Die weibliche Klitoris

nach Prof. Dr. D. Haag-Wackernagel
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Das gemeinhin als ,Klitoris" bezeichnete
Bulbo-Klitoralorgan (1-8) besteht aus
verschiedenen, eng miteinander verbun-
denen Strukturen. Darunter liegt die
Harnrohre (9) und die Scheide (10).
Die weiblichen Geschlechtsorgane sind
prinzipiell gleich aufgebuat wie die
mannlichen. Die Klitorisschenkel (4)
sowie der auf- und absteigende Teil
des Klitoriskorpres (5, 7) sind kavernose
Schwellkérper, welche bei sexueller
Erregung durch einen Blutstau hart
werden und so eine Erektion aufweisen.

Die Schwammkarper, zu denen die Klito-
riseichel (1), das RSP (2) sowie die Vorhof-
bulben (3) gehoren, fillen sich wahrend
der Erregung ebenfalls mit Blut, bleiben
aber weich, weil ihnen eine feste Bindege-
webehille fehlt. Die Vorhofbulben
weiten sich dabei aus und umklammern so
die Vagina. Die einzige von aufRen erkenn-
bare Struktur des Bulbo-Klitoralorgans ist
der vordere Teil der Klitoriseichel, welche

wie eine Kappe . aufden
Enden e - des
absteigenden Klitoriskorpers (7) sitzt.
Mit ihren rund 8.000 sensorischen Ner-
venendigungen ist sie die zentrale
Struktur der Erzeugung der weiblichen
Lust.

Bei hoher Erregung pressen die Muskeln
der Klitorisschenkel (4) und der Vorhof-
bulben (3) rhythmisch Blut iber den
Kobeltschen Venenkomplex (8) in den
Klitoriskorper (5, 7) und die Klitoriseichel
(1). Den gleichen Effekt haben Penisstds-
se, welche die Vorhofbulben und die
Klitorisschenkel mechanisch komprimie-
ren. Die Druckerhéhung fihrt zu einer
Schwellenerniedrigung der zahlreich
vorhandenen ,Lustsinnesrezeptoren”
-der Genitalkérperchen und der Vater-Pa-
cini-Korperchen- deren Stimulation von
der Frau als sexuelle Erregung wahrge-
nommen wird, welche schlussendlich zum
Orgasmus fihrt. Wéhrend der Eingang
der Harnréhre (9) ebenfalls eine hohe
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Sensibilitat aufweist, ist die Scheide (10)
nur sehr schwach innerviert. Die weib-
lichen Genitalien bestehen aus einem
komplexen System von verschiedenen
eng miteinander verbundenen und intera-
gierenden Strukturen, deren Integritdt
Voraussetzung fur eine erfiillte Sexualitat
und damit die sexuelle Gesundheit der
Frau ist. Samtlich nicht medizinisch
begriindeten Eingriffe, sei es aus astheti-
schen, religiosen oder gesellschaftlichen
Grinden, sind daher strikt abzulehnen.
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Der Menstruationszyklus
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Der Menstruationszyklus

Gebarmutterschleim
und Zyklus

— Menstruation
(Regelblutung)

cremig,
dickFliissig bis
trocken, reduziert, ~ |
nicht fruchtbar

Durchschnittliche — reduziert, trocken

Anzahl der
Zyklustage

— milchig

wassrig und diinnfliissig
Tag 6 bis 10, heranwachsender Follikel

wassrig und diinnFlissig,
— Fruchtbarste Tage, weniger

I sauer (pH-Wert 7-8)
| 1 Tag 11 bis 13, reifer Follikel

| Eisprung (Ovulation)

Befruchtung der Eizelle kann stattfinden, s. Pkt. 3

potenziell noch fruchtbar

1. Zyklusphasen
1.1 Follikelphase
Zyklustage 1bis 5 (Bild1und?2) Die Menstruation (Regelblutung) ist verbunden mit dem AbstofRen der Gebar-

mutterschleimhaut, einhergehend mit mehr oder weniger starker Blutung.
Zu Beginn des Zyklus beginnt im Eierstock (Ovar) eine Gruppe von Eifollikeln zu
wachsen; allerdings reift nur eine einzige Eizelle voll aus. Diese bricht ungefdhr an
Tag 14 wéahrend des Eisprungs (Ovulation) aus der Wand des Eierstocks los und
wandert in den Eileiter Richtung Gebarmutter.

6 bis 7 Der Gebdrmutterschleim ist stark reduziert und der Muttermund fihlt sich trocken
an (pH-Wert 4-6).
7 bis 9 (Bild 3) Der Gebarmutterschleim baut sich auf und hat eine milchige Konsistenz.
9 bis 10 Der Gebarmutterschleim wird in Vorbereitung auf den Eisprung (Ovulation) wéssrig
und dinnflassig.
11 bis 13 (Bild 4 und 5) Der Gebdrmutterschleim ist wassrig, diinnflissig und ldsst sich ,,spinnen”, zieht Faden

zwischen zwei Fingern gezogen (damit die Spermien besser zur Eizelle gelangen
konnen), dies sind die fruchtbarsten Tage, hoher pH-Wert, nicht sauer.

14 (Bild 6) Eisprung (Ovulation).

15 bis 16 Auch nach dem Eisprung (Ovulation) kann die Frau potenziell noch fruchtbar sein.

1.2 Lutealphase

Zyklustage 17 bis 28 (Bild 7,8 und9)  Nach dem Eisprung (Freigabe der Eizelle) wandelt sich das Eibldschen in den sog.
Gelbkorper um, der das Hormon Progesteron freigibt, um das Einnisten der Eizelle
in der Gebarmutterschleimhaut vorzubereiten.
Der Gebdrmutterschleim reduziert sich aufgrund des Hormons Progesteron zu
einer cremigen, dickflissigen bis hin zu trockenen Konsistenz (fiir Spermien nicht
mehr durchlassig). Der pH-Wert liegt bei 4,6; die Schleimstruktur ist trocken, kein
Faden bildend.

2. Befruchtung der Eizelle findet nicht statt
Wird die Eizelle nicht befruchtet, entwickelt sich der Gelbkorper innerhalb der
Lutealphase zuriick und die Gebarmutterschleimhaut wird abgestossen. Sie wird
mit der Menstruationsblutung ausgeschieden und zeigt auf diese Weise der Frau,
dass sie nicht schwanger ist.
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Die Spermatogenese

6. Die Spermatogenese

6.1 Hoden
Im geschlechtsreifen Hoden liegen Stamm-Spermatogonien, aus welchen sich zunachst
A-Spermatogonien und aus diesen durch Zellteilung B-Spermatogonien entwickeln.

6.2 Hodenkanal Die B-Spermatogonien wandern durch die Blut-Hoden-Schranke Richtung Hodenkanal.

Jetzt werden sie als Spermatozyten bezeichnet.

Diese durchlaufen zwei Reifeteilungen, woraus jeweils die Spermatiden hervorgehen.
6.3 Nebenhoden In der Spermiogenese, welche in den Nebenhoden stattfindet, reifen die Spermatiden end-
glltig zu Spermien. Dabei kommt es zu einer Kernkondensation, einem Zellplasmaverlust und

der Ausbildung einer GeilRRel.

Der gesamte Entwicklungs- und Reifeprozess der Spermien dauert etwa drei Monate.
Ein gesunder Mann produziert im Durchschnitt rund 100 Mio. Spermien pro Tag.
Die reifen Samenzellen werden sowohlin den Nebenhoden als auch in den Samenleitern

gespeichert.

6.4 Spermienleiter Bei einem Orgasmus kontrahieren neben der Prostata auch die Spermienleiter und

schleudern so das Sperma in die Harnréhre”.

Die Spermien gelangen in die Vagina und wandern durch den Uterus in die Eileiter, wo die

Befruchtung der Eizelle stattfindet (siehe 3.).
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*) Bis zum Austreten aus der Harnréhre haben die Spermien bereits einen Weg von rund 200 cm im Korper zuriickgelegt !

Weiterfihrende Informationen zur Mannergesundheit finden Sie unter: www.menscore.de

Harnblase

~ Vesica urinaria

Blaschendriise

~ Glandula vesiculosa

Prostata

~ Prostata

Spermienleiter
Ductus deferens
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Ein Kind ensteht

3.9 Morula

3.10 Blastozyste

3.11 Implantation

Ab Tag 4 der Entwicklung hat die Zellteilung ein Stadium erreicht, bei dem die einzelnen
Zellen nicht mehr kpl. voneinander abgegrenzt werden kénnen (ab ca. 16-32 Zellen).

Die Zellansammlung dhnelt einer Maulbeere.

Am 5. Entwicklungstag entsteht Flissigkeit im Inneren des Embryos/Morula, die Blastozyste
differenziert sich.

Hier kann man bereits die innenliegenden Embryoblasten von den aulRenliegenden Tropho-
blasten unterscheiden, die spater den Mutterkuchen (Plazenta) bilden.

Im Stadium der Blastozyste erfolgt die Einnistung.

Die Implantation (Einnistung) findet innerhalb von 8 bis 14 Tagen in der Gebarmutterhohle
statt. Die Eizelle sucht sich den besten Platz zur Einnistung in der Gebarmutterschleimhaut.
Die Eizellenhalfte, aus der der Mutterkuchen (Plazenta) entsteht, verbindet sich mit der
Gebarmutter, die Zellen dringen in die Gebarmutterwand ein.

Dort verbinden sie sich mit dem Organismus der Frau. Ab jetzt wird dem Korper der Frau
signalisiert, dass eine Schwangerschaft entsteht, vor allem durch das Hormon Humanes
Choriongonadotropin.

Dieses sorgt dafiir, dass die Gebarmutterschleimhaut weiter aufgebaut wird und kein weiterer
Eisprung und keine Menstruation (Regelblutung) mehr stattfinden.

4. Entwicklung des Embryos und des Fotus in Wochen
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5. Geburtsvorgang
Senkwehen Vorwehen
@ 3 bis 4 Wochen e wenige Tage vor
vor der Geburt der Geburt
e unregelmaRige ® 6 bis 12 mal pro

Abstdnde Stunde
e konnen sehr
schmerzhaft sein

20 24 28 32 36 40
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Eroffnungswehen  Austreibungswehen Presswehen Nachgeburtswehen
e zundchst alle 10 e alle 2 bis 3 Minuten e dauern an bis e dauern das Wochenbett
Minuten nach Offnung des zur Austreibung lang an
e spéter alle 2 Minuten Muttermundes des Kindes e sorgen fir Austreibung
e werden im Verlauf immer des Mutterkuchens
starker und haufiger (Plazenta)

e sorgen fiir die Ruckbil-
dung des Uterus

Kopf des Kindes
ist in das Becken
eingetreten

® @ @ O o

Kopf des Kindes Muttermund Kind hat Geburt
ist genau im Becken ist >2 cm ge6ffnet den Beckenboden
ausgerichtet erreicht
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Der Menstruationszyklus

2.1 Beschaffenheit des Gebarmutterschleims wahrend des Menstruationszyklus
Photos © Copyright 2019 by beautifulcervix.com

Bild 1 Bild 2 Bild 3
Menstruation Schleimabsonderung und leichte Blutung milchige Konsistenz
Zyklustag 1 Zyklustag 3 Zyklustag 9

Bild 4 Bild 5 Bild 6
wassrig, diinnflissig... ...die fruchtbarsten Tage Eisprung (Ovulation)
Zyklustag 11 Zyklustag 13 Zyklustag 14
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Bild 7 Bild 8 Bild 9
Wandlung des Eibldschens in Gelbkorper cremig, dickfliissig trocken, Menstruation ausstehend
Zyklustag 19 Zyklustag 27 Zyklustag 28

Die Photos zeigen den Blick durch ein Spekulum auf den duReren Muttermund.
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Der Menstruationszyklus

zu 1. Zyklusphasen

Follikelphase Lutealphase
Dauer variabel Dauer 12 bis 16 Tage
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zu 3. Befruchtung der Eizelle : \
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3. Befruchtung der Eizelle

Ovar

Gebarmutterhohle
Cavum uteri

Gebarmutterkorper
Uterus

Gebarmutterhals
Cervix

Vorhofschwellkérper
Bulbus vestibuli

Vulva
Vulva

3.1 Eisprung (Ovulation)
3.2 Sekundire Oozyte (Eizelle)
3.3 Befruchtung

3.4 Zygote

3.5 Zygote Metaphase

3.6 2-Zell-Stadium

3.7 4-Zell-Stadium

3.8 8-Zell-Stadium
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Eierstock

Der Gelbkérper wird nicht abgebaut, sondern sorgt durch die Produktion von
Progesteron und Estrogen fir die Aufrechterhaltung der Schwangerschaft, die
Menstruation bleibt aus.

Innerer Muttermund
Ostium uteri internum

Gebarmutterhalskanal
Zervixkanal

AuRerer Muttermund
Ostium uteri externum

Scheide
Vagina
Klitoriseichel
Glans clitoridis

Klitorisschenkel
Crus clitoridis

Spermien (siehe 6.4)
Spermien

Sie entsteht aus der Verschmelzung der Kerne der mannlichen und weiblichen
Keimzelle (Eikern und Spermienkern).

Hierbei ordnen sich die Chromosomen in der Aquatorialebene an und sind extrem
spiralisiert (sog. Teilungsspindel).

Die erste Teilung tritt ca. 36 Std. nach der Befruchtung ein und fiihrt zu einem
2-Zellen-Embryo.

Das Ergebnis ist eine zweite Teilung, die ca. 48 Std. nach der Befruchtung auftritt.
Die einzelnen Zellen werden Blastomere genannt.

In diesem Stadium wird der Prozess der embryonalen Genomaktivierung in mensch-
lichen Embryonen iniziiert. Dies dauert bis zum 8-Zell-Stadium.

Tritt nach ca. 60 Std. ein.
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