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DIE KLITORIS -

DAS VERLORENE,
FRAGMENTIERTE &
WIEDERENTDECKTE
LUSTORGAN DER FRAU

Sylvia Groth

~What we need, in any case, as women,

is not experts on our lives, but the opportunity
and the validation to name and describe the
truths of our lives, as we have known them”
(Rich, 1979, 258).
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Seit vielen Jahren biete ich in Frauengesundheitszentren und in Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen der Madchen- und Frauenbildung Workshops, Vortrage und eine Diaserie zu Sexualitat
und ihren koérperlichen Grundlagen fiir Madchen und Frauen an. In dieser Arbeit fallt mir auf, wie wenig
Frauen uber ihre Klitoris, liber sexuelle Erregung und den Orgasmus wissen, gleich welchen sozialen

Hintergrund sie haben.

Dieses mangelnde Wissen von Madchen Uber Sexualitat mag Zusammenhange haben mit der umfangreichen
Zurschaustellung von Sexualitat in den Medien: ,Madchen wissen zwar heute bereits in der Pubertat, was S &

M — Sadomasochismus — ist, aber das grundlegende Wissen Uber weibliche Sexualorgane, sexuelle Erregbarkeit
u.a. fehlt” (Bultmann, 2000, 142). Eine Studie zu Jugendsexualitdt kommt zu dem Schluss, dass die jetzige
Madchengeneration Sexualitat weniger befriedigend und begliickend erlebt als die Generation davor. Studien
zeigen auch, dass sehr viel weniger Madchen derzeit Erfahrungen mit Selbstbefriedigung haben (Blltmann, 2000,
143).

Das korrespondiert mit jenem Ergebnis, das Caroline Erb (1999) in einer qualitativen Studie herausgearbeitet

hat und das besagt, dass Masturbation von Frauen nach wie vor ein Tabu ist. Die befragten Frauen praktizierten
Selbstbefriedigung zwar in selbstverstandlicher Weise. Die Halfte aber sprach darlber nicht und benannte frihere
Schuldgefihle.

Kerstin Pirker (2000) untersuchte in ihrer Diplomarbeit Haltungen von Madchen in landlichen Regionen der
Steiermark, denen sie im Rahmen eines Projektes der Madchenberatungsstelle Mafalda Workshops zu Sexualitat
anbot. Sie stellte ein erschreckendes Nicht-vorhanden-Sein der Klitoris in den Diskursen der Madchen fest.
Selbstbefriedigung, selbsterzeugte Lust und Orgasmus waren in ihren Workshops grofse Tabus. Auch sie wies
darauf hin, dass den Madchen die weibliche Anatomie unbekannt ist (Pirker, 2000, 74 und 91).

Das Ignorieren und das Tabuisieren der weiblichen Lust und des Lustorgans widerspiegelt sich auch

in der Kunst. Claudia Gehrke, deutsche Verlegerin erotischer Kunstbande, meint zu Darstellungen
weiblicher und ménnlicher Sexualorgane in der Kunst, dass Penisse sichtbar sind, Vulva und Klitoris
hingegen sind koérperlich verdeckter. Die Vulva werde haufig als Loch dargestellt, der Frau , fehle” etwas
(Nuber, 1991). ,,Frau braucht Mann" ist ihr ironisierender Kommentar. Es ist eine Ausnahme, wenn
Frauen sich selbst (iber ihre Klitoris, Vulva oder Vagina ausdriicken oder Vagina und Vulva selbst zur

Kunst werden (Nebenfiihr, 1998; Ensler, 2000).

Kulturelle und historische Aspekte

In den verschiedenen Kulturen wird die Klitoris unterschiedlich wahrgenommen und mit ihr umgegangen.
So wird in vielen Landern Afrikas Frauen durch die Entfernung und Verstimmelung ihrer Klitoris Gewalt
angetan. Diese brutale Vorgangsweise hindert die Frauen, eine eigenstandige Sexualitat zu entwickeln, was



frauengesundheitszentrum

kulturell ja oft intendiert ist (Richter et al., 2000). Doch ist die weibliche Genitalverstimmelung kein rein
afrikanisches ,,Phanomen”, sie ist auch Teil der Geschichte der europaischen Medizin. Im 19. Jahrhundert war
die Klitorisbeschneidung eine in Europa durchaus akzeptierte Behandlungsform flr Frauenkrankheiten und
wurde beispielsweise in London vielfachweit praktiziert (Scheper-Hughes, 1991; Hulverscheidt, 2000). Marie
Bonaparte, eine bedeutende Psychoanalytikerin (1882-1962), sah schon 1931 einen Zusammenhang zwischen
der Klitoridektomie und deren psychischer Entsprechung in Form der Einschliichterung der Sexualitat, wie sie die
Madchen in Europa erleben (zitiert nach Laqueur, 1989, 121).

In vielen Gesellschaften ist die Klitoris unbenannt, verkleinert, unrichtig dargestellt oder gar vergessen.

Historisch gesehen erfuhr und erfahrt die Quelle des Wohlbefindens und der Lust der Frau in den unterschiedlichen
Zeitperioden Anerkennung, aber auch Gewalt, Ablehnung, Missachtung und Verleugnung.

So waren die Erkenntnisse Uber die Bedeutung der Klitoris in der Sexualitat der Frauen den Hebammen im 17.
Jahrhundert bekannt, sie waren in ihr Allgemeinwissen integriert (Laqueur, 1989). Anfang des letzten Jahrhunderts
benannten Blicher zur Gesundheitserziehung, die damals sehr beliebt waren und eine grofSe Verbreitung fanden,
die Funktionen der Kilitoris. , Die duReren Geschlechtsorgane bestehen nur aus den bedeckten Offnungen fur

die Harnroéhre und flr die Scheide ... kleinen Drisen und Schwellkérpern und der ,Clitoris’ zur Erregung der
Geschlechtsempfindungen” (Fischer-Diickelmann, o. J., 40).

Ein zu seiner Zeit wichtiges Buch zur Geburtenregelung beschreibt die Klitoris so: ,, ...das hauptsachliche
Sinnesorgan der Frau, ist eine Art von kleinem Penis, etwa zweieinhalb Zentimeter oberhalb der Scheidenéffnung
gelegen. Die Klitoris, die von oben her wie durch ein kleines Hltchen oder eine Hautfalte gedeckt ist, ist nach
GrofRe und Entwicklung sehr verschieden, ist jedoch haufig etwa einen halben Zentimeter im Durchmesser an
ihrer Spitze und hat das Aussehen einer kleinen Erbse. Sie besteht im wesentlichen aus erektionsfahigem Gewebe,
enthalt eine aulRerordentlich grofSe Zuleitung von Nervenenden und ist daher sehr empfindlich. Bei Erregung

wird sie fest und richtet sich auf. Ihre Hauptaufgabe besteht darin, der Frau wahrend des Geschlechtsaktes eine
Befriedigung zu geben, die dem Orgasmus des Mannes entspricht, obwohl naturlich der Orgasmus der Frau nicht
von einer Sekretion begleitet wird, die sich der des Mannes vergleichen liee” (Himes et al., 1949). Dieser Text
beschreibt zwar die Bedeutung der Klitoris und ihre Fahigkeit zur Erektion, allerdings werden Schaft und Schenkel
mit den Schwellkérpern nicht benannt.

Im weiteren 20. Jahrhundert tauchte eine allgemeine Amnesie Uber die Klitoris auf, deren Folgen wir heute noch
splren (Laqueur, 1989).

Die Wiederentdeckung der weiblichen Sexualitat durch die Frauengesundheitsbewegung

Ein Verdienst der Frauenbewegung in den 70er- Jahren war es, an der Korperlichkeit von Frauen anzusetzen.
Es ging darum, Frauen mehr Wissen Uber ihren Korper zu ermdglichen, die Selbstbefriedigung von ihrem Tabu
zu befreien und die Klitoris als Quelle der Lust (wieder) zu entdecken. Der Ansatzpunkt der US-amerikanischen
Frauenbewegung, vaginale und klitorale Selbstuntersuchung in Frauengruppen durchzufihren, um sich auf
diese Weise den eigenen Kérper selbst anzueignen, war revolutionar (Foderation, 1987). Diese Idee breitete
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sich in der internationalen Frauengesundheitsbewegung aus. So gab es in den 70er- und 80er- Jahren auch in
Deutschland und in Osterreich Frauen, die sich im Rahmen einer Frauengruppe selbst untersuchten und so ihren
Korper kennenlernten (Groth, 1999). Manche befriedigten sich auch selbst, um ihre kérperliche Erregung und den
Orgasmus visuell vor dem Spiegel zu erleben (Frauenselbstverlag, 1975; Boston Women'’s Health Book Collective,
1980).

Mitarbeiterinnen der US-amerikanischen Frauengesundheitszentren schrieben auf der Basis der
Selbstuntersuchungen und umfangreichen Recherchen in alteren Quellen das Buch ,Frauenkdrper neu gesehen”,
in dem sie eine neue Sicht der Klitoris vorstellten (Foderation, 1987). Sie definierten die Klitoris als einen
zusammenhangenden Organkomplex, der die Harnréhre umschliefSt, bis zum Damm reicht und aus Nerven,
verschiedenen Muskelstrangen und zwei Arten von Schwellkdrpern besteht (siehe Abbildung).

Abbildung aus ,,Frauenkorper neu gesehen”, 1987, 56.

Die neue Perspektive auf den Frauenkdrper zeigt sich in der US-amerikanischen Publikation noch auf andere Weise.
Die dargestellten Frauen sind schwarz, hispanischer Herkunft oder weif3, dick oder dinn. Sie sind nicht auf ihren
Unterleib reduziert. Vielmehr werden sie als ,ganze” Frauen mit ihren Geschlechtsorganen gezeigt. Heterosexualitat
von Frauen wird als solche benannt und nicht als ,,natrlich” festgeschrieben, lesbische Frauen finden Erwahnung.
Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Versuch der Autorinnen und der Ubersetzerinnen, eine neue Ausdrucksweise
fur die weiblichen Organe zu finden. Wahrend sie einerseits auf die lateinischen Ausdriicke in Ermangelung
akzeptierbarer deutscher zurlickgreifen, betreten sie Neuland bei der Beschreibung der Labien. Nach dem Motto
.Die Scham ist vorbei” weigern sie sich, die Labien weiterhin als ,Schamlippen” zu bezeichnen, sie nennen sie
.Venuslippen”. Die Begriffe ,groR” und ,klein” fir die Labien befanden sie als irrefihrend. Da bei vielen Frauen die
.kleinen” groRer sind als die ,,groRen”, wahlten sie geografische Begriffe: innere und dufSere Lippen. Der Begriff
»Schamhugel” wird durch , Venushugel” ersetzt.

Als damalige Mitarbeiterin des Feministischen Frauen Gesundheits Zentrums Berlin war ich in diese
Ubersetzungsarbeiten eingebunden und frage mich im Nachhinein, warum wir damals nicht auf die friheren
Begriffe zuriickgegangen sind. Altere Biicher bezeichnen die Labien z. B. als Nymphen, die Schwellkérper als
Wollustkorperchen (Laqueur, 1989).

Den Frauenkorper neu zu sehen, bedeutete auch erstmals das Abbilden von Fotografien der Vulva von
Frauen, die jung sind, alt sind, menstruieren, ein , Jungfernhdautchen” haben oder einen Dammschnitt
nach einer Geburt erhielten. In einer Bilderfolge konnen Frauen nachvollziehen, wie sich die Klitoris
wahrend der Selbstbefriedigung verandert (Féderation, 1987, 54). Die korperlichen Grundlagen der
sexuellen Erregung und des Orgasmus der Frau umfassen immer die Klitoris, gleich an welcher Stelle
eine Frau eine Stimulation schitzt und die Erregung empfindet. Durch diese Tatsachen wird im Uiibrigen
eine im letzten Jahrhundert gemachte Unterscheidung und kontrovers gefiihrte Diskussion zwischen

vaginalem oder klitoralem Orgasmus hinfallig (Schlesier, 1980). So ist diese neue Sichtweise eine
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Anerkennung der anatomischen und physiologischen Grundlagen der Sexualitit der Frau und eréffnet
gleichzeitig Erklarungsmaoglichkeiten fiir die Unterschiedlichkeit im sexuellen Erleben von Frauen. Sie
begehren unterschiedlich und empfinden individuell unterschiedliche korperliche Orte oder Fantasien,
durch die sie stimuliert werden. Es ging den Autorinnen von , Frauenkorper neu gesehen” darum,
nicht wieder neue Normen aufzustellen, die erneut unterdriickerische und ausgrenzende Wirkung
gehabt hatten. Stattdessen stand fiir sie das befreiende Moment im Vordergrund. Erstens hielten

sie fiir wichtig, einen Teil der Anatomie des eigenen weiblichen Koérpers kennen zu lernen und sich
dadurch selbst besser zu verstehen. Zweitens kam es ihnen darauf an zu benennen und zu kritisieren,
dass die bisherige schulmedizinische Darstellungsweise der Klitoris fragmentierend, verkleinernd und

verfalschend ist und dadurch zahireiche negative Konsequenzen fiir Frauen hat.

Die Ubersetzungsarbeit des Feministischen Frauen Gesundheits Zentrums Berlin hat wesentlich dazu beigetragen,
dieses Wissen Uber weibliche Genitalorgane zu verbreiten (Foderation, 1987). Dies war und ist notwendig

in Anbetracht der unzureichenden Grundlagen, die Madchen und Frauen Uber ihre Kérperlichkeit haben.

Dem verfalschenden medizinischen Blick wurde die Selbsterfahrung der Frauen entgegengesetzt, die Vielfalt

des korperlichen Aussehens von Frauen wurde betont und die entsprechend unterschiedlichen Erfahrungen
beschrieben.

Die Zeichnungen aus , Frauenkdrper neu gesehen” und eigens angefertigte Fotografien hat das Feministische
Frauen Gesundheits Zentrum Berlin zu einer Diaserie zur Klitoris und zu kérperlichen Grundlagen weiblicher
Sexualitat zusammengestellt. Mitarbeiterinnen zeigten sie in vielen Veranstaltungen und Workshops, so auch auf
den damals regelmaRig stattfindenden und stark frequentierten Frauenwochen an der Hamburger Universitat vor
Uber 500 begeisterten Frauen. Diese Fotoserie ist nach wie vor im Berliner Feministischen Frauen Gesundheits
Zentrum erhaltlich. Der Begleittext ist mittlerweile in die Jahre gekommen, er atmet noch immer den feministischen
Geist der 80er- Jahre, der Inhalt ist aber nach wie vor aktuell,

Die wiederentdeckte Sicht hatte auch Einfluss auf die feministische Einschatzung von gynakologischen Eingriffen.
Die Frauengesundheitsbewegung kritisierte damals schon ihre negativen Auswirkungen. Ein Dammschnitt nach
einer Geburt zerschneidet Gewebestrukturen der Klitoris, was Folgen fiir das sexuelle Erleben einer Frau haben
kann und daher als Routineeingriff abzulehnen ist, warnte die Federation of Women's Health Centers (Foderation,
1987, 147). Auch eine Gebarmutterentfernung schrankt Frauen, die ihre sexuellen Empfindungen und/oder ihren
Orgasmus in der Gebarmutter spiren, sexuell stark ein. Darauf wiesen die amerikanische Originalausgabe 1981
und ihre deutsche Ubersetzung 1987 hin (Foderation, 1987, 148).

.Frauenkorper neu gesehen” knipfte in einem weiteren Bereich weiblicher Lust an bereits vorhandenes, aber
verloren gegangenes Wissen an (Foderation, 1987, 54). Es benannte erstmals wieder den weiblichen Freudenfluss,
die weibliche Ejakulation. ,Feuchtigkeit, welche die Weiber mit ziemlicher Heftigkeit und stissen Empfindungen von
sich lassen”, ,welche ... Frauen lustvoll verstromen”, wie es frither hield (Musitano zitiert nach Stifter, 1988, 67).



frauengesundheitszentrum

Abbildung aus , Frauenkdrper neu gesehen”, 1987, 54.

Die als Freudenfluss benannte Fliissigkeit stammt aus den Skene'schen Gangen, den paraurethralen
Driisen, die in die Harnréhre miinden und der Klitoris als Organkomplex zugehérig sind (siehe
Abbildung). Dies war Anatomen, Arzten und auch in der Literatur ab dem 17. Jahrhundert wohl
bekannt. Erst seit liber 100 Jahren bestreitet und verschweigt die Medizin dieses Phdnomen
systematisch (Laqueur, 1989). Mit wenigen Ausnahmen, wie etwa dem Grazer Psychiater Richard von
Krafft-Ebing (1840-1902), der 1888 anmerkte, dass ,,.auch beim Weibe ein den Moment héchster Wollust
markierender Ejaculationsvorgang oder Ejaculationsgefiihl besteht” (zit. nach Stifter, 1988, 101 f.), oder
dem Gynakologen Ernst Grafenberg (1881-1857), der die Bedeutung dieses sensitiven Bereichs der Vulva

1950 wissenschaftlich beschrieb (zit. nach Stifter, 1988, 145 f.).

10-50% der Frauen erleben den Freudenfluss. Sie selbst glauben oft, sie hatten Harn verloren, und es
ist ihnen peinlich. Noch William Masters und Virginia Johnson, zwei beriihmte Sexualtherapeutinnen
und —forscherlnnen, ignorieren die weibliche Ejakulation und bezeichnen sie als eine Form der

stressbedingten Harninkontinenz (Masters et al., 1996, 78).

Vor diesem Hintergrund der Tabuisierung des Geschlechtlichen der Frau ist zu ermessen, wie aufregend
die erwahnten gemeinsamen Erfahrungen von Selbstuntersuchung und/oder die Diavorfiihrungen

fiir Frauen waren. Solche Selbsterfahrungen verbanden das Personliche mit dem Politischen: Die
Erfahrungen ermdéglichten, selbstbewusster gegen die Enteignung des Korpers der Frau aufzutreten.
Gegeniiber dem Staat in der Forderung nach Selbstbestimmungsrecht iiber den eigenen Kérper und der
Abschaffung des Abtreibungsparagrafen, gegeniiber Arzten, insbesondere Gynikologen, die sich zu
Experten liber den Korper der Frau erklart hatten, und gegeniiber Mannern, die ihre Vorstellungen von

Sexualitat auf Frauen iibertrugen (Groth, 1986 und 1999; Schmidt, 1988).

Gesellschaftliche Auswirkungen der Entdeckungen

Die von der Frauengesundheitsbewegung propagierte Praxis der Selbstuntersuchung hatte gesellschaftlich wenig
nachhaltige Wirkungen. Altere Feministinnen erinnern sich noch gut an diese Zeit der Entdeckungen, die eine
tief greifende Auswirkung auf ihre sexuellen Erfahrungen hatte. Jingere Frauen dagegen haben oft nicht einmal
davon gehort. Wenn sie sich allerdings heute zu einer Selbstuntersuchung entschlieRen, machen sie die gleichen
Erfahrungen wie die Feministinnen der 70er-Jahre: Warum hat mir das niemand gesagt? Warum habe ich das
bisher nicht selbst entdeckt und gewusst? Gleichzeitig stellt sich auch Stolz auf die eigene Korperlichkeit ein.
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Das heifl3t, Frauen machten einzeln und/oder in Gruppen Erfahrungen mit klitoraler und vaginaler
Selbstuntersuchung. Sie sind aber letztlich ,vereinzelt” geblieben und haben daher auch keine nachhaltigen
Veranderungen der Sichtweisen bewirkt. Die Erfahrungen und das durch die Selbstuntersuchungen erworbene
Wissen Uber Klitoris, Vulva und Vagina der Frauengesundheitsbewegung der 70er-Jahre schlugen sich in den
sexualpadagogischen Materialien nicht nieder, sie finden sich nicht in der medialen Berichterstattung, in Literatur
oder Film. Die neue Sicht der Klitoris und der weiblichen Sexualitat hat bisher aber auch kaum Eingang gefunden in
die Ausbildung der Gesundheits- und Bildungsberufe, z. B. der Arztinnen. Madchen und Frauen erfahren nach wie
vor am eigenen Leib, dass gesellschaftliches/mannliches Interesse ihre Sexualitat begrenzt. Dies steht im Einklang
mit dem Erhalt der untergeordneten Rolle der Frauen und wird als etwas Normales angesehen.

Die sexualpadadogischen Materialien und Blicher, die heute fir Kinder und Jugendliche zur Verfligung stehen,
zeigen nach wie vor eine Miniaturklitoris — wenn sie Gberhaupt aufscheint. Die Vagina wird als Schlauch und
offen dargestellt, obwohl ihre Muskeln eng anliegen, wenn eine Frau nichts in ihrer Vagina hat. In der Broschire
,Erzahl uns nichts vom Storch”, das vom &sterreichischen Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie und
vom Bundesministerium fir Unterricht und Kunst (o. J.) herausgegeben wurde, wird die Klitoris folgendermalen
vorgestellt: ,Zwischen den Beinen sieht man die beiden grofSen und kleinen Schamlippen. Dahinter verdecken

die kleinen Schamlippen die empfindlichste Stelle, den sogenannten ,Kitzler"”
Aufklarungsbroschiire hat die Klitoris noch nicht einmal einen eigenen Namen. Die gleiche Tatsache fallt auch bei
der kritischen Durchsicht einer Aufklarungsbroschiire der deutschen Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
auf (Gerstendorfer, 1997). Die Zeichnungen aus ,, Erzahl uns nichts vom Storch” zeigen die Klitoris als kleineres
Knétchen als die Harnréhrenéffnung und viel kleiner als die Offnung der Vagina. Wéhrend fir Jungen noch vom

Steifwerden des Glieds die Rede ist, fallt sexuelle Erregung bei Madchen als Thema aus.

(auch Klitoris genannt)”. In dieser

Exemplarisch sind auch die Packungsbeilagen fiir Tampons, die die Klitoris verkleinern und die Vagina als Schlauch
abbilden.

Darstellung der Klitoris. Hohen und Tiefen medizinischer Erkenntnisse

,Nur weil man den Rest nicht sehen kann, heifSt nicht, dass sie nicht da ist” (Williamsson, 1998). Diese Einsicht
kdnnte die Diskussion um Penisneid zu einer Angelegenheit der Vergangenheit werden lassen. Die Psychoanalyse
hat zwar erstmals die Bedeutung der Sexualitat fir alle Lebensphasen hervorgehoben. Gleichzeitig hat diese
befreiende Theorie Frauen damit gequalt, ihre Klitorisempfindungen verdrangen zu muissen, um angebliche
Mannlichkeitswinsche loszuwerden. Vaginaler Orgasmus wurde zur Pflicht der Frau, der klitorale war als
erwachsene Frau zu Uberwinden. Diese Einstellung wurde wissenschaftlich erst durch die Erkenntnisse von William
Masters und Virginia Johnson (1970, 52) widerlegt, die die Phasen der sexuellen Errequng und der korperlichen
Reaktion erforschten. Sie stellten fest, dass die Klitoris ,,als Organ einzigartig in der menschlichen Anatomie” ist.
. Sie dient allein zur Rezeption und Transformation sensibler Reize. Die Frau besitzt damit ein Organ, das in seiner
physiologischen Funktion vollkommen auf die Auflésung und Erhdhung der sexuellen Erregung eingestellt ist. Ein
derartiges Organ kommt beim Mann nicht vor.”

Trotzdem sind Verkleinerung und Missachtung der Medizin dem weiblichen Geschlecht gegentber heute nach
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wie vor festzustellen, z. B. im Klinikleitfaden von Goerke et al. (2000, 553 und 579). Als Stichwort taucht Klitoris
lediglich im Begriff Klitorishypertrophie (Klitorisvergréerung) im Zusammenhang mit dem adrenogenitalen
Syndrom auf, einer Krankheit, die durch einen Enzymdefekt der Nebenniere verursacht wird und Androgenisierung
durch Uberschuss an ménnlichen Hormonen bedingt.

Eine Analyse gangiger Anatomie- und Gyndkologielehrbiicher, die Standard fiir die Ausbildung

der Medizinstudierenden in Graz sind, ergibt die gleiche Tendenz. Kennzeichnend fiir die drei
reprasentativen Biicher ist, dass die Glans der Klitoris in jedem Buch sehr viel kleiner dargestellt

wird als der vaginale Eingang. Die Offnung der Vagina erscheint in jedem Fall als Loch, der in einen
Schlauch iibergeht (Waldeyer, 1987, 341; Leonhardt, 1988, 317; Pfleiderer, 2000, 14). Bei diesen bildlich
gewordenen Vorstellungen kann es sich nur um Méannerfantasien handeln, sie haben mit der Realitat

wenig zu tun.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass die Klitoris fragmentiert wird: auf diverse Buchseiten verstreuen sich ihre
,Einzelteile”. Im Gegensatz zu der Ubersicht, die den Penis in erigiertem Zustand ganzheitlich mit Muskeln,
Schwellgeweben, Nerven und GefaRversorgung zeigt, ist die Darstellung der Klitoris nirgendwo zusammenhangend
und vollstandig abgebildet, eine Zeichnung ihrer Erektion fehlt vollig. Manche Zeichnungen zeigen nur die
Schwellgewebe, manche nur die Gefalversorgung. So entsteht der Eindruck, diese ,Teile” seien nicht Teile der
Klitoris, sondern beiliegende sowie zu- und abflihrende Gewebestrukturen (Leonhardt, 1988, 316 ff.; Pfleiderer,
2000, 17). Auf diese Weise wird verschwiegen, dass in den inneren Labien Schwellkérper sind, bulbi vestibuli
(Leonhardt, 1988, 331 und 333), dass Glans (Kitzler), Corpus (Schaft), crura (die Schenkel) und bulbi vestibuli
(Schwellgewebe) zusammen mit Nerven und GefaRversorgung einen zusammenhangenden Organkomplex, die
Klitoris, darstellen.

Wahrend die Autoren bei der Funktionsbeschreibung der weiblichen Gewebe wie den Harnréhrendriisen
(glandulae urethrales) (Waldeyer, 1987, 341) und dem Schwellgewebe (bulbi vestibuli) (Waldeyer, 1987, 343) auf
den Geschlechtsakt mit einem Mann Bezug nehmen, unterbleibt bei ihren anatomischen Beschreibungen des Penis
ein analoger Bezug auf die Frau. Festzuhalten bleibt, dass keines dieser Lehrblicher das zur Klitoris gehdrende
Harnréhrenschwellgewebe aufzeigt. Bemerkenswert ist auch, dass das aktuellere Gynakologiebuch die Klitoris
noch unzureichender beschreibt als die Anatomiebucher: Die Schwellkorper (bulbi vestibuli) werden explizit von der
Klitoris getrennt beschrieben (Pfleiderer, 2000, 16), in der Zeichnung scheint die Klitoris nur als Glans und Corpus
auf, die Schwellkorper und andere Gewebestrukturen fehlen (Pfleiderer, 2000, 17).

Ich finde es skandalds, dass die Erkenntnisse der Frauengesundheitsbewegung und Forschungsergebnisse bisher
noch keinen Eingang in die Lehrbucher, in die gynakologische Praxis und in die operative Gynakologie und
Urologie gefunden haben. Denn wenn der tatsachliche Aufbau der Klitoris anerkannt wirde und Eingang fande
in die Praxis der Medizin, hatte dies grofSe Auswirkungen auf die operativen Techniken. Bisher sind in Unkenntnis
der anatomischen und physiologischen Strukturen die Fahigkeiten des sexuellen Erlebens nach Operationen
eingeschrankt.
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Die Klitoris stellt sich namlich nun auch anatomisch fundiert als Organkomplex heraus. Sie ist bei
weitem nicht nur der kleine Hiigel, wie die Wortableitung aus dem Griechischen , kleitoris” nahelegt.
Stattdessen dehnt sie sich tief in den Korper aus, mit einer GréBe, die doppelt so groB ist, wie die
meisten Lehrbiicher angeben und zehnmal so groB, als die durchschnittliche Person realisiert, meint

Helen O’Connell, eine urologische Chirurgin aus Melbourne (Williamsson, 1998).

Helen O’Connell praparierte die Klitoris von weiblichen Toten und stellte fest, dass das Standard-
Antomiebuch , Gray’s Anatomy” die Klitoris eigentlich nur als Schatten ihrer selbst beschreibt, eine Art
Liliputklitoris, die ihren komplexen Gewebestrukturen keinesfalls entspricht. Die Ergebnisse publizierte
sie in einer renommierten medizinischen Fachzeitschrift (O'Connell et al., 1998). Nach Helen O’Connell
besteht die Klitoris aus ihrem auBen sichtbaren Kopf, der Glans, deren Korper unter der Haut mit einer
pyramidenartigen Masse an Schwellgewebe weitergeht, das weitaus groer ist als bisher angenommen.
Der ,Korper” der Klitoris ist ungefahr so grof3 wie das Endgelenk des Daumens und hat zwei Arme, die
als neun Zentimeter lange Muskelstrénge jeweils unter den dufReren Lippen liegen. Zwischen diesen
beiden Strangen liegt auf beiden Seiten des vaginalen Eingangs Schwellgewebe. Die Klitoris umgibt

die Harnr6hre an drei Seiten, wahrend die vierte in die Vorderwand der Vagina eingebettet ist. Helen
O’Connell meint, dass die haufigen Operationen wie Gebarmutterentfernungen, Operationen bei
Blasenschwache, aber auch bei Gebarmuttervorfallen die Nervenstrukturen der Klitoris gefahrden. Da
die Nerven, die das Schwellgewebe versorgen, entlang der Wande der Gebarmutter, der Vagina und der
Blase verlaufen, werden sie bei Operationen beeintréachtigt. Aber wirklich wissen wiirde es die Medizin

nicht, wie die Autorin ehrlich zugibt (Williamson, 1998).

Diese Entdeckungen wurden 1998 als Schlagzeilen in der Weltpresse publiziert. Aber weder waren sie
so neu, wie sie prasentiert wurden, noch konnten sie sich so durchsetzen, wie es ihrer Bedeutung fiir

das Leibesempfinden von Frauen entsprache.

Bisher nimmt man(n) in der Gynakologie nicht zur Kenntnis, welche Auswirkungen Operationen wegen
Blasenschwache, Gebarmuttervorfall oder Gebarmutterentfernungen auf die sexuelle Funktion von Frauen
haben. Goerke et al. (2000, 592) schreiben dazu: , Eine Reduktion der sexuellen Erlebnisfahigkeit ist jedoch
durch die Entfernung von Gebarmutter und Eierstocken organisch nicht begriindet.” Manner werden heute
nach einer Prostataoperation routinemaRig gefragt, wie es ihnen mit ihrer sexuellen Potenz gehe. So missten
Arztinnen Frauen nach vergleichbaren Operationen auch selbstverstandlicherweise fragen, ob und in welcher
Form sie Veranderungen in ihrer Sexualitat wahrnehmen. Ein umfangreiches Wissen darlber hatte groRe
Auswirkungen auch im Hinblick auf schonende Operationstechniken (Williamson, 1998). Frauen, die ich im
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Frauengesundheitszentrum Graz berate, berichten, sie seien Uber sexuelle Auswirkungen der genannten Eingriffe
nicht informiert worden. Dies ist umso schlimmer, als eine sehr grofSe Zahl der Gebarmutterentfernungen dartber
hinaus auch noch Uberflissig ist (Ehret-Wagener, 1994; Schindele, 1997).

Auswirkungen auf Madchen und Frauen

Fur die sexuelle Entwicklung von Madchen und Frauen ist das Kennenlernen des eigenen Korpers, das Erkennen
eigener Bedurfnisse und Winsche und das Wissen darum, wie sie sich diese erflllen kénnen, wichtig fir ein
erfllltes und befriedigendes Sexualleben mit Partner oder Partnerin oder mit sich allein. Die Ermutigung der
Madchen zur Selbstbefriedigung ist angesichts der Therapiehaufigkeit von Orgasmusstérungen bei Frauen fur

die sexualpadagogische Arbeit mit Madchen durchaus erwagenswert (Biltmann, 2000, 144). Sexuelle Probleme
von Frauen sind haufig. Da sie seit kurzem von der Pharmaindustrie als sexuelle Funktionsstorung entdeckt und
marktgemal medikalisiert werden, wird die umfassende Information, die mehrere Aspekte fokussiert, bedeutsamer
(Josefson, 2000; Stolze, 2000).

Die Unkenntnis von Frauen tiber ihre sexuelle Korperlichkeit schwacht ihr Selbstbewusstsein, ihr
sexuelles Erleben, ihr Kérperbewusstsein und ihre Fahigkeiten, Bediirfnisse und Grenzen an ihre
Partner zu kommunizieren. Unwissen macht abhdngig. Frauen lassen sich vorhalten und glauben selbst,
sie seien frigide oder schlecht im Bett, keine erotische Frau oder eine schlechte Liebhaberin. Dieses
negative Bild von sich selbst verstarkt die Abwertung, die Madchen und Frauen in dieser Gesellschaft
korperlich erfahren, und schwacht sie. Wissen um die Klitoris als zusammenhangenden Organkomplex,
um den Ort weiblicher Lust, Potenz und weiblichen Begehrens kann Frauen starken. Sie konnen ihre
sexuellen Fahigkeiten, ihr sexuelles Selbstbewusstsein und ihre Méglichkeiten erweitern. Dieses Wissen
kann auch eine Basis sein, um Madchen und Frauen auf sich selbst neugierig zu machen und ihnen auf

ihre Lust Lust zu machen: Unverschamt.
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