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Darstellungen des weiblichen Genitale in Fach- und Populärbüchern sind häufig 

unvollständig, denn sie unterschlagen meist einige Drüsen und Schwellkörper, die 

wichtige Funktionen für die Sexualität der Frau und die Geburt haben. Diese 

körperlichen Strukturen sind so wenig erforscht, dass widersprüchliche Aussagen 

über Lage und Funktion, teilweise auch Widersprüche in der Nomenklatur zu 

finden sind. 
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So hat sich erst vor kurzer Zeit herausgestellt, dass der M. transversus perinei profundus 

der Frau keine millimeterdicke Muskelplatte ist wie beim Mann, sondern aus zwei starken 

Faszien besteht, in die einzelne Muskelfasern mit unterschiedlichem Faserverlauf 

eingelagert sind, und wird daher heute auch als Fascia diaphragmatis urogenitale 

bezeichnet. Möglicherweise ist dieser Irrtum entstanden, weil häufig männliche Präparate 

als Norm-Vorlage dienen und das weibliche Pendant als Abwandlung davon angesehen 

und nicht unvoreingenommen untersucht wurde.

Professionelle in sexualpädagogischen oder sexualtherapeutischen Einrichtungen 

müssen natürlich über ein umfassendes und aktuelles Wissen über die Anatomie und 

Funktion der Sexualorgane verfügen, aber auch Hebammen sollten sich in dieser 

Richtung fortbilden. Angesichts der Tatsache, das Geburt ein primär sexueller, nicht ein 

medizinischer Vorgang ist, und dass auch die Aufklärung über Verhütung zur 

Hebammen-Tätigkeit gehört, ist es sinnvoll, die weibliche Anatomie mit sämtlichen 

Drüsen der Genitalien zu kennen und so Frauen oder Paare über alle Möglichkeiten 

weiblicher Lustempfindungen aufklären zu können. Auch die Teilnehmerinnen von 

Rückbildungs- und Beckenbodenkurse profitieren von einem umfassenden Wissen der 

anleitenden Hebamme über die Reproduktionsorgane und ihre Sexualfunktionen. 

Die Schwellkörper 

Selten werden die Schwellkörper der Frau vollständig dargestellt. Im äußerern Genitale 

finden wir die Schwellkörper der Klitoris, das Corpus clitoridis und die Klitorisschenkel 

(Crus clitoridis), die unter dem M. ischiocavernosus liegen. (Abbildung 1). Diese 

vereinen sich am Schaft der Klitoris und umschließen diesen, so dass bei sexueller 

Erregung die Klitoris aufgerichtet wird und vergrößert erscheint.

Auch die gesamte Urethra umgibt ein Schwellgewebe, in das die Skenedrüsen 

eingebettet sind: das paraurethrale Venengeflecht. Weiterhin finden wir die 

Schwellkörper der kleinen Labien, die Bulbi vestibuli, die jeweils unter dem Musculus 

bulbocavernosus liegen. Hier widersprechen sich die Aussagen in den Anatomie-

Atlanten:  Sobotta stellt den Schwellkörper umschlossen vom M. bulbocavernosus dar, 

Netter und Rauber/Kopsch geben an, dass der Muskel das Venengeflecht nur bedeckt 

und dessen Unterseite direkt an der Muskelfaszie des M. transversus perinei – der 

Membrana perinei - anliegen. 

Schließlich finden wir den Schwellkörper des Dammes, der unter dem Muskelkreuz 

zwischen M. bulbocavernosus und M. sphincter ani zu finden ist.
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Abb. 1: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper: Aufsicht

Alle Schwellkörper des weiblichen Genitaltraktes füllen sich bei sexueller Erregung mit 

Blut und führen dadurch zur Vergrößerung der Venuslippen, zur Sensibilisierung des 

gesamten Urogenitalbereiches und zur Lividierung und Vergrößerung der Vulva 

(Abbildung 2). Es kann eine Homologie zur männlichen Erektion gezogen werden 

(Masters und Johnson 1970).

Das Venengeflecht um die Harnröhre dient zudem dem Schutz der empfindlichen 

Urethra vor der mechanischen Belastung beim vaginalen Geschlechtsverkehr. Es umhüllt 

außerdem das paraurethrale Drüsengewebe und die Bartholinischen Drüsen, die den 

meisten Frauen erst bekannt werden, wenn sie sich entzünden und bis zu 

Hühnereigröße anschwellen. Da das Wehenhormon Oxytocin unter der Geburt nicht nur 

den Uterus, sondern auch die Genitalien erreicht, liegt der Schluss nahe, dass dieses 

Drüsengewebe auch unter der Geburt anschwillt und so einen weichen schützenden 
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Mantel um die Harnröhre bildet, so dass diese bei der Passage des Kopfes nicht verletzt 

wird. 

Abb. 2: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper: Sagittalschnitt

Schwellkörper des weiblichen Genitale und Venengeflecht der kleinen Labien in entspanntem 

Zustand (links) und bei sexueller Errregung © Tara R. Franke 2007
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Die Bartholinischen Drüsen

Die Bartholinischen Drüsen (Glandulae vestibulares majores, große Scheiden-

vorhofdrüse, auch Glandulae bulbourethrales) sind paarige Drüse, deren Ausgänge in 

die untere Hälfte des Introitus münden. (Abbildung 1, 2). Ihnen wurde nachgesagt, sie sei 

durch die Befeuchtung der Vagina für den reibungslosen Geschlechtsverkehr zuständig. 

Allerdings hat sich gezeigt, dass sie erst auf der Höhe der Plateauphase, also kurz vor 

dem Orgasmus, eine kleine Menge an Sekret ausstoßen (9). Vielleicht hat ihr Sekret 

weniger mechanische Bedeutung, sondern wirkt über seine chemische 

Zusammensetzung, beispielsweise als Duftsignal zur Partnerbindung oder zur 

Koordinierung des gemeinsamen Höhepunktes?

Verantwortlich für die Befeuchtung der Vagina sind möglicherweise die Glandulae 

vestibulares minores, die eine in die Wand des Scheidenvorhofes eingestreute 

Drüsenansammlung sein sollen Sie sind allerdings in keinem der üblichen 

Anatomieatlanten eingezeichnet oder erwähnt, obwohl sie im Anatomischen 

Bildwörterbuch (Feneis, Thieme 1988) zumindest genannt werden. Außerdem wird 

vermutet, dass aus dem bei Erregung stark durchbluteten vaginalen Venengeflecht 

Flüssigkeit in die Scheide übertritt (Masters und Johnson 1970). Des Weiteren wirkt um 

die Ovulation herum der sich verflüssigende Schleimpfropf des Cervixkanals 

befeuchtend. 

Unter der Geburt dient außerdem das Fruchtwasser als natürliches Gleitmittel, solange 

die Fruchtblase nicht vorzeitig (in diesem Fall: vor der Austreibungsphase) spontan 

gesprungen ist oder gezielt geöffnet wurde.

Die weibliche Prostata

Mehr noch als die Darstellung der weiblichen 

Schwellkörper bleibt die Darstellung der weiblichen 

Drüsen in den Lehrbüchern lückenhaft. In den 

aktuellen anatomischen und histologischen 

Atlanten und finden sich beim Mann meist 

sämtliche sekretierenden Geschlechtsdrüsen 

dargestellt, bei der Frau allerdings beschränkt sich 

die Darstellung zumeist auf die Bartholinischen 

Drüsen. 

Weibliche Prostata © Tara R. Franke 2007
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Eingebettet in das dichte Venengeflecht um die Urethra der Frau liegen die 

paraurethralen Drüsen, auch Skene-Drüsen oder weibliche Prostata genannt. Ihre 

zahlreichen Ausgänge münden in die Urethra. 

Abb. 3: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper Im Ruhezustand

Blase

Os ileum

M. levator ani

M. obturator internus

M. sphincter vesicae

Schwellkörper

der Urethra

Ausgänge der M. transversus

Weibl. Prostata perinei prof.

Crus clitoridis (Klitorsschenkel) Corpus cavernosum

M. ischiocavernosus  M. bulbocavernosus

Lig. rotundum 

Labium minus

Labium majus

Das paraurethrale Schwell- und Drüsengewebe ist von der Scheide aus zu tasten, wenn 

die Frau oder der/die Untersuchende mit dem Finger in Richtung Symphyse drückt. 

Bauchwärts, zwischen Introitus und Portio liegt der – nur noch wissenschaftlich 

umstrittene - „G-Punkt“, benannt nach dem Gynäkologen Ernst Gräfenberg, der ihn 1950 

erstmals beschrieb (Abb. 5). Bei der Mehrzahl der Frauen ist er kurz hinter dem Introitus 

zu finden, bei einigen auch eher mittig oder kurz vor der Blase (Zaviacic). An dieser 

Stelle, direkt hinter der Scheidenwand, befindet sich tatsächlich die weibliche Prostata, 

deren Manipulation zu besonderen sexuellen Gefühlen oder Orgasmen führen kann. Die 

Vagina ist in dieser Region etwas mehr quer geriffelt und wird seitlich von zwei tiefen 

Längsfalten der Vaginalhaut begrenzt.
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Neuere Forschungen legen den Schluss nahe, dass der G-Punkt einen 

schmerzlindernden Effekt unter der Geburt hat. Der Druck des tiefer tretenden Köpfchens 

soll bei der Gebärenden zu einer Endorphin-Ausschüttung führen, die das 

Schmerzerleben für die Austreibung herabsetzt. Vielleicht ist das - neben der bekannten 

Adrenalin-Ausschüttung - eine Erklärung für die relative Schmerzfreiheit und die leichte 

Euphorie vieler Frauen in der Austreibungsphase, die selten auch zum sogenannten 

Durchtrittsorgasmus führen kann. Es ist auch vorstellbar, dass diese 

Hormonausschüttung bereits die Erinnerung an die Schmerzhaftigkeit der Geburt 

ablösen und so zum komplexen Prozess der Bindung von Mutter und Kind beitragen 

könnte.

Abb. 4: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper: Bei sexueller Erregung

Harnröhren-

Schwellgewebe

füllt sich mit Blut 

Glandula paraurtehralis

bildet Sekret

Crus clitoridis und 

Corpus cavernosum 

füllen sich mit Blut

ð Vergrößerung der kleinen und großen Labien

ð Schutz der Harnröhre vor mechanischer Reizung

ð Sensibilisierung des gesamten Urogenitalbereiches und des Analbereiches

Studie

In einer empirischen Studie von Darling, Davidson und Conway-Welch (USA und Kanada 

1989) gaben 39,9 Prozent der befragten Frauen an, schon einmal einen 

Flüssigkeitserguss beim Orgasmus erlebt zu haben. Alle Befragten waren Beschäftigte 
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im Gesundheitsbereich, von denen angenommen wurde, dass sie eine geschulte 

Körperwahrnehmung hatten. Der Mediziner Karl Stifter und ein Laborarzt untersuchten 

20 Frauen und 20 Männer. Von fünf der beteiligten Frauen konnte ein Ejakulat 

biochemisch untersucht werden. Alle Proben unterschieden sich in ihrer 

Zusammensetzung signifikant vom Urin sämtlicher TeilnehmerInnen der Studie. Die 

biochemische Zusammensetzung des Ejakulates wies darauf hin, dass es sich um ein 

Drüsensekret ähnlich dem der männlichen Prostata handeln muss.

Weibliche Ejakulation 

Weibliche Ejakulation, der sexuelle Erguss der Frau, ist eines der letzten Tabus unserer 

Gesellschaft. Es gibt wenig Anstrengungen, die weibliche Sexualität und die Potenzen 

von Frauenkörpern wissenschaftlich umfassend zu erforschen, so dass weiße Stellen 

geblieben sind, in denen die Lustmöglichkeiten von Frauen jenseits des bekannten 

Orgasmus verkümmern, wenn eine Frau sie nicht selbst entdeckt und ohne Scham 

genießen lernt. 

Immerhin hat vermutlich jede dritte Frau diese sexuelle Körperfunktion bereits erlebt, 

wenn auch mangels Wissen nicht immer als solche gewertet. Dabei ergießt sich in 

sanftem Fließen oder in einem starken Strahl eine bis mehrere Hundert Milliliter große 

Menge meist klarer, eher geschmack- und geruchloser Flüssigkeit aus der Harnröhre.

Dies erfolgt in mehreren Stößen, begleitet von rhythmischem Zucken der Beckenboden-

und Rumpfmuskulatur, manchmal des ganzen Körpers. Das Gefühl kurz vor Beginn 

dieser Eruptionen ähnelt dem Harndrang, was ein Grund dafür sein könnte, dass viele 

Frauen den Erguss reflexartig zurückhalten. Es wird vermutet, dass beim Zurückhalten 

das Ejakulat nach oben in die Harnblase gedrückt wird (Cabello 1997). Es handelt sich 

jedoch nicht um Urin, sondern um ein Sekret, dass in der Zusammensetzung dem der 

männlichen Prostata ähnelt, weshalb vermutet wird, dass es in der weiblichen Prostata, 

also den paraurethralen Drüsen, produziert wird (zur Nieden 2004). Dieses Drüsensekret 

enthält mindestens Serotonin, vermutlich auch noch andere Geschlechtshormone 

(Zaviacic 1999).

Möglicherweise stammt auch ein Teil des Sekretes aus den Nieren, dass bei Erregung in 

der Blase gesammelt und bei der Ejakulation ausgestoßen wird. Für diese These gibt es 

bisher keine Belege.
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Abb. 5: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper: Bei der Ejakulation

Eine psychologische Amputation

Der griechische Philosoph und Naturforscher Aristoteles (384 – 322 v. Chr.) betrachtete 

das weibliche Ejakulat als Absonderung der Gebärmutter und wies darauf hin, dass seine 

Menge die des männlichen Spermas bei weitem übertrifft (ein Umstand, der im 

patriarchalen Zeitalter natürlicherweise nicht immer zur Popularität dieser weiblichen 

Potenz beigetragen hat). Der griechische Arzt und Anatom Galen von Pergamon (laut zur 

Nieden: 131-199 vor Chr.) , dessen Lehren die Medizin Europas bis in die Mittes des 17. 

Jahrhunderts hinein dominierte, erkannte bereits, dass die Flüssigkeit aus Drüsen 

stammt, die in die Harnröhre münden und von dort nach außen ergossen wird. Er 

vermutete, dass sie schlicht – ebenso wie der Erguss des Mannes – Lustempfinden 
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bringen und für Feuchtigkeit sorgen soll. Er zog sogar bereits die Analogie zwischen den 

paraurethralen Drüsen der Frau und der Prostata des Mannes. 

Sowohl der Talmud als auch das altindische „Kamasutra“ 

benannten einen  weiblichen Lusterguss, aber nirgendwo 

wurde er so schön beschrieben wie im „Anangarana“ 

(„Bühne des Liebesgottes“): „ Die Frau, die am Ende des 

Liebesgenusses das Wasser des  Liebesgottes sich 

ergießen lässt, wirft sich unter vielem Schreien und 

Weinen hin und her, wird schwach, schließt ihre schönen 

Augen und kann überaus befriedigt nichts mehr 

vertragen.“ (zur Nieden 2004)

Statue aus dem Jahr 1.200 vor Christus, die sich in einem antiken Hindutempel in Karnataka, Indien, befindet: 

möglicherweise zeigt sie die weibliche Ejakulation

Sogar katholische Moraltheologen wie Thomas Sanchez (1550 – 1610) befassten sich 

mit dem Thema. Sanchez. vermutete: „Wahrscheinlich ist, wenn die Frau keinen Samen 

absondert, dann kann aus dieser Verbindung keine Befruchtung erfolgen.“ (zur Nieden 

2004)

Noch 1672 beschrieb der niederländische Arzt und Anatom und Entdecker der 

Ovarialfollikel, Reinier de Graaf, eine weibliche Samenflüssigkeit, die aus der Prostata 

ausgeschieden wird und „soviel Vergnügen bereitet, wie die von der männlichen 

Prostata.“ (zur Nieden 2004)

Durch die Entdeckung der Spermien im männlichen Ejakulat 1677 durch die 

holländischen Naturforscher Leeuwenhoeck und Johann van Ham bekam der männliche 

Saft eine starke Aufwertung. Dies führte soweit, dass die Wissenschaft im 19. 

Jahrhundert Frauen die  Fähigkeit der Ejakulation wieder absprach. Seither war der 

Begriff des Samens mit dem männlichen Erguss gleichgesetzt, und so wurde Frauen 

allmählich sprachlich und psychologisch der weibliche Erguss amputiert. 

Trotzdem gab der Gynäkologe Ernst Gräfenberg 1950 wieder sehr genau die 

Beschreibung einer schwallartigen Ausscheidung eines Sekretes aus den paraurethralen 

Drüsen. Es fand keine Beachtung.
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Galen von Pergamon, der die Genitalien der Frau als „unvollkommen“ und „verstümmelt“ 

bezeichnete, und Siegmund Freud, der bemerkte, „dass Teile des männlichen 

Geschlechtsapparates sich auch am Körper des Weibes finden, wenngleich in 

verkümmertem Zustand“ und die „organische Minderwertigkeit des weiblichen Körpers“ 

feststellte, wurden gefolgt vom amerikanische Sexualforscher A. C. Kinsey, der 

behauptete, „Die Ejakulation ist in der Tat das einzige Phänomen der Physiologie des 

sexuellen Reaktion, das bei Mann und Frau nicht in entsprechend gleicher Form auftritt.“ 

Die ebenfalls aus den USA stammenden Kollegen Masters und Johnson postulierten in 

den Siebziger Jahren: „Im Reaktionszyklus des Mannes ist die wichtigste Reaktion 

selbstverständlich die Ejakulation, der keine vergleichbare Reaktion der Frau entspricht.“ 

und festigten damit in einer breiten Öffentlichkeit die Unterdrückung der weiblichen 

Ejakulation. (zur Nieden 2004)

Dr. med. Sabine zur Nieden – Ärztin, Sexualtherapeutin und Medizinpublizistin - fasst 

diesen historischen Vorgang in ihrer 2004 veröffentlichten Doktorarbeit kritisch 

zusammen: „Der Diskurs über die weibliche Ejakulation ist auch ein Beispiel dafür, wie 

durch die Reduktion der Sexualität auf ihre Reproduktionsfunktion die Sexualität selbst 

beschränkt wurde.“ 

Literaturtipp

zur Nieden, Sabine: Weibliche Ejakulation – Variationen zu einem uralten Streit der 

Geschlechter. Psychosozial-Verlag (2004)

Das Buch bietet einen historischen und empirischen Überblick über das unterdrückte 

Phänomen der weiblichen Ejakulation. Die Autorin weist in ihrer Doktorarbeit nach, dass 

die Unterschiede zwischen männlichem und weiblichem Geschlecht viel geringer sind als 

wir gewohnt sind zu denken.

Thesen

Wie bereits beschrieben befinden sich im paraurethralen Schwellgewebe die Skene-

Drüsen (Glandulae paraurethrales),, die auch als die weibliche Prostata bezeichnet 

werden. Es wird vermutet, dass diese Drüsen alleine für die weibliche Ejakulation 

verantwortlich sind. Ich halte diese These nicht für schlüssig, da die Drüsenausgänge 

extrem klein sind und daher nicht erklärbar ist, wie innerhalb weniger Sekunden 

Ejakulate in Mengen von bis zu einigen hundert Millilitern ausgestoßen werden können. 
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Wenn wir uns die immerhin dem Auge sichtbaren Milchdrüsenausgänge in Erinnerung 

rufen, so ist beim Pumpen oder beim spontanen Milchfluss der unbedeckten Brust ein 

knapp ein Millimeter dünner Milchstrahl erkennbar, der mit Druck bis zu einem Meter weit 

spritzen kann. Der weibliche Erguss jedoch erfolgt gelegentlich in weit größeren Mengen 

und in Schüben von bis zu mehreren Millimetern Durchmesser, eher wie ein Urinstrahl. 

Die Ausstoßungen werden durch starke rhythmische Muskelkontraktionen des 

Beckenbodens und der Bauchmuskulatur befördert. Dies kann während eines „üblichen“ 

Orgasmus erfolgen, geschieht aber auch unabhängig davon. 

Meine eigene These:

Denkbar wäre, dass es außerdem eine 

eigene bisher unbekannte cystische 

Struktur existiert, die ebenfalls in die 

Urethra mündet. Hier würde sich ein 

homologes Organ zur paarigen 

männlichen Vesica (Glandula) 

seminalis (gelb) aufdrängen. Dieser 

Bläschendrüsen - mit ihren Aus-

führungsgängen durch die Prostata 

hindurch in die Urethra -, die etwa 60% 

des männlichen Spermas produziert,

konnte bisher noch keine homologen 

Struktur bei der Frau zugeordnet 

werden, was bemerkenswert ist.

Es ist zwar unwahrscheinlich, dass eine solche blasenartige Struktur mit einem 

Ausführungsgang in die Urethra bisher übersehen wurde, aber es ist nicht unmöglich -

Frau erinnere sich nur an die Milchseen, die gar nicht existieren, und die Jahrzehnte lang 

als wissenschaftliche Wahrheit in allen Fachbüchern reproduziert wurden. Für diese 

These einer eigenständigen Sekretblase, die wie bei Mann der Harnblase vorgelagert 

sein könnte, spricht auch, dass kurz vor dem Erguss ist eine fast golfballgroße weiche 

Blase im vorderen Scheidengewölbe zu tasten ist, deren kräftige Stimulation schließlich 

zum Erguss führen kann. 
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„Der E-Punkt“

Natürlich kann es nicht darum gehen, eine neue Norm aufzustellen, die eine Frau beim 

Sex erfüllen muss. Schade ist jedoch, wenn Frauen, - und ich bin der Überzeugung, dass 

anatomisch gesehen alle Frauen dazu in der Lage sind, - sich diese Lust im wahrsten 

Sinne des Wortes „verkneifen“. Aus Unwissenheit, aus Scham oder aus Angst, 

inkontinent zu sein. 

Abb. 6: Weibliche Genitaldrüsen und Schwellkörper: 

Förderlich für das Finden dieser Fähigkeit sind meiner Erfahrung nach: das Wissen über 

die Existenz weiblicher Ejakulation, eine hohe sexuelle Erregung und die Stimulation des 

weichen Gewebes im vorderen Scheidengewölbe, kurz vor der Portio (Abbildung 6). Ich 

schlage vor, ihn zukünftig in den „E-Punkt“, den Ergusspunkt zu nennen. Der 

malaysische Gynäkologe Chuan Chee Ann hat diese Stelle 2003 als A-Punkt –
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vermutlich nach sich selbst – benannt und beschrieben, dass diese reizempfindlicher sei 

als der bekannte G-Punkt. Er zieht jedoch keine Verbindung zur weiblichen Ejakulation.

Deborah Sundahl behauptet in ihrem Buch über die weibliche Ejakulation, dass zur 

weiblichen Ejakulation unbedingt die Stimulierung des weiter Richtung Scheidenausgang 

liegenden „G-Punktes“ erforderlich ist. Meiner Erfahrung nach jedoch kann dies durch 

beinahe jede beliebige sexuelle Stimulierung ausgelöst werden. 
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