgerichteten Bü-
chern wird bewusst dagegen vorgegangen und nach Ersatz-
begriffen gesucht, die augenzwinkernd die Norm in Fra-
ge stellen, wie zum Beispiel Charme-Hügel, Liebes-Lippen
etc. Ich dagegen bevorzuge einen lässigeren Umgang mit
der Norm und messe der Wortwahl keine so schwerwie-
gende Bedeutung bei; ja, sie ist etwas old school, aber ich
rege mich nicht mehr über sie auf, sie hat bei mir einen
ähnlichen Stand wie eine in die Jahre gekommene Schwie-
germutter. Daher werde ich die Begriffe –  dein freundli-
ches Einverständnis vorausgesetzt, werte Leserin – so las-
sen, wie sie sind. Ich werde uns bzw. mir aber durchaus
den Spaß gönnen, unsere Bewohnerin im Bikini Bottom zwi-
schendurch liebevoll mit netten Namen zu bezeichnen wie
Mumu, Freundin oder Muschel.

Und nun befassen wir uns erst einmal näher mit dem Au-
ßenbezirk, der Vulva: Vulven gibt es in verschiedenen Grö-
ßen, Farben und Styles – die Natur liebt die wunderbare
Vielfalt. Wer möchte, kann sich an dieser Stelle einen Spie-
gel holen, sich breitbeinig hinsetzen und mit schauen, wäh-
rend ich eine kleine Vorstellungsrunde der Haupt- und Ne-
bendarsteller des weiblichen Genitals mache. Gerne darfst
du dir mit dem Handy Licht oder auch Fotos machen und
diese dann studieren, wenn du nicht sehr gelenkig bist. Es
ist übrigens völlig normal, beim ersten Anblick seiner Ge-
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nitalien diese nicht sofort wunderschön zu finden, sondern
eher komisch und wabbelig. Wenn man den Anblick nicht
gewohnt ist, hat man es erst mal mit vielen weichen ana-
tomischen Teilen zu tun; eine Vulva kann mehrfarbig und
runzelig und vielleicht auch lustig aussehen. Sie kann glatt
und einfarbig sein, klar definiert oder unübersichtlich. Es
ist also okay, peinlich berührt zu sein, wenn man sein Ge-
schlecht das erste Mal genauer inspiziert  – wann macht
man das denn auch sonst? Die Vulva mit Schamlippen und
allem Zubehör befindet sich nun mal meistens nicht in unse-
rem Sichtfeld, und wer nicht in einem Hippie-Haushalt groß
geworden ist oder als Kind auf dem FKK-Campingplatz den
anderen beim Bocciaspielen zugeschaut hat, hat nicht un-
bedingt viele nackte Menschen von unten betrachten kön-
nen, geschweige denn sich selbst regelmäßig unten mit ei-
nem Spiegel inspiziert.

Insidertipp
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Wer mit dem Aussehen seiner Vulva hadert oder sich
einfach nur fragt, ob sie normal aussieht, dem emp-
fehle ich unbedingt die Werke des britischen Bildhau-
ers Jamie McCartney, die man sich auf seiner Gre-
at-Wall-of-Vaginas-Website anschauen kann. McCart-
ney hat von Hunderten von Frauen zwischen 18 und 76 
Jahren Gipsabdrucke der Vulva gemacht, um die bunte
Vielfalt zu demonstrieren.

Beginnen wir also die Führung von oben: Man sieht zu-
nächst den Schamhügel (auch Venushügel genannt). Der
Schamhügel ist ein Fettpolster, um das darunterliegen-
de Schambein zu schützen. Hiervon ausgehend teilen sich
zwei Lappen links und rechts. Das sind die großen Schamlippen.
Diese sind bei manchen Frauen fest, bei anderen hängen
sie eher. Bei einigen sind sie platt, wiederum andere sind
fülliger. Sie sind wie der Schamhügel mit Fett gefüllt und
beschützen die Vagina.

Wo die großen Schamlippen oben zusammentreffen, befin-
det sich der Kopf der Klitoris. Der Klitoriskopf thront als Kö-
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nigin der Erregungsorgane über allem und ist unter einer
Kapuze mehr oder weniger verdeckt. Hier gibt es oft Varia-
tionen. Bei manchen ist die Haut wabblig und weit, bei an-
deren schaut im Normalzustand der Kopf der Klitoris her-
aus, weil die Kapuze recht knapp angelegt wurde. Die Ka-
puze der Klitoris geht manchmal nahtlos, manchmal etwas
versetzt nach unten in die kleinen Schamlippen über, die in Grö-
ße und Form ebenfalls sehr variieren können. Diese Schätz-
chen haben viele Nerven und sind daher sehr wichtig beim
Sex. Auf sie gehen wir später ausführlicher ein.

Wenn man von der Klitoris ca. ein bis zwei Zentimeter
aus nach unten schaut (auch hier können die Abstände va-
riieren), findet man eine sehr kleine Öffnung, die empfind-
lich ist: Das ist die Harnröhre, aus der man Wasser lässt. Ne-
ben der Harnröhre befinden sich die Skene-Drüsen, die in
die Harnröhre münden (aber die sieht man schlecht). Die-
se sind unser Pendant zur männlichen Prostata und verant-
wortlich für die sagenumwobene weibliche Ejakulation (da-
zu mehr im Kapitel 2).

Wenn wir weiter nach unten scrollen, finden wir den
Eingang zur Scheide, umringt von einer dünnen Hautfalte.
Dies ist der sogenannte Hymenalsaum, der Reste des Jung-
fernhäutchens darstellt. Wer noch keinen Sex hatte, sieht
eventuell – aber bestimmt nicht immer! – sein Jungfernhäut-
chen hier als dünne Membran, die wie ein Haargummi das
Eingangsloch umsäumt. Hier bzw. hinter der Hymenalgren-
ze beginnt die eigentliche Vagina. Links und rechts am Hy-
menalsaum befinden sich die Ausgänge der Bartholinischen
Drüsen, die man im Normalfall ebenfalls nicht sieht. Sie
spielen eine Nebenrolle bei der Befeuchtung der Vagina,
wie wir in Kapitel 2 lernen werden.

Die Vagina ist das Reich des Tampons, die Wirkstätte von
vaginalen Zäpfchen, Babys letzter dunkler Abschnitt, bevor
es das Licht der Welt erblickt, sowie der viel besungene Ver-
einigungsort der Geschlechter. Im entspannten Zustand ist
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sie flach zusammengefallen. Als Wundertüte, die die Vagina
ja ist, hat sie ein Paar Zentimeter im Inneren ein sexuelles
Ass im Ärmel versteckt: den G-Punkt, über dessen Existenz
mehr gestritten wird als über die von Ufos und Yetis. Die
Vagina wird am Ende abgeschlossen durch den Gebärmut-
terhals, der wie ein Korken in die Vagina hineinragt und
sich sehr fest anfühlt.

Wenn wir nun weiter Richtung Süden gehen, sehen wir
ein Paar Zentimeter Haut zwischen Scheidenausgang und
After. Diesen Bereich nennt man Damm, hier werden bei
Bedarf die Dammschnitte bei Entbindungen durchgeführt,
und hier befindet sich ein sehr häufiger Landeplatz für ge-
nitale Infektionen wie Herpes oder Genitalwarzen.

Der After sieht aus wie ein Kussmund oder ein Seestern.
In der Schwangerschaft oder bei großen Hämorrhoiden
kann das Poloch vergrößert oder geschwollen sein.

Nachdem ich die Haupt- und Nebendarsteller des weib-
lichen Genitals kurz vorgestellt habe, wollen wir uns nun
eingehender mit ein paar von ihnen befassen und ihre Lau-
nen, Variationen sowie Special Effects kennenlernen.
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Finding Clitory – Geschichte
einer versteckten Heldin

Viele Mädchen entdecken schon als Kind, dass ihre Klito-
ris empfindlich ist und ein wenig «kitzelt», wenn man sie
anfasst. Spätestens bis zur Pubertät haben dann die meis-
ten die Klitoris entdeckt als das, was sie ist: ein nervenrei-
ches Organ, dessen Spitze als «Perle» zu fühlen ist, unge-
fähr dort, wo die beiden großen Schamlippen zusammen-
treffen.

Dass die Klitoris für manche ein Buch mit sieben Siegeln
ist, wird häufig bei den ersten Petting-Erfahrungen klar:
Die Jungs finden sie nicht, oder sie fassen sie falsch an, oder
sie rutschen mit den Fingern auf ihr herum auf der Suche
nach der optimalen Position. Dass die Jungs anfangs keinen
Plan haben, ist vielleicht bedauerlich, aber nicht verwun-
derlich – sie befinden sich nämlich in guter Gesellschaft,
und das seit Jahrhunderten.

Zwar haben die Araber und Perser schon immer ge-
wusst, wozu die Klitoris da ist, auch die Griechen waren der
Sache auf der Spur, aber in Nordeuropa herrschte lange
große Unwissenheit über die Klitoris. Das lag zum Teil dar-
an, dass das Sezieren von Leichen kirchlich verboten war.
Außerdem waren sich die Gelehrten stets uneins; manche
glaubten, die Klitoris sei nutzlos, wie das Zäpfchen hinten
am Gaumen, wiederum andere glaubten, die Klitoris würde
zur Befruchtung beisteuern. Manche meinten, sie sei ein
verkümmerter Penis. Das ging so bis in die Renaissance hin-
ein. Erst im Jahr 1559 haben Anatomen aus Padua die Kli-
toris als ein Organ beschrieben, das einen sexuellen Zweck
hat und weder nutzlos noch schädlich ist. Sie nannten sie
amor veneris, ein Organ der weiblichen Freude.

1844 war ein weiteres Erfolgsjahr für die Klitoris. In
diesem stellte nämlich erstmals ein deutscher Anatom na-
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mens Georg Ludwig Kobelt fest, dass die Klitoris ein Gefäß-
geflecht besitzt, das mit zwei großen Schwellkörpern ver-
woben ist, die hinter den großen Schamlippen sitzen. In
seinem Werk mit dem, wie ich finde, grandiosen Titel Die
männlichen und weiblichen Wollustorgane des Menschen
und einiger Säugetiere beschrieb er das recht ausführlich;
und er stellte eine Verbindung zur weiblichen sexuellen Er-
regung her, die bis dahin nicht ausführlich erforscht war.

In einer perfekten Welt hätte spätestens zu diesem Zeit-
punkt die Wissenschaft die Klitoris weiter untersucht, und
sie hätte eine steile Karriere hingelegt als neuentdecktes
Zubehör des weiblichen Genitals. Stattdessen begann er-
neut ein dunkles Kapitel in ihrer Geschichte. In den folgen-
den Jahrzehnten gewann nämlich eine prüdere Einstellung
in der Wissenschaft die Oberhand; man fand die Klitoris
nutzlos bis schädlich, ja, man entfernte sie sogar zum Teil,
um weibliche «Hysterie» zu kurieren. Anfang des 20. Jahr-
hunderts deklarierte Sigmund Freud, der Begründer der
Psychotherapie und ein großer Mansplainer und Frauen-
versteher seiner Zeit, die Klitoris als Instrument des «infan-
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tilen» Orgasmus, das nur für kleine Mädchen zum Spielen
da sei, und zwar ohne jeglichen Beweis. «Richtige» Frauen
wiederum müssten vaginal kommen, denn wer nur klitoral
zum Orgasmus käme, der könne ja nur eine unreifes Ding
sein, unterentwickelt, da nicht fähig, ohne zusätzliche Sti-
mulation von außen zu kommen, wie es ein Mann tut. Ob-
wohl das Dogma eines isoliert vaginalen und damit einzig
wahren Orgasmus in den fünfziger Jahren durch Alfred Kin-
sey revidiert wurde, existiert diese Vorstellung leider bis
heute. (Wie man kommt, warum und wenn, dann wie oft,
werden wir in Kapitel 2 vertiefen.)

Endlich: die Wiederentdeckung

Noch 1999 im Medizinstudium in Mainz habe ich gelernt,
dass die Klitoris eine Art «Mini-Penis» sei, nur ein bis zwei
Zentimeter lang und immer ihrem großen Vorbild, dem Pe-
nis des Mannes, nacheifernd. Eigentlich wurde das gesamte
Thema «weibliches Geschlecht» nur am Rande behandelt –
über die Vulva oder die Klitoris steht bis heute leider sehr
wenig in den klassischen Anatomiebüchern. Wir würden
vermutlich immer noch im Dunkeln tappen, wenn nicht eine
australische Urologin Ende der Neunziger ständig durch ei-
ne Prüfung gerasselt wäre und damals beschloss, ihre Wis-
sensdefizite in der Anatomie endgültig zu beseitigen. Beim
Sezieren einer weiblichen Leiche machte Helen O’Connell
1998 zu unserem Glück eine erstaunliche Entdeckung: Sie
fand heraus, dass die Klitoris nicht eine kleine Perle ist, son-
dern weitaus mehr zu bieten hat, als das Auge sieht. Das,
was wir als Klitoris bezeichnen, ist nur die Spitze des Eis-
berges! Unter der Oberfläche fand O’Connell ein verzweig-
tes Organ mit konkreten Verbindungen zur Harnröhre und
zur Vaginalwand.1 Und das hat vielleicht Nerven! Die Ge-
fäß-Nervenbündel der Klitoris sind richtig dicke, kräftige
Leitungen, die mit dem bloßen Auge zu erkennen sind. Die
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Klitoris hat über 8000 Nervenfasern – und hängt dabei lo-
cker den Penis ab, der einige hundert Nervenenden an der
Eichel hat.

Size matters: Warum die Klitoris
größenmäßig dem Penis Konkurrenz macht

Der Klitoriskopf schaut unten aus der Vorhaut raus, steigt
nach oben und wird zum Klitoriskörper. Dieser thront auf
der Spitze einer Pyramide, bestehend aus zwei Schenkeln,
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die acht bis neun Zentimeter lang sind, und zwei Schwell-
körpern. Diese wiederum umklammern links und rechts
fest die Harnröhre und die Vagina. Die komplette Pyrami-
de, inklusive Schenkel, Körper und Schwellkörper, nennt
man das klitorale Organ. Es besteht aus gefäßreichen,
schwammähnlichen Strukturen, die sich mit Blut bei Erre-
gung tuffig aufplustern, zum Beispiel wenn man zu oft Ma-
gic Mike geschaut hat.

Das klitorale Organ
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Das geheime Leben der Vagina

Helen O’Connell hat des Weiteren beschrieben, dass die
seitlichen Vaginalwände eigentlich bereits in die Schwell-
körper übergehen – die Vagina ist also teilweise die Klito-
ris, im erweiterten Sinne. Wenn man penetriert wird beim
Sex, drückt der Penis noch mehr Blut in die Schwellkörper;
folglich wird die Vagina enger, was wiederum die Schwell-
körper des Penis freut. Ein nettes Geben und Nehmen.

Hast du dich jemals vorher gefragt, warum, wenn man
die Perle oben stimuliert – die Maus quasi «doppelklickt» – ,
die Scheide innerlich anschwillt? Spätestens jetzt wissen
wir, dass wir bis vor kurzem gar nichts wussten und dass
offenbar jeder diese Unwissenheit hingenommen hat. War-
um das so ist, darüber kann man eigentlich nur spekulie-
ren. Hat der vielbeschäftigte, dauergestresste, vom Burn-
out bedrohte Anatom der Neuzeit die Klitoris aus Zeitgrün-
den ignoriert? Oder war es schlicht leichter anzunehmen,
sie sei ein Mini-Penis, so nach dem Motto: Erst bekam die
Frau die Rippe vom Mann, dann auch den Penis, aber bitte
in der praktischen Miniatur-Reisegröße fürs Handgepäck?

Es ist eigentlich nicht zu erklären, wie es die Medizin
bis 1998 geschafft hat, die Klitoris anatomisch in ihrem
Umfang komplett zu übersehen. Man bedenke: In der Zwi-
schenzeit hat man die DNA entschlüsselt, Herzen transplan-
tiert, Schafe geklont und ist mit Robotern auf dem Mars
herumgefahren.

Aber, sei’s drum! Mit unserem jetzigen Wissen können
wir die Klitoris würdigen und nutzen als das, was sie ist,
nämlich das einzige Organ, das einzig und alleine zu unse-
rem sexuellen Vergnügen da ist. Da hat Mutter Natur schön
mitgedacht – nehmen wir das Geschenk doch dankend an.
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Schamlippen – von Barbie bis Batgirl

Wenn man dabei ist, seine eigenen Schamlippen (medizi-
nisch: Labien) anzuschauen, muss man eine Sache verin-
nerlichen, und das ist mir wirklich wichtig: Das eine «nor-
mal für alle» gibt es nicht. Genauso wie es keine Einheitsfri-
sur für alle Köpfe oder Einheitsfüße für alle Menschen gibt.
In einer berühmten Studie, die 2004 von der Gynäkologin
Jillian Lloyd in England durchgeführt wurde, hat man die
enormen Unterschiede der weiblichen Genitalien erstmals
wissenschaftlich gemessen und dokumentiert. Es wurden
50 Frauen unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher
Ethnien untersucht, und siehe da: Alle waren anders.

Die Länge der kleinen Schamlippen (von unten nach
oben gemessen) reichte von 2 bis 10 Zentimetern Größe.
Die Breite der Flügel variierte ebenfalls zwischen 0,5 Zen-
timetern bei der einen Frau und 5 Zentimetern bei einer
anderen. Und auch Asymmetrien sind ganz normal – sehr
oft ist eine Schamlippe größer als die andere. Bei über der
Hälfte aller Frauen überragen die kleinen Schamlippen die
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großen Schamlippen und schließen nicht bündig mit ihnen
ab. Die Farbe der Schamlippen ist so variabel wie die Farbe
unserer Lippen im Gesicht – alles ist vertreten, von zartro-
sa über dunkelbraun bis lila. Manche sind innen rosa und
am Rand dunkel. Oft, aber nicht immer, sind die Schamlip-
pen dunkler als der Rest der Haut am Körper. Häufig findet
man hier auch kleine Erhabenheiten, die wie Pickel ausse-
hen, das ist ganz normal. Auch können die kleinen Scham-
lippen glatt, schrumpelig, gekräuselt oder faltig sein. Die
Form der kleinen Schamlippen variiert ebenfalls sehr. Jede
Schamlippe hat, wenn man sie zur Seite zieht, mehr oder
minder die Form eines Flügels. Die Flügelspitze kann oben
angeordnet sein, mittig oder aber auch unten liegen.

Die kleinen Schamlippen müssen auch nicht die gleiche
Länge wie die großen Schamlippen haben, manche enden
und verschmelzen mit den großen Schamlippen auf halber
Strecke. Man spricht hier im Fachjargon vom «Take-off»-
Punkt der Schamlippen.
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Aufgabenverteilung

Die Schamlippen haben verschiedene Funktionen, die sich
in ihrer Konstruktion widerspiegeln. Die großen Schamlip-
pen sind die Beschützer, die kleinen Schamlippen dagegen
sind mehr für das eigene Entertainment zuständig.

Die großen Schwestern haben auf der Vorderseite Haa-
re, Talg- und Schweißdrüsen, außerdem eine höhere Pig-
mentierung als die restliche Haut. Sie sind das weibliche
Pendant zum Hodensack beim Mann. Die großen Scham-
lippen haben einen Fettkörper, der die kleinen Schamlip-
pen und die Vagina vor Reibung und Trauma beschützt, und
Schwellkörper, die die Vagina und Harnröhre beim Sex be-
schützen. Außerdem haben die Haare an den Schamlippen
eine Schutzfunktion, damit in der Steinzeit keine Käfer in
die Vagina reinkrabbeln konnten, um einem damit den Tag
zu vermiesen. Die Schamhaare sind zudem als Duftträger
bestens geeignet, um das Männchen anzulocken. Sozusa-
gen die Steinzeit-Variante von Chanel Nr. 5.

Die kleinen Schamlippen bestehen aus einer anderen
Haut als die großen Schamlippen, die eher der Haut des
Penis entspricht. Sie haben viele Gefäße und sehr, sehr vie-
le Nerven. Die kleinen Schamlippen leisten dadurch Wich-
tiges für das sexuelle Erleben; sie sind kleine empfindliche
Schätzchen, die uns viele gute Gefühle bescheren, wenn sie
in einem sexuellen Kontext gestreichelt oder geleckt wer-
den oder an ihnen liebevoll gesaugt wird. Das darf man
nicht vergessen, wenn man eine rein kosmetische Verklei-
nerung seiner Schamlippen in Erwägung zieht.

26



Witterungseinflüsse an der Vulva

20-jährige Labien, 30-jährige Labien, 50-jährige Labien, Oma-
Labien

Die Vulva verändert ihr Aussehen im Laufe des Lebens.
Bei einer jungen Frau sind die äußeren Schamlippen noch
prall und verdecken vieles, wenn nicht alles von den klei-
nen Schamlippen. Aber der Zahn der Zeit nagt auch an
der Vulva. So können die großen Schamlippen nach einem
Gewichtsverlust oder einer Schwangerschaft, bei Hormon-
mangel in den Wechseljahren oder durch tagtäglichen Ver-
schleiß (Radfahren, Waxing etc.) an Fülle verlieren und fal-
tig und schrumpelig werden. Wie ein Federkopfkissen, das
zu viele Federn im Laufe der Zeit verloren hat, können
sie durchaus etwas schlaff hängen, dafür kommen die klei-
nen Schamlippen mehr zur Geltung. Hinzu kommt, dass die
kleinen Schamlippen durch hormonelle Umstellungen lang-
sam wachsen können und mit der Zeit dunkler werden. Die
Schambehaarung wird dünner, und die ersten grauen Haa-
re können auch hier erscheinen.
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Weil ich es mir wert bin? Ein
Wort zu kosmetischen Eingriffen

Machen wir uns nichts vor, Schamlippen führen insgesamt
oft ein trauriges Dasein. Wenig wertgeschätzt und nicht
selten ungeliebt, müssen sie viel aushalten: Sie werden ra-
siert, gewaxt, gelasert, man sitzt auf ihnen den ganzen Tag
in Bürostühlen und schwitzt. Wir muten ihnen unbequeme
Sattel im Spinning-Kurs zu, zwingen sie in zu enge Tangas
und konfrontieren sie mit Slipeinlagen und Cremes aller
Art. Manche Frauen finden sich wirklich unschön und ha-
dern mit ihrem Aussehen so intensiv, dass sie eine opera-
tive Anpassung wünschen. Die Zahl der kosmetischen Ein-
griffe an den Genitalien hat in den letzten zehn Jahren mas-
siv zugenommen. Woher kommt das?

Erotikstars haben als Erste damit begonnen, sich unten
komplett zu rasieren. Wenn man sich Pornos der Siebziger
anschaut, sieht man noch lauter Naturbüsche. Das änderte
sich dann erst in der Pornowelt und schwappte später in die
reale über. Das wiederum führte dazu, dass man erstmals
anfing zu schauen, wie andere Frauen aussehen.

Problematisch wurde das Ganze, als Pornodarstellerin-
nen anfingen sich operieren zu lassen, um eine Vulva oh-
ne sichtbare kleine Schamlippen zu haben. Das nennt man
in kosmetisch-gynäkologischen Kreisen den «Barbie»-Look,
weil man die kleinen Schamlippen nicht mehr sieht, nur ei-
ne geschlossene Muschel.

Hinzu kommt, dass in Zeitschriften wie dem Playboy die
Schamhaare seit 2005 komplett fehlen, da die Bilder retu-
schiert werden. Dank Photoshop haben dort alle Models ei-
ne vermeintlich makellose Einheits-Mumu ohne große Va-
riationen. Tatsache ist aber, dass diese Art der mädchen-
haften Vulva eine echte Rarität darstellt bei erwachsenen
Frauen, sodass – wie sonst auch in der Werbung – Photo-
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shop uns ein Image der Vulva präsentiert, das es so in der
realen Welt kaum gibt. Das kann ich als professionelle Vul-
va-Begutachterin mit mehr als zwanzig Jahren Erfahrung
wirklich mit Bestimmtheit sagen.

Meine Erfahrung haben aber die meisten Frauen nicht,
und woher denn auch? Woher soll überhaupt jemand wis-
sen, was normal ist? In den Medien ist es zwar völlig nor-
mal, nackte Frauen zu sehen, aber der Anblick von Scham-
lippen irritiert und destabilisiert Menschen immer noch,
weshalb Schamlippen, besonders die kleinen, bis heute im
Mainstream Funk und Fernsehen nicht existent sind. Allein
wegen der Altersfreigabe für Filme und Serien gäbe es hier
sicherlich Probleme. Außerdem ist es, bei aller sexuellen
Freizügigkeit, die uns Sex and the City und Fifty Shades
of Grey beschert haben, unüblich, dass Frauen sich unter-
einander über ihre Schamlippen austauschen oder sich ge-
genseitig unten ansehen. Über Sex reden ja, über Fesseln
und Oralverkehr vielleicht, aber über die Variationen der
Genitalien nicht, vermutlich weil wir entweder mit unserer
Ausstattung zufrieden sind oder eben nicht und uns dafür
genieren. Manchmal hat man auch nur eine vage Vorstel-
lung davon, was richtig und normal ist, und man will die-
se nicht in Frage stellen – wir haben ja schließlich schon
genug selbstauferlegte Problemzonen. Es liegt in unserer
Natur, uns angleichen, attraktiver machen zu wollen. Das
machen alle aus dem Tierreich, und die Spezies Mensch ist
keine Ausnahme. Wir streben nach dem perfekten Körper,
den perfekten Haaren, der perfekten Schminktechnik, wir
legen operativ Ohren an, lasern Haare weg, investieren in
Nagelstudios für schöne Hände, entfernen Besenreißer und
noch vieles mehr. Es ist also durchaus denkbar, dass so ein
intimer Bereich, auch wenn ihn nur wenige Menschen zu
Gesicht bekommen, ebenfalls der strengen weiblichen Zen-
sur unterzogen wird und sich herausstellt, dass da Verbes-
serungspotenzial herrscht.
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Aber auch die einfachen Alterungsprozesse an der Vulva
bewegen viele dazu, sich operieren zu lassen. Tatsächlich,
auch wenn einem erst einmal das Image des schönheits-
wahnsinnigen, labilen Menschen vom Planeten Hollywood
in den Sinn kommt, sind es im Schnitt eher ältere Frauen,
die sich eine Verkleinerung der Schamlippen wünschen. Es
kann einen finanziellen Aspekt haben, aber auch mit der
abgeschlossenen Kinderplanung zu tun haben, dass die Pa-
tientinnen nicht alle in ihren Zwanzigern sind. Wenn jünge-
re Patientinnen sich für eine operative Veränderung inter-
essieren, dann häufig wegen angeborener längerer Scham-
lippen. Die meisten wünschen sich, ob älter oder jünger,
aber keine Barbie-Variante, sondern nur eine Verkürzung
ihrer Schamlippen, damit sie nicht raushängen und bündig
mit den großen Schamlippen abschließen. Viele stört auch
die dunkle Pigmentierung des Randes der kleinen Scham-
lippen. Einige lassen sich außerdem die Kapuze der Klitoris
stutzen, um ein harmonisches Aussehen zu erzielen. Viele
Frauen stören auch eine oder beide Schamlippen, wenn sie
zu lang sind: Sie scheuern sich auf, werden in der Unterwä-
sche eingeklemmt oder rutschen beim Sex auf schmerzhaf-
te Weise mit in die Scheide.

Mythbuster

Die wenigsten Schamlippen müssen aus medizinischen
Gründen operiert werden, denn auch die langen Flü-
gel im Batgirl-Style sind alltäglich und normal – man
hat sie nur vorher unter den Haaren des Naturbusches
nicht gesehen. Eine extreme anatomische Variante, die
eine operative Korrektur medizinisch wirklich erfor-
derlich macht, ist eine Seltenheit, wahrscheinlich gibt
es sie bei weit unter einem Prozent aller Frauen.

Eine solche Operation ist auch mit Risiken behaftet: Nach-
blutungen und Wundheilungsstörungen sind nicht selten,
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ebenso das Risiko, zu viel Gewebe zu entfernen oder dass
die Patientin für immer Schmerzen beim Sex hat. Die Wahl
des richtigen Chirurgen ist sehr, sehr wichtig; nicht jeder
Chirurg oder Gynäkologe ist darauf spezialisiert, da die Me-
thode relativ neu ist und eine Nischen-Spezialität. Auch
wenn man kein Verständnis für Frauen hat, die sich ope-
rieren lassen wollen, darf man nicht vergessen, dass die-
se häufig wirklich leiden, oft so sehr, dass sie aus Scham
nicht zum Frauenarzt gehen, nicht einmal zur Krebsvorsor-
ge. Statistiken zeigen zudem, dass nach solchen Eingriffen
eine hohe Patientinnenzufriedenheit herrscht. Auch wenn
ich als Gynäkologin am Anfang meiner Karriere diese Frau-
en packen und schütteln wollte, weiß ich inzwischen: Man
darf Frauen, die sich operieren lassen wollen, nicht verur-
teilen oder belächeln – die meisten entscheiden sich nicht
leichtfertig für eine Operation und machen das nur für sich.
Der Männerwelt ist es nämlich, am Rande bemerkt, ziem-
lich schnurzegal, wie die Genitalien aussehen. Die meisten
Männer verstehen die Diskussion einer Schönheitsoperati-
on der Schamlippen gar nicht, schließlich sind sie meistens
heilfroh und freudig entzückt, die Vulva hautnah sehen zu
dürfen, und kämen gar nicht auf die Idee, wegen Äußerlich-
keiten zu meckern – die Männer, die es wert sind, versteht
sich.

Also bitte, Mädels und Frauen, Mütter und Töchter, er-
zählt es euch gegenseitig und ruft es von den Dächern der
Stadt: Wir sehen alle unten individuell und einzigartig aus!
Out of the dark, and into the light. Wenn ihr es noch nicht
tut, es ist höchste Zeit zu chillen, was das Aussehen eurer
Genitalien anbelangt. Und wen es trotz aller Aufklärung im-
mer noch zu einer operativen Anpassung drängt, der wün-
schen wir einen glücklichen OP-Verlauf und freuen uns,
wenn sie dann auch mit dem Ergebnis happy ist. Denn die
Hauptsache ist doch, dass wir am Ende des Tages glücklich
mit uns selbst sind, ob Barbie oder Batgirl.

31



32



Tag der offenen Tür –
alles über den Eingang

Der Eingang der Vagina ist der Teil, den wir am ehesten
kennen und zu dem wir auch am meisten Bezug haben.
Beim Abwischen auf der Toilette, beim Tamponeinführen
oder auch weil wir Liebesfreuden, aber auch Schmerzen
beim Sex hier am intensivsten spüren.

Lasst uns also an den Eingang heranzoomen, denn hier
sind einige Stellen, die den meisten Frauen eher unbekannt
sind, aber unterschiedliche Aufgaben haben, und das auch
noch auf kleinstem Raum. Auf den ersten Blick ist es ver-
wirrend wie der Blick in das Cockpit eines Flugzeugs, aber
nur am Anfang: Wir gehen das Schritt für Schritt durch.
Bei deinem nächsten Frauenarztbesuch kannst du dann mit
Insiderwissen beeindrucken und eventuell vorhandene Be-
schwerden genau lokalisieren. Auf geht’s!

Die kleinen Schamlippen umringen den Eingang, der in
der Fachsprache Vestibulum genannt wird, das bedeutet so
viel wie Vorhof oder Vorgarten. Im Vorgarten sieht man den
Übergang von der trockenen zur feuchten Vulvahaut, sicht-
bar sind alle Öffnungen, die im weiblichen Geschlecht vor-
handen sind: Ganz oben, unter der Klitoris, befindet sich
die Harnröhre (Urethra). Links und rechts von ihr liegen
die winzigkleinen Öffnungen der Skene-Drüsen, die aus einem
ähnlichen Gewebe bestehen wie die Prostata beim Mann.
Die Skene-Drüsen produzieren kleine Mengen einer Flüs-
sigkeit, die bei manchen Frauen beim Höhepunkt ausge-
schieden wird, in Form der geheimnisumwitterten weibli-
chen Ejakulation (dieses vermeintliche «Einhorn» der weib-
lichen Mythologie werden wir später studieren). Und dann
ist da natürlich der eigentliche Scheidenkanaleingang, in
der Fachsprache Introitus genannt. Unsichtbar sind hier zu
beiden Seiten des Introitus die Ausgänge der Bartholinischen
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Drüsen. Diese Drüsen sitzen im Foyer des Introitus und ha-
ben die Aufgabe, den Eingang beim Sex angenehm feucht
zu machen, sozusagen als Begrüßungsempfang für den Pe-
nis. Diese Drüsen merkt man normalerweise nicht, nur
wenn sie entzündet sind: Dann können sie beim Sitzen und
beim Sex sehr weh tun und sich sogar mit Eiter füllen. War-
um das passieren kann und was man dann unternimmt, er-
fährst du im Kapitel 5.

Der südlichste Pol des Vestibulums (ich nenne es auch ger-
ne die «6-Uhr-Stelle») ist die hintere Kommissur, ein Ort, in
den sich das Rückholbändchen vom Tampon gerne hin-
einschleicht. Die hintere Kommissur ist ein neuralgischer
Punkt der Vulva, da sie die empfindlichste Stelle ist und
als Erstes Alarm schlägt bei Störungen aller Art: Wenn es
beim Sex weh tut, dann oft dort am schlimmsten; vagina-
le Pilzinfektionen jucken am intensivsten an der hinteren
Kommissur, und bei heftigem Sex, großer Trockenheit oder
sehr groß gebautem Partner kann die Haut dort oberfläch-
lich einreißen. Sie ist die erste Stelle, die betroffen ist von
Schleimhautschwund und Hormonmangel, und ein äußerst
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beliebter Ort für Feigwarzen. Überhaupt sind das äußere
Drittel der Vagina und die Vulva insgesamt empfindlicher
als die inneren zwei Drittel; hier liegen mehr Nerven und
auch viel mehr Hormonrezeptoren als am inneren Ende der
Vagina. Warum ist das so? Vermutlich weil das Innere der
Vagina bei einer Geburt in der Lage sein muss, sich sehr
zu dehnen, und das geht am besten, wenn der Bereich eher
sparsam mit Nerven besiedelt ist. Der äußere Teil der Vagi-
na ist wiederum empfindlicher, weil wir ja sonst überhaupt
keinen Spaß am Sex hätten und natürlich auch als Schutz-
funktion, um unsere Murmel vor Gefahren zu schützen. Die
vielen Andockstellen für Sexualhormone (auch Hormonre-
zeptoren genannt) im Gewebe sind ein Hinweis, wie sehr
unser geschätzter Eingang von den Sexualhormonen ge-
steuert und genährt wird. Das wird besonders deutlich bei
Hormonmangel, wenn es sehr brennen und jucken kann
und Linderung oft erst durch das langfristige Anwenden ei-
ner hormonhaltigen Salbe gelingt.

Unterhalb der Harnröhre finden wir als Übergang vom
Introitus in die Vagina den Hymen, auch bekannt als Jung-
fernhäutchen. Das Jungfernhäutchen ist eine sehr dünne
Membran, die randständig als schmale Krone vorhanden
oder auch bis ein Zentimeter hoch sein kann. Das hat
vermutlich den Zweck, die Mädchen-Scheide vor kleinen
Fremdkörpern wie Legosteinen oder Barbie-Schuhen zu
schützen. Das Hymen ist also kein kompletter Verschluss
wie der Frischesiegel beim Nutella-Glas. Die Vagina ist
trotz Jungfernhäutchen immer etwas durchlässig, sodass
beispielsweise bei der Periode ein Mini-Tampon problemlos
eingeführt werden kann, ohne das Hymen zu verletzen.

Wenn man noch nie Sex hatte, kann das Jungfernhäut-
chen wie gesagt als Krone oder Kränzchen sichtbar sein – es
kann aber auch trotz Jungfräulichkeit eingerissen sein, Za-
cken haben oder kaum zu finden sein. Es kann auch dehn-
bar oder straff sein, dünn oder dicker. Deshalb hat es wirk-
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lich überhaupt nichts zu bedeuten, wenn man beim ersten
Sex nicht blutet – bestimmt die Hälfte aller Mädchen blutet
überhaupt nicht beim ersten Mal! Das liegt schlicht und er-
greifend an der Form und Konsistenz der Krone, die Mutter
Natur uns geschenkt hat.

Bei sexuell erfahrenen Frauen ist das Hymen meist in
kleineren Zacken noch sichtbar am Introitus, man nennt ihn
dann den Hymenalsaum. Später, nach den Wechseljahren,
bildet sich der Saum noch weiter zurück, und unsere Krone
ist (dort zumindest) verschwunden.

Mythbuster

Das Hymen ist kein Frischesiegel, das beim Sex durch-
brochen wird und danach verkümmert. Es reißt und
blutet auch nur bei 50 Prozent der Frauen nach dem
ersten Sex – das heißt, jede zweite blutet nicht. Das Hy-
men kann sehr elastisch sein, man kann sich diesen
Hautring am Eingang wie ein Haargummi vorstellen.
Das kann gedehnt werden und, zack, zur Originalgrö-
ße zurückkehren, ohne zu reißen oder zu bluten. Des-
halb ist das erste Mal Sex für viele Mädchen auf dieser
Welt ein Test, den sie niemals bestehen können: Wenn
eine Frau in ihrer Hochzeitsnacht nicht blutet, ist da-
mit in vielen Kulturen der Beweis nicht erbracht, dass
sie Jungfrau war. Das beruht auf einem jahrtausendeal-
ten Brauch, der den Sinn hatte, den Preis einer jungen
Braut zu rechtfertigen. Aber nicht nur in fernen Kultu-
ren ist das ein Problem: Auch in unserem Kulturkreis
werden viele junge Frauen nach ihrem ersten Mal aus
Unwissenheit als Lügnerin hingestellt, wenn sie nicht
bluten; ihr Partner glaubte, ihr Erster zu sein, und be-
zweifelt dies nun. Wenn die Blutung nicht reicht als
Beweis für ihre Jungfräulichkeit, was dann?, fragt sich
manch junger Mann von heute. Meine Antwort lautet:
Chill, Junge, sei froh, dass du für die Jungfernfahrt aus-
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erwählt wurdest, mach keinen Stress und glaub es ihr
einfach.

Der Eingang der Vagina kann beim Betrachten eng aus-
schauen oder auch aufklaffen. Ob und wie sehr die Haus-
tür offen steht, hängt von vielen verschiedenen Faktoren
ab: vom eigenen Körpergewicht, ob man viele Babys, gro-
ße Babys oder schwere Geburten hatte oder ob man von
Natur aus ein schwaches Bindegewebe im Beckenboden
hat. Wenn die Vagina sehr gedehnt wurde, zum Beispiel
bei schwierigen oder langen Geburten, kann es sein, dass
die Harnblase auch nach der Rückbildung der Gebärmut-
ter durch die schwache Decke der Vagina durchhängt. Das
wird in der Laiensprache «Blasenvorfall» genannt und ist
eigentlich nicht akkurat, denn die Harnblase ist nicht ge-
fallen, sondern sie sackt in die Vagina hinein, wie ein gro-
ßer Hintern auf einer durchgesessenen Hängematte. In der
Fachwelt heißt sie Zystozele und kann für Probleme mit
der Kontinenz sorgen oder in sehr ausgeprägten Fällen ein
Fremdkörpergefühl in der Vagina (mehr dazu im Kapitel 
10). Wenn man eine klaffende Öffnung hat, liegt es nah,
dass auch die Vagina während der Geburt überdehnt wur-
de und dass damit die sexuelle Empfindung nachlässt  –
konkret heißt das, das beste Stück des Partners fühlt sich
dünner an, und das ist meistens nicht sexy. Ich kann hier
wärmstens Kegel-Übungen empfehlen, die man jeden Tag
macht, um den Beckenboden, der die Vagina umschließt,
wieder zu stärken. Ein Trainingsprogramm, um unser Fräu-
lein Untergeschoss wieder fit zu machen, besprechen wir
ausführlicher in Kapitel 4.
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Vulva vor Baby / Vulva nach Baby

Der Damm beschreibt die Stelle zwischen Vagina und Af-
ter und ist im Durchschnitt zwischen zwei und sechs Zen-
timeter hoch. Auf dem Damm können Schamhaare wach-
sen, die sich bis zum Poloch ausdehnen. Der Damm ist dazu
da, sich zu dehnen und Platz zu machen für den Kopf des
Babys, und wird während der Schwangerschaft sehr weich
und dehnbar. Während einer Geburt kann er reißen, meis-
tens in einer geraden Linie nach unten. Die meisten Damm-
risse heilen erstaunlich gut und stören hinterher nicht sehr.
In Einzelfällen reißt der Damm bis zum After, aber das ist
sehr selten, da die Hebammen gut dafür sorgen, dass es gar
nicht so weit kommt (ein gezielter Dammschnitt kann das
beispielsweise verhindern). Man sollte versuchen, sich als
Schwangere nicht den Kopf darüber zu zerbrechen, ob man
einen Dammschnitt haben möchte oder ihn bei der Geburt
natürlich reißen lassen will; das ist Aufgabe der Hebamme
und des Arztes, im richtigen Moment die richtige Entschei-
dung zu treffen.

Außerhalb der Schwangerschaft bemerkt man den
Damm bei Problemen: Hier zeigen sich gerne Irritationen
bei zu engen Tangas, Unverträglichkeiten von Slipeinlagen,
Pilzinfektionen aufgrund von Wärme und Feuchtigkeit oder
auch Mitbewohner wie Genitalwarzen oder Herpes-Bläs-
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chen. Hygiene ist in diesem Zusammenhang nicht so sehr
das Problem – eigentlich ist weniger mehr, etwas Wasser
und ein wenig milde Seife einmal am Tag reichen völlig aus.
Wichtiger ist es, den Damm trocken zu halten, um Pilzen
und anderen Infektionen das Leben schwerzumachen. Wer
häufiger Pilzinfektionen am Damm, am Poloch oder in den
Leisten bekommt, sollte lieber darauf achten, sich immer
gut abzutrocknen – auch gerne mit dem Föhn. Hierzu ein-
fach das Bein auf die Toilette oder den Badewannenrand
stellen und von unten anföhnen – wie in der letzten Pha-
se der Autowaschanlage nach der Unterbodenwäsche. Nur
nicht zu lang und zu heiß!
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Haare, Frisuren und Styling –
New York, Rio, Tokio

Schamhaare

Manche Frauen tragen blank wie ein Pfirsich, andere ro-
cken ihren Vollbusch, und dazwischen gibt es viele Va-
rianten. Wie die Kopfhaare kommen die Schamhaare in
den unterschiedlichsten Ausführungen daher: von weiß bis
schwarz, von gekräuselt bis ganz glatt, von dicht bis spar-
sam. Sie sitzen generell auf dem Venushügel und bedecken
die Vorderseite der großen Schamlippen, aber sie ufern
auch gerne in alle Richtungen aus: In die Leisten und über
den Damm und weit bis zum Poloch können sie sprießen,
oder sie kriechen wie eine Kletterpflanze hoch zum Bauch-
nabel und links und rechts weit über den Bikinirand hinaus.

Die Farbe der Schamhaare ist oft dieselbe wie am Kopf,
aber nicht immer müssen die Vorhänge sozusagen zum Tep-
pich passen: Oft sind die Schamhaare dunkler, weil sie ei-
nen höheren Gehalt an Melanin, unserem Haut- und Haar-
farbstoff, haben. Die Form der Haare wird auch durch unse-
re Hautfarbe bestimmt: Asiaten und amerikanische Urein-
wohner haben eher einen runden Haarschaft, der sich kaum
kräuselt, daher haben sie meist glattes Schamhaar. Kau-
kasier haben einen eierförmigen Haarschaft, der die Haa-
re zum Kräuseln bringt, und Menschen afrikanischen Ur-
sprungs haben einen elliptischen Haarschaft, der bekann-
termaßen bewirkt, dass ihnen super Afro wachsen.

Aber warum hat man überhaupt Haare im Schambe-
reich? Zum einen beschützen sie die Vulva und Schamlip-
pen beim Geschlechtsverkehr – jeder, der schon mal frisch
rasiert Marathon-Sex hatte, wird bestätigen, dass es hin-
terher echt brennen kann. Zum anderen hatten die Scham-
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haare in der Steinzeit nicht nur die Funktion, Käfer und
Ungeziefer davon abzuhalten, in die Vagina zu krabbeln,
sondern man vermutet noch eine andere Komponente: Da-
mals signalisierte eine Frau mit Schamhaaren Geschlechts-
reife. Die Theorie lautet, dass man als Kind oder aber auch
als älterer Mensch mit sparsamer Behaarung als potenziel-
ler Geschlechtspartner nicht in Frage kam. Außerdem sind
Schamhaare ein wichtiger Duftträger, um Pheromone zu
verteilen; der Duft im Schritt signalisierte männlichen In-
teressenten, ob eine Frau paarungsbereit war oder bereits
durch jemand bestiegen wurde oder ob sie gerade schwan-
ger oder am Stillen war.

Es ist historisch nachgewiesen, dass die Menschen sich
bereits sehr früh die Schamhaare entfernt haben. Schon in
den Jahren 4000 bis 3000 vor Christus war es üblich, sämt-
liche Körperhaare zu entfernen. Man hat sogar nachweisen
können, dass im alten Ägypten alle Haare entfernt wurden,
selbst die Augenbrauen und das Kopfhaar, das galt als be-
sonders sexy und edel. Reliefs, die man gefunden hat, deu-
ten außerdem darauf hin, dass eine Schamhaarentfernung
im 12. Jahrhundert bekannt war. Später, im 15. und 16. Jahr-
hundert, rasierte man im Zuge der Hexenjagd verdächtigen
Frauen alle Haare ab, zum einen weil man die Macht der
Hexe in ihren Haaren vermutete, zum anderen wollte man
das «Mal des Teufels» finden, wo der Leibhaftige die Frau-
en markiert haben soll.

Im viktorianischen Zeitalter wiederum entfernte man al-
le Haare, um Filzläuse fernzuhalten; lediglich Prostituier-
te benutzten ein Schamhaartoupet, um ihre Syphilis-Beu-
len zu verstecken. Schamhaartoupets sind übrigens noch
heute in der Filmindustrie in Gebrauch, denn bei vielen
Schauspielerinnen wachsen nach Jahren des Waxings und
Laserns im Intimbereich keine Haare mehr. Kate Winslet
soll dieses Problem im Film Der Vorleser in der Szene,
in der sie aus der Badewanne steigt, mit eben so einem
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Schamhaartoupet gelöst haben. Im Mainstream-Filmbusi-
ness ist es außerdem oft ein Problem, wenn die Schamlip-
pen einer Schauspielerin zu sehen sind, weil das als zu ex-
plizit empfunden wird und die Grenze für die Altersfreigabe
nach oben Richtung Pornographie verschiebt. Ein Scham-
haartoupet ist hier oft eine elegante Lösung für den Regis-
seur. Wer sich aus Spaß so ein Schamhaartoupet zulegen
will, findet im Internet diverse Anbieter. (Vielleicht auch ei-
ne originelle Idee für ein Wichtelgeschenk – darüber wird
man sicher noch lange im Büro reden.)

Im Dritten Reich sollte die Frau wieder natürliches
Schamhaar tragen, weil sich dies für ein reines deutsches
Fräulein so gehörte. Nach dem Zweiten Weltkrieg hatten
die Frauen dann andere Sorgen, aber mit dem Wandel in
der Bademode und knapper werdenden Bikinis fing man in
den frühen sechziger Jahren an, der Körperbehaarung wie-
der mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Ein Schlüsselmo-
ment war 1962, als Ursula Andress im knappen Bikini im Ja-
mes-Bond-Film aus dem Wasser stieg – diese Szene brachte
die nächste große Enthaarungswelle ins Rollen. Diese en-
dete jedoch mit der Hippie- und Frauenbewegung in den
Sechzigern und Siebzigern, als alle wieder stolz den Natur-
busch trugen. Die Trends im Schamhaar-Styling kann man
wunderbar anhand der Playmates im Playboy nachvollzie-
hen, von den siebziger Jahren bis heute. Bis in die Neunzi-
ger hinein wurde das Schamhaarfeld immer schmaler, bis
um das Millennium herum alle nur noch einen schmalen
Streifen trugen. Das erste Playboy-Bunny, das untenrum
komplett ohne Haare abgelichtet wurde, war Amanda Pai-
ge 2005 – und auf einen Schlag waren danach alle Models
unten blank.
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Haarentfernung

Es gibt viele Gründe für die Haarentfernung: Man will
nicht, dass die Haare im Bikinibereich sichtbar sind, oder
man findet es hygienischer. Viele Frauen sagen, dass sie so
mehr beim Sex spüren oder dass der Oralverkehr für beide
Seiten angenehmer ist. Manche Frauen enthaaren sich im-
mer komplett, andere nur, wenn sie einen Partner haben.

Die einfachste und unkomplizierteste Art der Haarent-
fernung ist das Rasieren. Beim Rasieren ist unbedingt dar-
auf zu achten, dass man eine saubere, frische Klinge nimmt
und nicht den alten Einmalrasierer, der schon seit Wo-
chen in der Dusche sein Dasein fristet. Die Haut sollte sau-
ber sein, und man sollte Rasierschaum verwenden oder zu-
mindest Seifenschaum. Wer empfindlich auf Seife reagiert,
kann auch sehr gut Haarspülung nehmen oder Intimseife.
Theoretisch sollte man immer in Wuchsrichtung der Haare
rasieren, um den Haarfollikel nicht zu sehr zu ärgern. Aber
gerade an den Schamlippen, wo die Haare in alle Richtun-
gen wachsen, ist das sehr tricky und oft nicht umsetzbar,
es sei denn, man ist Torsionskünstler.

Enthaarungscremes lösen die Haarproteine auf und sind
auch eine mögliche Methode, falls man Angst hat, sich
beim Rasieren zu schneiden, oder wenn man gerade nicht
gut seine Schamlippen anschauen kann, beispielsweise in
der Schwangerschaft. Unbedingt vorher auf Verträglich-
keit prüfen!

Eine andere beliebte Möglichkeit der Haarentfernung
ist das Waxing oder in spezialisierten Studios das Suga-
ring. Beim Waxing werden mit warmem, flüssigem Wachs
und Streifen von Baumwolltüchern die Haare ruckartig ge-
gen die Wuchsrichtung rausgezogen. Beim Sugaring wer-
den mit einer Zuckerpaste die Haare mit der Wuchsrich-
tung entfernt. Das Sugaring ist schwieriger zu erlernen als
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das reine Waxing, und auch beim Waxing kann eine unge-
übte Depiladora viel falsch machen – schließlich sind die
Schamlippen empfindlich, und wenn man falsch oder zu
heftig an ihnen zieht, kann es Schwellungen und Verletzun-
gen geben. Daher unbedingt ein Studio mit gutem Ruf aus-
suchen!

Eine sehr beliebte Methode ist die permanente Haarent-
fernung mit Laser oder IPL (das steht für Intense Pulsed
Light und arbeitet mit Xenon-Licht). Beide Methoden arbei-
ten mit dem Prinzip, dunkle Haarwurzeln zu suchen und zu
zerstören. Das Lasern stellt aus medizinischer Sicht die ef-
fektivere Methode dar. Es müssen in mehreren Sitzungen
die Haare gelasert werden, je nach Behaarung in mindes-
tens fünf. Eine Laserbehandlung tut immer etwas weh, das
liegt in der Natur der Sache. Die besseren und teureren Ge-
räte von heute lasern schneller und schonender. Ich emp-
fehle, sich nur bei einem Arzt lasern zu lassen. Dieser sollte
nachweisen, dass er und seine Angestellten Fortbildungen
im Bereich des Laserschutzes gemacht haben. Meistens ha-
ben Ärzte auch geprüfte Geräte von namhaften Herstellern
und nicht Billiggeräte aus Asien. Das ist natürlich auch ein
Grund, warum das Lasern beim Arzt teurer ist als in einem
Kosmetikstudio. Ich rate unbedingt dazu, hier nicht an der
falschen Stelle zu sparen. Nur mit günstigen Geräten lässt
sich eine Laserbehandlung extrem billig anbieten, außer-
dem fehlt den Kosmetikerinnen oft komplett die so wichtige
fachliche Einweisung. Bei fehlenden Kenntnissen über die
Hauttypen können nach der Behandlung schwere Verbren-
nungen und Narben zurückbleiben.

Die Laser-Haarentfernung ist effektiver, je stärker der
Kontrast zwischen Haar- und Hautfarbe ist. Am Günstigs-
ten sind dunkle Haare auf heller Haut, daher sollte man
sich immer dann lasern lassen, wenn man gerade besonders
blass ist, zum Beispiel im Winter.
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Komplikationen nach dem Enthaaren

Das Rasieren birgt neben dem Verletzungsrisiko ein paar
andere Risiken: Manche Frauen bekommen rote Rasierpi-
ckelchen wegen der Bakterien, die sich in der Haut abset-
zen. Wenn die Bakterien weiterwandern, kann dies zu rich-
tigen Abszessen führen, die sich in den Haarfollikeln aus-
breiten. Diese sind typischerweise schmerzhafte, rote Beu-
len, die sich unbehandelt zu riesigen unterirdischen Kam-
mern mit Eiter entwickeln können. Bitte nicht selbst versu-
chen auszudrücken! Diese müssen dann operativ entfernt
werden, sind aber zum Glück nicht an der Tagesordnung.
Auch besteht die Gefahr für andere Infektionen, wie zum
Beispiel festsitzende Hautpilze, die sich in einer mikrosko-
pisch kleinen Schnittwunde gemütlich ausbreiten. Daher
ist eine Hautdesinfektion, zum Beispiel mit Octenidin, nach
dem Rasieren keine schlechte Idee (Männer machen mit Af-
tershave nichts anderes – würde ich aber trotz des Namens
nicht für den After verwenden, und für die Vulva schon gar
nicht).

Eingewachsene Haare können nach dem Waxing, Suga-
ring oder auch nach dem Rasieren entstehen und kleinere
Infektionen auslösen. Ein Haar kann einwachsen, wenn das
stumpf abgeschnittene oder ausgerissene Haar keine Spit-
ze mehr hat, um durch die Pore zu dringen, und sich einen
Weg unter der Haut sucht. Das zeigt sich dann in einem Pi-
ckel auf der Vulva oder an den Schamlippen, der einfach
nicht abheilen will. Manchmal haben die Pickel einen Eiter-
kopf, dann ist es relativ simpel, sie auszudrücken, weil das
Haar gleich mitkommt. Wenn der Pickel aber nur mit Haut
überzogen ist, muss man manchmal etwas Haut abkratzen,
bevor man drücken kann, aber bitte nur wenn man das Haar
in der Tiefe schimmern sehen kann. Es empfiehlt sich, das
direkt nach dem Baden zu machen, wenn die Haut weich
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ist, und das Haar mit einer Pinzette zu entfernen. Auf alle
Fälle die Stelle anschließend desinfizieren! Wer sich nicht
traut, kann sich auch gerne an seinen Frauenarzt wenden,
wir sind dafür meistens in der Praxis ausgestattet.

Vermeiden kann man eingewachsene Haare, wenn man
regelmäßig ein Peeling an der Vulva und an den großen
Schamlippen durchführt – gerne einfach regelmäßig unter
der Dusche mit einem Peeling-Handschuh sanft rüberge-
hen.
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Styles

Es gibt viele verschiedene Arten, seine Schamhaare zu tra-
gen: Naturbusch, Bikini, Landing Strip, Brazilian oder Hol-
lywood Cut, um ein paar der beliebtesten Styles zu nennen.
Ich habe in meiner Praxis schon alles gesehen, von natür-
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lich bis kahl bis hin zu grell gefärbten Schamhaaren, die
zum Kopfhaar passen.

Die Fachtermini für die verschiedenen Styles haben fast
internationale Gültigkeit, sodass man wahrscheinlich wie
bei Starbucks in irgendein Waxing-Studio der Welt gehen
und den gewünschten Style ordern könnte, ohne die Lan-
dessprache sonst zu sprechen. Ein paar Missverständnisse
könnte es trotzdem geben, weshalb ich hier die einzelnen
Stilrichtungen kurz erklären möchte.

Bikini: Die Haare werden an den Seiten entfernt, sodass
seitlich neben dem Slip nichts zu sehen ist. Ansonsten wer-
den die Haare auf dem Schamhügel und an den Schamlip-
pen so belassen, wie sie sind.

Landing Strip: Das Schamdreieck wird links und rechts
abrasiert oder weggewachst, sodass ein mittiger vertikaler
Streifen bleibt, der kurzgeschoren ist. Die großen Scham-
lippen sind ebenfalls enthaart.

Brazilian: In Brasilien hat man angefangen, die Scham-
haare relativ radikal zu entfernen wegen den Mikrobiki-
nis, die man dort am Strand trägt und liebevoll «Zahnsei-
de» nennt, da ein dünner Streifen Stoff zwischen den meist
glücklich-prallen Rundungen des brasilianischen Hinterns
verschwindet. Da die Brasilianerin sehr haarig sein kann,
muss man hier allumfassend vorgehen und die Haare um
das Poloch, am Damm, an den großen Schamlippen und
weit links und rechts des Schamdreiecks entfernen. Die
Brasilianerin an sich trägt also genau genommen keinen
Kahlschlag, sondern behält immer ein kleines Dreieck in
der Mitte. Das Brazilian-Waxing wiederum ist nicht typisch
brasilianisch, sondern rührt daher, dass sieben Schwestern
aus Brasilien nach Hollywood gezogen sind, dort einen Wa-
xing-Salon aufmachten und anfingen, alle ihre Kundinnen

48



blank zu wachsen. So wurde der Brazilian Wax geboren, der
mit seinem Auftritt in Sex and the City eine weltweite Wa-
xing-Bewegung auslöste, die bis heute anhält – allerdings
ist der aktuellere Terminus dafür jetzt Hollywood Cut.

Hollywood Cut: Der Hollywood Cut bezeichnet die kom-
plette Entfernung der Schamhaare, sowohl oben als auch
an den Schamlippen, am Damm und um das Poloch her-
um. Vorreiterinnen des Hollywood Cuts (ehemals Brazili-
an – ihr wisst jetzt Bescheid) waren die Pornodarstellerin-
nen, obwohl die Frauen der arabischen Welt eine komplette
Enthaarung seit Jahrtausenden betreiben, aber Scharm-El-
Sheik-Cut klingt wahrscheinlich nicht so catchy. Viele Un-
ten-ohne-Trägerinnen tun dies aus Gründen der Sauber-
keit, obwohl es erwiesenermaßen nicht hygienischer ist,
sich die Haare komplett zu entfernen. Man vermutet, dass
Schamhaare jede Menge Infektionen abwehren, indem Kei-
me und Viren an ihnen hängen bleiben.

Ein Phänomen des Unten-ohne-Trends ist, dass man
dank ihm die Schamlippen erstmals sehen kann und da-
mit ein ganz neues Bewusstsein für unsere Genitalien ent-
stand. Was wir sehen können, vergleichen wir mit anderen,
so ticken wir Menschen, das ist evolutionsbedingt. Man ver-
gleicht, prüft und versucht, alles möglichst attraktiv zu ma-
chen. Problematisch wird es, wenn man durch die Haarlo-
sigkeit auf einmal an seinen Schamlippen etwas auszuset-
zen hat, weil sie nicht einer vermeintlichen Schönheitsnorm
entsprechen. In dem Fall plädiere ich wieder für mehr Haa-
re, und das bringt uns zum …

Naturbusch: Was früher alltäglich und normal war, war
phasenweise kaum noch zu finden; lediglich das ältere Pu-
blikum hat sich nicht von Schamhaartrends beeinflussen
lassen und ließ die Frisur so, wie sie seit fünfzig Jahren war.
Als die Popularität der Nacktschnecke in den späten nuller
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Jahren auf ihrem absoluten Höhepunkt war, waren zwei von
drei Frauen in Europa komplett rasiert. In den letzten Jah-
ren geht der Trend in den USA wieder zu mehr Haaren, also
werden demnächst auch in Europa wieder mehr Haare zu
sehen sein.

Wir haben also gelernt, dass unsere brasilianischen
Schwestern nicht einer Nacktschnecke frönen, sondern
noch etwas Deckhaar auf dem Schamhügel lassen. Im eng-
lischsprachigen Raum, also USA, England und Australien,
findet man häufiger die blanke Maus, und im arabischen
Raum ist es üblich, sich komplett zu enthaaren. In Asien,
auf der anderen Seite, gelten Schamhaare als chic und se-
xy. Die Japanerinnen finden es zuweilen völlig absurd, die
Schamhaare zu entfernen, und in Korea gibt es sogar viele
Schamhaartransplantationen. Man sieht also: Ob New York,
Rio oder Tokio – andere Länder, andere Frisuren!
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2.
Sex und der große O
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Was passiert mit unserem
Körper beim Sex?

Liebe machen, Sex haben, den Beischlaf vollführen, ein
Schäferstündchen halten, das Tier mit zwei Rücken ma-
chen, eine Nummer schieben – so viele Namen hat der Akt,
der dauernd Thema in aller Öffentlichkeit ist, der jedes Pro-
dukt der Welt verkaufen kann, von Bodenwachs bis Jahr-
gangssekt, über den lange Zeit niemand gesprochen hat,
über den jetzt scheinbar jeder spricht und bei dem doch
viele Fragen offen sind. Auch bei den Recherchen für dieses
Buch fiel mir eins auf: Über der weiblichen Sexualität liegt
nach wie vor ein Schleier der Unklarheit, voller Mutmaßun-
gen und Meinungen, die man so zur männlichen Sexuali-
tät nicht findet. Das mag daran liegen, dass die Sexualität
des Mannes direkter ist und man beim Mann alles sieht:
die Erektion, das Ejakulat etc. Man weiß ja außerdem, dass
man als Frau keinen Spaß an Sex haben muss; um sich fort-
zupflanzen, muss man nicht mal einen Höhepunkt erleben –
und genau da lag der Hund sehr lange begraben. Es war so-
zusagen gar nicht nötig, die Sexualität der Frau zu ergrün-
den, da sie schwanger wurde, ganz gleich, ob ihr das ganze
Spektakel Spaß machte oder nicht. Bei einer Frau läuft vie-
les intern ab, ihre Erregung kann man nicht so deutlich se-
hen wie beim Mann, und der Höhepunkt und auch die Art,
dorthin zu gelangen, ist selbst für Erfahrene nicht in Stein
gemeißelt – die weibliche Sexualität ist immer im Fluss.

In diesem Kapitel lernen wir wirklich Fundiertes über
unsere Sexualität, und zwar anhand der aktuellen Wissen-
schaft. Ich halte mich hierbei an die wichtigsten Arbei-
ten von Ärzten und Sexualwissenschaftlern – sozusagen die
Sex-Nerds von damals und heute  – und verspreche, dass
es trotz Nerdy Talk spannend bleibt. Bitte anschnallen, al-
le elektronischen Geräte ausschalten und den Tisch hoch-
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klappen, wir beginnen den Landeanflug auf die weibliche
Sexualität!

Wenn wir die Biologie der weiblichen sexuellen Reaktion
beleuchten wollen, fangen wir am besten bei den Basics an,
und die befassen sich im Grunde mit drei Fragen:
1. Was passiert im weiblichen Organismus beim Sex?
2. Warum fühlt sich die Penetration (im Idealfall) gut

an?
3. Welche Rolle spielt dabei die Klitoris?
Um zu klären, was beim Sex mit unserem Körper passiert,
richten wir den Blick als Erstes auf die Wissenschaft, die
in den letzten achtzig Jahren riesige Fortschritte gemacht
hat. Das begann mit Alfred Kinsey Anfang der Fünfziger,2
einem der ersten Sex-Punks des 20. Jahrhunderts. Er be-
fragte zwanzigtausend amerikanische Männer und Frauen
in schriftlichen Interviews nach ihrem sexuellen Verhalten
und ihren Vorlieben. Die Ergebnisse dieser Studie polari-
sierten, da erstmals in aller Öffentlichkeit über Homose-
xualität und Selbstbefriedigung gesprochen wurde. Kinsey
bezeichnete außerdem die Vagina als «relativ unempfind-
liche Körperöffnung für die Erotik» und fand heraus, dass
viele Frauen heimlich ihre Klitoris beim Sex stimulierten,
weil dies für sie den einzigen Weg darstellte, zum Höhe-
punkt zu gelangen. Er bemerkte darüber hinaus, dass Tau-
sende Frauen sehr gestresst waren über ihr «Scheitern,
diese biologische Unmöglichkeit zu erreichen». Man muss
bedenken, dass sich bis dahin noch immer «weibliche Hys-
terie» als Diagnose in den medizinischen Büchern fand und
Sigmund Freud als Speerspitze der Psychoanalytik unter-
wegs war, um unsere Sexualität in die falsche Schublade zu
schieben. Zur Erinnerung: Freud sagte, der klitorale Orgas-
mus sei ein unreifer und kein «echter» Orgasmus, weil er
aus der Kindheit stamme. Der Orgasmus müsse in der Pu-
bertät zur Vagina transferieren, damit wir spätestens dann

53



nur vaginal, ohne manuelle Hilfe (Schau, Mama, keine Hän-
de!) zum Höhepunkt kämen. Überhaupt hatten anständige
Frauen kein Interesse an Sex zu haben. Gute und normale
Frauen hatten nur in der Ehe Sex, und dies, um die männ-
lichen Bedürfnisse zu befriedigen – ihr eigenes Bedürfnis
war nur und ausschließlich, Mutter zu werden. Dieses Den-
ken war in den fünfziger Jahren noch fest verankert und als
Programm auf die Festplatten unserer Mütter, Großmütter
und Urgroßmütter geschrieben. Alfred Kinsey stieß mit sei-
ner Arbeit die sexuelle Revolution an und bereitete die Büh-
ne vor für ein waghalsiges Paar namens William Masters
und Virginia Johnson.

Masters und Johnson waren Sexforscher – er Arzt und
sie seine wissenschaftliche Assistentin – , die geheime Ver-
suche in St. Louis durchführten. Dazu beobachteten sie 694
freiwillige Frauen und Männer unter Laborbedingungen
beim Sex, sowohl zusammen als auch bei der Selbstbefrie-
digung. Den Teilnehmern wurden Elektroden am Kopf an-
gebracht, ihr Puls und ihre Atemfrequenz gemessen und
den Frauen in späteren Versuchen sogar eine Minikamera
in die Vagina eingebracht. Auf Grundlage dieser Versuche
definierten Masters und Johnson in ihrer Arbeit The Human
Sexual Response3 erstmals die vier Phasen des weiblichen
sexuellen Zyklus.

In der ersten Phase, der Erregungsphase, steigen Herz-
frequenz und Atemfrequenz. Die kleinen Schamlippen und
die Klitoris verfärben sich dunkel und beginnen anzu-
schwellen. Das komplette klitorale Organ schwillt jetzt an,
der Eingang der Vagina öffnet sich, und durch den erhöhten
Blutfluss wird Feuchtigkeit von den Kapillaren des vagina-
len Gefäßkomplexes in die Vagina gepresst. Sie wird feucht,
fängt an zu «schwitzen», wird länger, und die Gebärmutter
richtet sich auf (das kann man manchmal als ein tiefes Zie-
hen im Unterbauch spüren). Die Skene-Drüsen (die Drüsen
neben der Harnröhre) beginnen, Feuchtigkeit zu produzie-
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ren. Die Klitoris richtet sich auf – das erinnert an eine Mi-
ni-Erektion – und schaut vorsichtig unter der Kapuze her-
vor.

Mythbuster

Die Vagina enthält zwar zwei Drüsenarten, die zur Er-
regungsfeuchte beitragen – die Skene-Drüsen und die
Bartholinischen Drüsen – , aber der Löwenanteil der Er-
regungsfeuchte kommt durch die erhöhte Durchblu-
tung der Vagina! Durch die starke Durchblutung in
den Kapillaren wird Feuchtigkeit in die Wand gepresst,
ähnlich wie das Ausdrücken eines Schwammes.

Auch die Brüste schwellen an, und die Brustwarzen richten
sich auf. Die Erregungsphase kann unterschiedlich lang an-
halten, wird aber aufrechterhalten durch einen Neurotrans-
mitter namens Dopamin. Neurotransmitter sind Messenger
im Gehirn, Botenstoffe also, die kleine WhatsApp-Nachrich-
ten in den Körper hinausschicken. Dopamin ist unser Be-
lohnungshormon, auch bekannt als Glückshormon, das bei
Genuss ausgeschüttet wird und bewirkt, dass wir uns gut
fühlen. Außerdem wird Östrogen vermehrt ausgeschüttet,
das Hormon, durch das wir uns sexy und weiblich fühlen.

Die zweite Phase ist die Plateauphase. In der Plateau-
phase arbeiten die Bartholinischen Drüsen auf Hochtouren
und befeuchten den Eingang noch mal ordentlich. Das klito-
rale Organ schwillt weiter und zieht den Klitoriskopf zurück
unter die Kapuze. Auch die Harnröhre ist davon betroffen
(wer schon mal versucht hat, in dieser Phase zu pinkeln,
weiß, was ich meine). Dafür kann es jetzt in der Plateau-
phase vorkommen, dass die sagenumwobene weibliche Eja-
kulation ihren Auftritt hat. Hierbei spritzen die Skene-Drü-
sen eine Flüssigkeit ab, die oft für Urin gehalten wird, aber
tatsächlich einer Art Prostata-Flüssigkeit ähnelt. Die Eja-
kulation wird im Fachjargon auch «squirten» genannt und
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ist beileibe nicht immer eindeutig  – viele Frauen bemer-
ken das nicht einmal, und auch die, die es tun, erleben es
nicht bei jedem sexuellen Ereignis. Später in der Plateau-
phase schwellen die Brüste weiter an, und die Brustwarzen
scheinen sich in die Brust zurückzuziehen. Wissenschaftler
haben in dieser Phase den «Sex Flush» entdeckt, den 50
bis 75 Prozent aller Frauen erleben: eine rotfleckige Verfär-
bung der Haut, die unter der Brust beginnt und sich auf De-
kolleté, Armen, Beinen und dem Gesicht ausbreiten und bis
nach dem Orgasmus sichtbar sein kann. Das äußere Drittel
der Vagina wird enger, während das innere Drittel sich um
den Gebärmutterhals herum aufrichtet. Man kann in die-
ser Phase unkontrollierte Muskelspasmen beobachten, oft
in den Händen und Füßen. Die Plateauphase dauert höchs-
tens drei Minuten; in diesen drei Minuten wird Oxytocin,
ein weiterer Botenstoff des Gehirns, ausgeschüttet, bis zur
dritten Phase, der Orgasmusphase.

Mythbuster

Die weibliche Ejakulation beschreibt den Abgang von
sehr dünnflüssigem Sekret aus den Skene-Drüsen, das
der Prostata-Flüssigkeit beim Mann ähnelt. Lange hat
man es für Urin gehalten, bis man eine sehr speziel-
le Versuchsreihe durchgeführt hat mit Frauen, die be-
richteten, regelmäßig beim Sex eine mysteriöse Flüs-
sigkeit mit wässriger Konsistenz abzusondern. Sie be-
kamen eine Substanz in die Vene gespritzt, die aus-
schließlich den Urin blau färbt, bevor sie im Versuchs-
labor masturbierten. Bei der Masturbation verloren sie
wie erwartet wässriges Sekret – und siehe da: Das un-
tersuchte Sekret war nicht blau wie der Urin und ent-
hielt Substanzen, die chemisch dem Prostata-Sekret
des Mannes ähneln. So weit, so gut! Aber wie kommt es
zu einer weiblichen Ejakulation? Wenn man ejakuliert,
passiert das oft während einer ordentlichen G-Punkt-
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Stimulation, sei es durch Finger, einen Dildo oder Pe-
nis. Die Ejakulation kann ebenso während des Sex wie
auch zum Abschluss auftreten. Man kann sie aber we-
der lernen noch erzwingen, sondern sich lediglich von
ihr überraschen lassen – jederzeit während des Akts!
Wenn der Geschlechtsverkehr also aus Vorspeise,
Hauptgang und Dessert besteht, ist die weibliche Eja-
kulation sowohl Zwischengang als auch Gruß aus der
Küche. Auch wenn es sich wie Pipi anfühlt und die La-
ken hinterher feucht sind, keine Scham bitte. Good sex
makes a mess!

[...]
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