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Abstract

The clitoris and the surrounding structures of the external
genitalia are among the most sensory innervated regions
of the female body. The reception of stimuli takes place via
specialized sensory nerve endings. The genital corpuscles
(GK) and the Pacinian corpuscles (VP) are responsible for
the generation of sexual arousal and the initiation of orgasm.
Another important erogenous role may be played by the
C-tactile fibers (CTF) as “stroking receptors”. The GK and VP,
which were already known at the end of the 19th C., possess
complex corpuscles of connective tissue cells that determine
their receptive properties. The GK, also known as “corpuscles
of pleasure”, are typical for the clitoral and penile glans, where
they occur at high density. They are responsible for the per-
ception of touch and gliding pressure. Congestion of erectile
clitoral tissues — caused by sexual arousal — is a prerequisite
for the activation of GK. Furthermore, hormonal influences
likely play an important role in the modulation of these recep-
tors. Despite their important role in the generation of female
pleasure, little information about the GK is found in current
textbooks. The well-studied VP usually co-occur with the GK
in various erogenous zones, as well as in the rest of the body.
They perceive touch, pressure and especially vibration stimuli.
Their activity is modulated by hormonal influences and local
pressure. Understanding the structure and function of the GK,
VP, and CTF can provide important explanations for various
clinical phenomena.
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Zusammenfassung

Die Kilitoris und die sie umgebenden Strukturen der duBeren
Genitalien gehoren zu den am stérksten sensorisch innervier-
ten Regionen des weiblichen Korpers. Die Aufnahme der Reize
erfolgt Uber spezialisierte sensorische Nervenendigungen. Fur
die Generierung der sexuellen Erregung und die Auslésung
des Orgasmus durften die Genitalkérperchen (GK) und die
Vater-Pacini-Kérperchen (VP) von zentraler Bedeutung sein.
Eine weitere wichtige erogene Rolle konnten die C-taktilen
Fasern (CTF) als ,Streichelrezeptoren” spielen. Die schon
Ende des 19. Jh. bekannten GK und VP besitzen komplex
gebaute Hilfsstrukturen, welche ihre rezeptiven Eigenschaften
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weitgehend bestimmen. Die GK, auch ,Wollustkérperchen*
genannt, kommen vor allem in der Klitoris- und Peniseichel in
hoher Dichte vor. Sie sind fur die Perzeption von Berthrung
und gleitendem Druck verantwortlich. Die durch die sexuelle
Erregung bewirkte Kongestion der erektilen, klitoralen Gewebe
ist Voraussetzung fur die Aktivierung der GK. Im Weiteren durf-
ten hormonelle Einfllisse eine wichtige Rolle in der Modulation
dieser Rezeptoren spielen. Trotz ihrer wichtigen Rolle fur die
Erzeugung der weiblichen Lust sind in aktuellen Lehrblchern
nur wenige Informationen Gber die GK zu finden. Die gut unter-
suchten VP kommen meist zusammen mit den GK in verschie-
denen erogenen Zonen, sowie auch im Ubrigen Korper vor. Sie
perzipieren Berthrungs-Druck- und vor allem Vibrationsreize.
lhre Aktivitdt wird durch hormonelle Einflisse und die loka-
len Druckverhaltnisse moduliert. Das Verstandnis des Baus
und der Funktion der GK, VP und der CTF kann wichtige
Erklarungen fur verschiedene klinische Erscheinungen bieten.
Schlisselworter: Bulbo-Klitoralorgan, Klitoris, Genitalkorper-
chen, Vater-Pacini-Korperchen, C-taktile Afferenzen

Somatosensorik der genitalen
Epithelien

Fiir den Organismus ist es von grofiter Bedeutung, die Korper-
offnungen sensorisch zu iiberwachen. Besonders empfindlich
sind deshalb die Lippen, die Analregion und bei Frauen der
Scheidenvorhof, in den die Urethra und die Vagina einmiinden,
sowie das dariiber liegende Bulbo-Klitoralorgan (Di Marino &
Lepidi, 2014) mit seinen umgebenden Strukturen. Das Bulbo-
Klitoralorgan wird der Einfachheit halber hier auch als Klitoris
bezeichnet. Schon feinste Berithrungen der Kérperdffnungen
konnen durch Hautsensoren, sogenannte sensorische Nervenen-
digungen, wahrgenommen und adéquate, meist reflektorische,
Gegenmafinahmen eingeleitet werden. Nach Ellis (1912) sind es
die Uberginge von der Haut zur Schleimhaut, welche eine ,Ver-
feinerung des Tastsinnes“ erfahren haben. Die Klitoriseichel,
welche die hochste bekannte Versorgung mit sensorischen Ner-
venendigungen aufweist (Crouch et al., 2004), wurde von Bur-
dach (1835) anschaulich als ,Tastorgan des Zeugungssystems"
bezeichnet.

Die gleichen Areale spielen wegen ihrer hohen Berithrungs-
sensibilitdt auch bei der Aufnahme von angenehmen und lust-
vollen erogenen Stimuli eine wichtige Rolle. Als ,, Wachterin iiber
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das Geschehen an den duf8eren weiblichen Genitalien® und als
»Erzeugerin von Lust® verfiigt die Klitoris iiber eine reiche sen-
sorische Innervation.

Somatosensorische Afferenzen informieren die iibergeord-
neten Zentren permanent iiber jeden Stimulus, welcher auf die
dufleren Genitalien einwirkt. Die Aufnahme und Weiterleitung
iibernehmen periphere Nervenzellen, welche in den Spinalgan-
glien liegen. Diese pseudounipolaren Neuronen besitzen zur
Reizaufnahme lange, spezialisierte Dendriten, welche als den-
dritische Axone bezeichnet werden. Nach Schober et al. (2015)
fithren Stimuli an diesen sensorischen Nervenendigungen zu
Verschiebungen von Kollagenfasern der Sinnesrezeptoren, wel-
che durch den Prozess der Transduktion die Intensitdt, Dauer
und Richtung der Stimuli kodieren und in neurale Aktivitat
umwandeln.

Wie die Signale der verschiedenen spezialisierten Nerven-
endigungen der dufleren Genitalien in sexuelle Erregung umge-
wandelt werden, ist nicht genau bekannt. Die afferenten Impulse
erzeugen nicht nur spinale Reflexe, welche die genitale Motilitit
und den Blutfluss in den genitalen Gefissgeweben (Aufstau von
Blut, Kongestion) modulieren, sondern steigen im Riickenmark
im spinothalamischen und spinoretikuldren Trakt zum Gehirn
auf. Hier werden die Signale decodiert und als sexuelle Erregung
und als Lust interpretiert, was zu efferenten Impulsen zu den
Genitalien und zur Aktivierung verschiedener Organe fiihrt
(Martin-Alguacil et al., 2008; Abraira & Ginty, 2013).

Freie Nervenendigungen (FNE)

Dem Grundtyp der sensorischen Nervenendigung entsprechen
die Freien Nervenendigungen (FNE), welche im ganzen Korper
und vor allem in den dufleren Genitalien in grofler Zahl und
in unterschiedlichen Varianten vorkommen (Abb. 1). Die affe-
renten Fasern der FNE sind langsam leitende, nichtmyelisier-
te C-Fasern mit einem Durchmesser von 0,5-1 um oder diinn
myelinisierte Ad-Fasern von 1-4 um (Mense, 2004; Abreira &
Ginty, 2013). Die rezeptiven Membranbereiche ihrer dendriti-
schen Axone nehmen als Mechanorezeptoren schwache beweg-
te Reize, als Nozizeptoren schidliche Reize und als Thermore-
zeptoren Kilte und Warme wahr (Mense, 2004). In den dufleren
Genitalien konnen ihre unmyelinisierten Endigungen bis ins
Stratum granulosum der Epidermis eindringen, was fiir deren
hohe Empfindlichkeit verantwortlich ist.

In anderen Kérperregionen treten FNE nur in der Dermis
auf (Jaeger, 1944). In der Peniseichel sind FNE etwa 10-Mal héu-
figer als Genitalkdrperchen (GK), was auch fiir die Klitoriseichel
zutreften diirfte (Halata & Munger, 1986). Die Kilte- und War-
meempfindlichkeit der Klitoris wurde von Vardi et al. (2000)
untersucht. Die mittlere Schwelle fiir Kélte liegt unabhingig
vom Alter bei 33,4° C und fiir Warme bei 38,5° C. Die Kélteemp-
findlichkeit lasst sich nach Lundberg (2002) sehr einfach testen,
indem man ein paar Tropfen Olivendl von Zimmertemperatur

(21°C) auf die Klitoris tropft und die Vulva herablaufen ldsst.
Damit ldsst sich zeigen, dass der obere Teil der Vulva iiber eine
héhere Temperaturempfindlichkeit verfiigt als das Perineum.

Ein Mag fiir den Grad der sensorischen Innervierung der
Haut ist die taktile Diskriminationsfahigkeit, bei der die Distanz
zweier auf die Haut aufgebrachter Nadelspitzen ermittelt wird,
welche eben noch voneinander unterschieden werden kénnen.
Nach den Messungen von Webster (1891) betrégt die Diskrimi-
nationsfihigkeit in der Klitorisvorhaut 1 mm, bei den inneren
Vulvalippen 1,25 mm und bei den duf8eren Vulvalippen 4 mm.
Die Diskriminationsfihigkeit der Klitoriseichel wurde wohl
wegen der noch bedeutend hoheren Empfindlichkeit nicht er-
mittelt.

Frigga Beetz (1936) fithrte Schmerzversuche an den weib-
lichen Genitalien durch und setzte dabei Stachelborsten auf die
Klitoriseichel auf, was zu heftigen und iiber Stunden andauern-
den Schmerzreaktionen fithrte. Der dumpfe Schmerz strahlte
bis in die tiefer gelegenen Beckenorgane aus und war mit hef-
tigen allgemeinen Symptomen wie Ohrensausen, Schwindel,
Kopfschmerzen, Mattigkeit, Erschopfung, Konzentrations-
problemen und Arbeitsunlust verbunden. Es erstaunt nicht,
dass die Autorin mit diesen Reizungen keine, wie sie schreibt,
~Empfindungen wolliistigen Charakters“ auslosen konnte. Die
Beschreibungen von Beetz lassen erahnen, welche unvorstellba-
ren Schmerzen ein Midchen nach einer Genitalbeschneidung
(FGM/C) erleiden muss, welche zudem noch ohne Anisthesie
und Wundversorgung durchgefiihrt wird.

Die menschliche Haut enthalt eine Subgruppe von unmy-
elinisierten Mechanorezeptoren, sogenannte C-taktilen Affe-
renzen oder CT-Fasern (CTF), welche als ,,Streichelrezeptoren®
aufgefasst werden und fiir emotionale und erogene Aspekte
von Beriithrungen verantwortlich sind. Diese niederschwelligen
Mechanorezeptoren kommen als freie Nervenendigungen in-
nerhalb der Epidermis der behaarten Haut vor (McGlone et al,,
2007; McGlone et al., 2014). Sie projizieren nicht in den soma-
tosensorischen Kortex wie die anderen sensorischen Nervenen-
digungen, sondern in die Insula der Grofhirnrinde, welche eine
wichtige Rolle fiir das Gefithl von Wohlbefinden spielt (Loken et
al., 2011). Die Stimulation dieser Rezeptoren erzeugt angeneh-
me Gefiihle, welche mit der Férderung des Paarzusammenhalts
und der Langzeitpartnerbindung in Zusammenhang stehen
diirften (Nummenmaa et al., 2016).

Streicheln trégt eine wichtige emotionelle Komponente
bei, welche die sexuelle Bereitschaft iiber die Bildung von Ver-
trauen und Nahe fordert. Streichelgeschwindigkeiten zwischen
1-10 cm/s bei einem Optimum von 3 cm aktivieren die CTF
am stdrksten und wurden gleichzeitig als besonders angenehm
empfunden (Loken et al., 2011). Jonsson et al. (2015) unter-
suchten die erogene Wirkung der Stimulation von C-taktilen
Fasern mittels eines ,,Streichelroboters“ (McGlone et al., 2007;
McGlone et al., 2014) und fanden ein Optimum der erogenen
Wahrnehmung bei einer Streichelgeschwindigkeit von 1 cm/s.
Die Aktivitit der CTF diirften in Zusammenhang mit einer Er-
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héhung der sexuellen Motivation stehen. Erfahrenen Paaren
ist schon seit langem bekannt, dass die Stimulation individuell
unterschiedlicher, nicht-genitaler Hautareale durch feines, lang-
sames Streicheln die Bereitschaft fiir eine nachfolgende genitale
Stimulation enorm verstarken kann.

Obwohl die dufleren Genitalien das hochste erogene Poten-
tial aufweisen, wurde bisher nicht untersucht, ob die CTF auch
in der Klitoris- bzw. der Peniseichel vorkommen. Vor allem die
Klitoriseichel weist eine sehr hohe Dichte an unmyelinisierten
C-Fasern auf, deren Funktion nicht vollstindig geklart ist. Es
wire durchaus méglich, dass es sich dabei auch um CTF handelt
(Jonssen et al., 2015). Die Autoren werfen zudem die Frage auf,
ob die CTF mit ihrem erogenen Potential in Zusammenhang mit
sexuellen Dysfunktionen wie der PGAD (persistent genital arou-
sal disorder), der erektilen Dysfunktion sowie frithzeitiger oder
verzogerter Ejakulation in Zusammenhang stehen konnten.

Sinneskorperchen

Einen komplexeren Aufbau als die FNE weisen die Sinneskor-
perchen (cutaneous sensory receptors) auf, welche auch als kor-
puskulére oder eingekapselte sensorische Nervenendigungen be-
zeichnet werden. Die Sinneskérperchen der menschlichen Haut
sind Endigungen mechanorezeptiver Neuronen, deren Zellkor-
per in den Dorsalganglien lokalisiert sind, und deren Endigun-
gen mit nicht-neuronalen Zellen in Verbindungen stehen, welche
als niederschwellige Mechanorezeptoren fungieren. Strukturell
bestehen die Sinneskérperchen aus dem Ende eines mechano-
sensorischen A-beta Axons und nicht-myelinisierenden periphe-
ren Gliazellen, welche je nach Typ unterschiedlich angeordnet
sind und mit Bindegewebezellen endoneuralen oder perineura-
len Ursprungs umhiillt sind (Cobo et al., 2021).

Zu diesen sensorischen Nervenendigungen mit einer Bin-
degewebekapsel gehoren einerseits die GK, welche als eigentli-
che ,Wolllustrezeptoren® fiir die Erzeugung der sexuellen Er-
regung verantwortlich sind, sowie die Vater-Pacini-Korperchen
(VP). Diese sind nicht spezifisch fiir die Haut der dufleren Geni-
talien, sondern kommen in den meisten Geweben und Organen
vor. Sie diirften ebenfalls eine wichtige Rolle fiir die Erzeugung
der sexuellen Erregung spielen (Krantz, 1958). Die rezepti-
ven Eigenschaften der Sinneskorperchen werden weitgehend
von ihren spezialisierten Bindegewebekapseln bestimmt. Das
schnell adaptierende Verhalten der VP ist beispielsweise durch
die zahlreichen konzentrischen Lamellen bedingt. Nach Entfer-
nung dieser Hiillzellen ist das zentrale Axon langsam adaptie-
rend (Mense, 2004). Schnell adaptierende Nervenendigungen
bilden nur bei Bewegungen oder Verdnderungen der Reizstirke
Aktionspotentiale. Sie werden auch als phasische Sensoren be-
zeichnet, weil sie nur am Anfang und am Ende einer Stimulati-
on Aktionspotentiale erzeugen. Langsam adaptierende Nerven-
endigungen oder tonische Rezeptoren wie die FNE hingegen
feuern so lange, wie der Reiz anhdlt.

Weitere sensorische Nervenendigungen, die als Berith-
rungsrezeptoren in der Haut der Genitalien vorkommen, sind
die Merkel-Zellen der Epidermis sowie die Meissner-Tastkor-
perchen und die Ruffini-Korperchen der Dermis (Di Marino
& Lepidi, 2014; Cobo et al., 2021). Auch diese sensorischen
Nervenendigungen konnten an der Entstehung der sexuellen
Erregung beteiligt sein, Untersuchungen iiber deren erogenes
Potential sind dem Autor aber nicht bekannt. Deshalb wird hier
nicht weiter auf diese Sinnesrezeptoren eingegangen.

Genitalkdrperchen — die Sensoren der Lust

»Hiernach ist es keinem Zweifel unterworfen, dass die Ge-
schlechts-Empfindung an die Genitalnervenkérperchen ge-
bunden ist. Da sich terminale Korperchen nach ihrer Entfer-
nung nicht reproduciren, so muss das Aufhéren der ersteren
nachfolgen, wenn gesunden Midchen aus beliebigen Griin-
den die Clitoris exstirpirt wird.“ (Wilhelm Krause, 1876)

Der Mensch wusste wohl schon immer, dass Lust, Erregung
und die Auslosung des Orgasmus an die Strukturen der duf3e-
ren Genitalien gebunden sind. Die alten Griechen bezeichneten
die Klitoris mit Begriffen wie ,,Sitz der Lust®, ,,nichts was mehr
erregt® oder ,das in der Mitte zuckende Fleischstiickchen (De
Graaf, 1672; Hopfner, 1938). Die Klitoris als Sitz der weiblichen
Lust war den arabischen Arzten schon vor iiber 1000 Jahren
bekannt. So bezeichnete Abulcasis (936-1013) die Klitoris als
»softness of love und ,tentigo, was Liisternheit oder Geilheit
bedeutet (Di Marino & Lepidi, 2014).

»Ist der Schwellapparat durch die geschlechtliche Conges-
tion bis zu einem gewissen Grade gefiillt, so werden die
Wollustnerven der Clitoriseichel zu einer erhohten und
specifischen Erregbarkeit umgestimmt.“ (Kobelt, 1844)

Der deutsche Anatom Georg Ludwig Kobelt beschrieb 1844,
dass die Generierung der weiblichen Lust an die Erregung
von Nerven gebunden ist. Im Weiteren entdeckte er, dass die
»Congestion’, also die Blutfiillung der dufleren Genitalien wih-
rend der Erregung, die Reizschwelle dieser ,Wollustnerven®
herabsetzt, welche dann den ,Wollustkitzel“ erzeugen. Kobelt
beschrieb zudem schon iiber 100 Jahre vor Masters & Johnson
(1966) eine Refraktirphase nach dem Orgasmus: ,,Der Wollust-
kitzel steigert sich unter fortdauernder Reizeinwirkung bis zum
endlichen Umschlagen in die Indifferenz und zum Riickzuge in
die allgemeinere vegetative Lebenssphire der betroffenen Thei-
le“ (Kobelt, 1844, 51). Der Bau dieser ,Wollustnerven wurde
erst durch mikroskopische Untersuchungen entdeckt, welche
Kobelt als makroskopisch arbeitender Anatom ablehnte (Wer-
nert, 1860).

Wer die GK entdeckt hat, ist nicht eindeutig geklart. Ei-
nen ersten Hinweis auf die GK gibt Ludwig Fick 1844 in sei-
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nem Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Darin beschreibt
er Nervenfiden im menschlichen Penis, welche in kleinen Kor-
perchen blind endigen und unter der Epidermis liegen. Hubert
von Luschka (1863) beanspruchte, als erster ,kolbige Nerven-
enden® in den Papillen der Brustwarze entdeckt zu haben. 1866
beschrieben Wilhelm Krause und sein Schiiler W. Finger die
»Genitalnervenkérperchen® oder ,, Wollustkérperchen® aus der
Klitoris des Kaninchens, des Schweins und der Frau, sowie aus
dem Penis des Katers, des Igels und des Kaninchens (Krause,
1866). Thnen zu Ehren wurden die spiter als ,,Genitalkorper-
chen bezeichneten sensorischen Nervenendigungen auch
»Krause-Finger-Kérperchen® genannt.

Krause (1881) glaubte, dass die Genitalkdrperchen nur in
der Klitoris- und der Peniseichel vorkdmen und schloss daraus,
dass die weibliche Geschlechtsempfindung deshalb ausschliefi-
lich an die Klitoris gebunden sei. (Abb. 2) In der Folge beschaf-
tigten sich verschiedene Wissenschaftler mit der Erforschung
der Genitalkorperchen. Der russische Histologe Alexander Do-
giel (1893) beschrieb verschiedene Typen von Genitalkorper-
chen und Nervenfiden, welche aus den Korperchen austreten
und frei in der Epidermis endigen (Abb. 3 u. 4). Eine Patho-
logie der Genitalkérperchen beschrieb Webster (1891) anhand
von Gewebe der Klitoris und der Labia minora, welches er zur
»Heilung® von Juckreiz exstirpiert hatte. Er erkannte fibrotische
Verinderungen und einen Abbau der terminalen Nervenfasern.
Als Ursache fiir die Verdnderungen vermutete er Masturbation,
welche zu dieser Zeit als Ursache allerlei Ubels vermutet wurde.

Verloren gegangenes Wissen

Die wichtigsten Strukturen und Funktionen der GK sowie de-
ren Vorkommen bei verschiedenen anderen Séugerarten waren
somit Ende des 19. Jh. bekannt. Mit der Tabuisierung der weib-
lichen Lust, welche ihren Héhepunkt in der Priiderie des viktori-
anischen Englands erreichte, wurde auch das Wissen um deren
anatomische und physiologische Grundlagen nach und nach eli-
miniert. Dies betraf neben den GK auch die weibliche Prostata
und die mit ihr verbundene weibliche Ejakulation, welche schon
vor 350 Jahren von De Graaf (1672) beschrieben wurde, sowie
die Anatomie des Bulbo-Klitoralorgans (Haag-Wackernagel,
2020a, 2021a, 2021b). Wihrend dieser Zeit der sexuellen Unter-
driickung verschwanden auch die hervorragenden Abbildungen
der Pioniere weitgehend wieder aus den Lehrbiichern und damit
auch aus dem Bewusstsein der Menschen.

Im weit verbreiteten Gray’s Anatomy wurden die GK in der
Haut der Klitoris und der Peniseichel als ,,end bulbs of Krause*
und ,,genital corpuscles“ab etwa 1870 kurz im Text erwahnt und
ab 1901 wurden zusitzlich Abbildungen von Krause und Dogiel
reproduziert. Thr damals schon bekannter Feinbau, ihre Funkti-
on und ihre Bedeutung fiir die Sexualitit wurden aber weiterhin
iibergangen oder ihre Existenz gar bezweifelt (z.B. Beetz, 1936).
Polacek & Malinovsky (1971) beschrieben die Ultrastruktur der

Genitalkorperchen in der Klitoris. Eine gute Ubersicht iiber die
sensorischen Nervenendigungen der dufleren weiblichen Geni-
talien gaben Di Marino & Lepidi (2014) in ihrer hervorragenden
Monographie iiber das Bulbo-Klitoralorgan.

Die Vernachldssigung oder gar das bewusste Ignorieren der
fiir die Erzeugung der sexuellen Erregung und der Auslosung
des Orgasmus bei Tieren und Menschen zentral wichtigen GK
fithrte dazu, dass sie auch in heutigen Lehrbiichern entweder
nur knapp erwihnt, oder tiberhaupt nicht aufgefithrt werden
(z.B. Gray's Anatomy, 2016). Es darf deshalb nicht verwundern,
dass die wenigsten Arztinnen und Arzte jemals etwas iiber diese
Lustsensoren gehort haben, geschweige denn ihre medizinische
Bedeutung fiir die Klinik kennen.

Entwicklung, Bau und Funktion
der Genitalkdrperchen

Fir die GK werden viele unterschiedliche und verwirren-
de Bezeichnungen verwendet. So werden sie beispielsweise
als Wollustkérperchen, Krause-Finger-Korperchen, Krause-
Endkolben, Dogiel-Korperchen, Genitalnervenkorperchen,
glomerulére sensorische Korperchen, knéuelartige Nervenen-
digungen, Genitalendkolben oder kleine Lamellenkérperchen
bezeichnet. Im Englischen sind es die Begriffe genital corpus-
cles, genital nerve corpuscles, glomerular sensory corpuscles,
bulbous corpuscels, corpuscular receptors, genital end bulbs
und end bulbs of Krause. Die lateinische Bezeichnung, Corpus-
cula nervorum genitalia, wird heute nicht mehr verwendet. GK
sind schon bei Kindern in den ersten Lebensjahren in unter-
schiedlich starker Ausbildung vorhanden (Ohmori, 1924). Sie
erreichen ihre funktionelle Reife aber erst spater unter den hor-
monellen Einfliissen der Pubertit (Yamada, 1951).

Genitalkdrperchen bei postmenopausalen
Frauen

In histologischen Untersuchungen konnte keine Riickbildung
der GK nach der Menopause festgestellt werden. Ohmori fand
im Gegenteil, dass bei alteren Frauen besonders tiefer gelege-
ne GK viel deutlicher hervortreten als bei jiingeren, was daraus
schlieflen ldsst, dass bei postmenopausalen Frauen kompensa-
torische Prozesse die Erhaltung der wichtigen sexuellen Sensi-
bilitit gewihrleisten. Dieser Befund wurde von Kantner und Sa-
leh (1963 ) bestitigt, die bei postmenopausalen Frauen ebenfalls
eine stirker ausgeprigte Bindegewebekapsel beobachteten. Die
Innervierung nahm im Bereich der Dermispappilen ab, wih-
rend sie in den tieferen Dermisschichten zunahm. Die Autoren
wunderten sich dariiber, dass eine Erregungsverstirkung durch
die Verdickung der Kapsel jenseits des sechsten Dezenniums



Sensorische Nervenendigungen — der Schliissel zur weiblichen Lust

seinen Hohepunkt erreichen sollte. Diese ist aber ein weiterer
Hinweis fiir die Bedeutung der Erregungsfihigkeit jenseits der
fertilen Zeit und ein weiterer Beleg dafiir, dass die menschliche
Sexualitét eben weit mehr ist als Fortpflanzung.

Kantner (1954) entdeckte zudem, dass bei dlteren Frauen
im Plattenepithel zwischen dem Frenulum und der Klitorisei-
chel eine zapfenformige Verhornung auftritt, welche im Bin-
degewebe in einen Bereich eindringt, welcher eine besonders
hohe Konzentration an Genitalkorperchen aufweist. Dies kann
als Verstirkung der mechanischen Ubertragung von Zugbewe-
gungen auf die GK interpretiert werden. Damit kénnten zusitz-
lich altersbedingten Abbauprozessen entgegengewirkt werden,
welche vor allem die sensorischen Nervenendigungen betreffen
(Polacek & Malinovsky, 1971).

Die GK sind spezialisierte korpuskuldre Berithrungs-
rezeptoren und gehoren zu den schnell adaptierenden Sinnes-
korperchen. Als niederschwellige Mechanorezeptoren reagie-
ren sie auf feinste Berithrung und Druck und tibermitteln die
Signale an Nervenfasern, welche diese Informationen iiber das
Riickenmark an den somatosensorischen Kortex und von dort
an verschiedene weitere Hirnzentren weiterleiten (Zimmerman
et al., 2014). Diese erzeugen dann die Empfindungen sexueller
Erregung und 16sen den Orgasmus aus (Schober & Pfaff, 2007;
Pfaus et al,, 2015). Der Orgasmus findet also nicht in den Geni-
talien, sondern im Gehirn statt!

Der Bau der GK ist extrem variabel (Abb. 1-4, 8). Thre Form
ist meist rund, oval oder eiférmig, kann aber auch birnenférmig,
in die Lange gezogen oder zylindrisch sein (Dogiel, 1893).

GK bilden eine kontinuierliche Reihe von einer einfachen
Struktur ohne Kapsel, welche an FNE erinnert, bis zu sehr kom-
plizierten Aggregaten, welche aus mehreren miteinander ver-
bundenen Korperchen bestehen. Untersuchungen von GK der
inneren Vulvalippen zeigten, dass das umliegende Bindegewebe
die Struktur der Kapsel beeinflusst (Malinovsky et al., 1975).
Systematische Einteilung der verschiedenen Typen von GK wur-
den von Jaeger (1944), Yamada (1951) und Malinovsky (1996)
aufgrund morphologischer Merkmale vorgenommen. GK haben
normalerweise eine Lange zwischen 60-400 um und eine Breite
zwischen 40-100 pum (Walthard, 1937). Thre Grosse ist von ihrer
Lokalisation in der Dermis abhéngig, was auch fiir die VP gilt
(Mense, 2008). GK bestehen aus einem oder mehreren afferenten
Axonen, welche in einen Innenkolben eintreten, der von einer
peripheren Bindegewebekapsel aus flachen perineuralen Endo-
thelzellen umgeben ist (Abb. 3). Eine Bindegewebekapsel kann
aber auch fehlen, wenn die GK in dicken Bindegewebeschichten
wie der Tunica albuginea oder dem Septum des Corpus caver-
nosum der Klitoris liegen. Kleine GK besitzen 3-4, grosse 8-10
Schichten an flachen perineuralen Endothelzellen (Dogiel, 1893).

Beim Eintritt in die Kapsel verlieren die dendritischen Axo-
ne ihre Myelinhiille und zweigen sich zwischen modifizierten
Schwannzellen auf, welche unregelmassig lokalisiert sind und
im Innenbulbus lamelldre Komplexe bilden (Malinovsky, 1996).
Die oft vielfach verzweigten Nervenfasern verandern oft ihre Di-

cke und Richtung, sodass eigentliche Nervenfaserknduel entste-
hen, welche die Innenkapsel wie ein Wollknauel vollstandig aus-
filllen konnen (Yamada, 1951; Di Marino & Lepidi, 2014). Jaeger
(1944) spricht in diesem Zusammenhang von einem ,neurofi-
brilliren Gewirr®, was zu einer extremen Verldngerung der
Nervenfasern bzw. der Nervenmasse fithrt. Die feinen Fasern
endigen in knopfformigen Anschwellungen, in welchen sich
die rezeptiven Membrananteile befinden. Innerhalb der Kapsel
treten zudem diinne Nervenfasern auf, welche autonome sym-
pathische postgangliondre Fasern sein diirften (Dogiel, 1893;
Patrizi & Munger, 1965; Johnson & Halata, 1991). Eine Stamm-
nervenfaser kann sich in mehrere Aste aufzweigen, von denen
jeder ein eigenes Korperchen bildet (Abb. 4). Diese Aggregate
mehrerer GK konnen von einer gemeinsamen Bindegewebehiil-
le umgeben sein (Abb. 2). Bereits Dogiel (1893) beschrieb diinne
Nervenfasern, welche die Kapsel der GK verlassen und wie FNE
in die Epidermis eindringen, um sich dort zu verzweigen (Abb.
4). Diese Beobachtung konnte spater durch lichtmikroskopische
(Kantner & Saleh, 1963) und elektronenmikroskopische Studien
bestitigt werden (Patrizi & Munger, 1965). Kantner (1965) be-
zeichnete solche Fortsitze als Epithelantennen.

Die Genitalkérperchen werden nach Sfameni (1904) durch
freie Nervenendigungen gebildet, welche die Reize abhingig
von Druck durch mehrfache Verstiarkung zu Lustreizen trans-
formieren. Er fasste die GK deshalb treffend als eine Art von
freier Nervenendigung mit Verstirker und Umwandler auf. Die
Kérperchen hitten dabei die Aufgaben, Stimuli, welche von ih-
ren freien Endigungen stammen, zu modifizieren und in Lust-
empfindungen umzuwandeln. Ein Beleg dafiir, dass GK als eine
Variante der FNE verstanden werden konnten, lieferten Halata
& Munger (1986), welche zeigen konnten, dass die Endigungen
der Axone der GK in ihren zytologischen Charakteristika keine
Unterschiede zu denen der FNE aufweisen.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass die Empfindlichkeit der
GK zyklischen Einfliissen durch Ostrogene unterliegt. Viele
Frauen berichten von einer stark reduzierten taktilen Erregbar-
keit der Klitoris Ende der zweiten Zyklushilfte und postmeno-
pausal, was durch die hormonelle Modulation der GK erklart
werden konnte. Bekannt ist, dass Ostrogenmangel zu einer
verdnderten Empfindungsqualitét fithrt, so dass Berithrung
nicht als lustvoll, sondern als unangenehm erlebt werden kann
(Lundberg, 2002). Amsterdam & Krychman (2009) beobachten
bei postmenopausalen Frauen eine Wiederherstellung der se-
xuellen Funktion nach lokaler Applikation von Ostrogen, was
neben der Steigerung der genitalen Durchblutung (Battaglia et
al., 2008) auch auf eine hormonelle Sensibilisierung der GK zu-
riickzufiihren sein konnte.

Horizontal verlaufende feine Nervenfasern konnen die
GK untereinander verbinden, sodass sie ein dicht verwobenes
Netzwerk untereinander und in Verbindung mit der Epidermis
bilden. Kantner & Saleh (1963) bezeichnen diese Komplexe
aus GK mit ihren Nervenfaserverbindung als Nervengefiige,
welches an bestimmten Stellen Korperchen aufbaut. Diese sind
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Abb. 1: Historische Darstellung
der dichten sensorischen Inner-
vierung der Peniseichel, verandert
nach Dogiel (1893). In der Der-
mis (De) liegen Genitalkdrperchen
unterschiedlicher GroBe. Sie wer-
den durch ein oder mehrere den-
dritische Axone gebildet. GKP
stellt ein Genitalkérperchen dar,
das von zwei Axonen gebildet
wird, deren feine Nervenfasern
einen dichten Knduel bilden. Es
liegt in einer Dermalpapille direkt
unter der Epidermis. Eine freie
Nervenendigung (FNE) dringt in
die Bindegewebehllle eines gro-
Ben GK ein.

Abb. 2: Historische Darstellung eines Genitalkrperchens aus
der Kilitoriseichel. Ein dendritisches Axon einer pseudounipola-
ren Nervenzelle, deren Zellkérper im Spinalganglion liegt, zweigt
sich in drei Aste auf. Jeder dieser Aste bildet durch Aufzweigung
einen ,Nervenfaserknduel“, welcher von Endothelzellen umge-
ben ist. Das Aggregat dieser drei Korperchen ist zudem von
einer weiteren gemeinsamen Bindegewebehllle umgeben. Die
seriell angeordneten Kérperchen sind in der Lage, gleitenden
Druck wahrzunehmen, wie er bei der Stimulation der dusseren
Genitalien auftritt.

Abb. 3: Historische Darstellung eines solitaren Genitalkorper-
chens aus der Peniseichel von Dogiel (1893). Dendritische
Axone eines sensorischen Neurons (c) verzweigen sich nach
dem Verlust ihrer Myelinscheiden im Innenkolben (b) wel-
cher von einer bindegewebigen Kapsel aus perineuralen
Endothelzellen umgeben ist. Im Innern des Koérperchens
bilden geschichtete Schwannzellen die hier nicht dargestellte
Grundsubstanz, welche die Enden der kolbenférmig auf-
getriebenen feinen Nervenfasern voneinander isoliert. Reize
der rezeptiven Membranen dieser Enden flhren zu einer
Depolarisation, welche zu einem Nervenimpuls fihren kann.
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durch freie Endigungen (Abb. 4) direkt oder iiber vorgeschaltete
Korperchen mit der Hautoberflache verbunden. Dort rezipieren
sie mechanische Reize und wandeln diese in Nervensignale um.

GK konnen als Signalverstarker aufgefasst werden. Die ex-
treme Verzweigung und Aufknduelung der Nervenfaser im GK
(Abb. 3) dient der Vergroflerung der rezeptiven Areale, welche
zu einer Summierung der sensorischen Information und damit
der sexuellen Erregung fiihrt, welche bis an die Schmerzgrenze
gehen kann (Di Mar & Leipidi, 2014). Neben der Vergrofierung
der rezeptiven Areale innerhalb der Korperchen durch die Auf-
zweigung der Nervenfasern ermdglicht der kugelformige Bau
der GK zusitzlich eine maximale Aufnahme von Stimuli {iber
die ganze Oberfliche.

GK werden normalerweise von zwei oder mehreren Ner-
venfasern innerviert. Dabei konnen die Hauptfasern verschie-
dener Nervenzellen das gleiche Korperchen, oder eine einzige
Hauptfaser kann sich verzweigen und mehrere Korperchen
innervieren. Bei gleitendem Druck werden gleichzeitig meh-
rere GK oder nacheinander einzelne GK stimuliert (Abb. 1 u.
2). Die daraus resultierenden sensorischen Reizmuster konnen
so nacheinander in die gleiche Ganglienzelle gelangen oder
nacheinander unterschiedliche Ganglienzellen erregen. Durch
Wiederholung dieser “streifenden Empfindung® wird nach
Ohmori (1924) der spinale Erektionsreflex ausgelost, was mit
Lustgefithlen verbunden ist. Die Erektion ihrerseits senkt nun
iiber die Druckerhohung in den genitalen Geweben die Reiz-
schwelle der GK, was zu einer verstirkten Erregung fiihrt, wel-
che sich schlussendlich bis zum Orgasmus aufsummieren kann.
Wie unten bei den VP beschrieben wird, diirften auch die GK
iiber verschiedene Rezeptoren fiir Hormone verfiigen, welche
in der Lage sind, deren Aktivitit zu modulieren. Leider wurden
bisher keine immunohistochemischen Untersuchungen durch-
gefithrt, welche zur Klarung dieser Fragen beitragen konnten.

Knoche (1954) konnte an der Klitoris von Makaken histo-
logisch nachweisen, dass die Genitalkérperchen iiber vernetzte
vegetative Nervenfasern, das sogenannte vegetative Terminal-
retikulum, in enger Verbindung mit dem Sympathikus und Pa-
rasympathikus stehen. Umgekehrt diirfte die Aktivitit der Ge-
nitalkdrperchen das vegetative Terminalretikulum und damit
das Gefiflsystem beeinflussen. Genitalkorperchen, neurovege-
tative Endnetze und das Kapillarsystem der erogenen Zonen
bilden deshalb eine funktionelle Einheit. Somit konnte sich die
Aktivierung der Genitalkdrperchen funktionell iiber das Termi-
nalretikulum auf den Kreislauf und die Fiillung der Blutgefifie
auswirken.

Kiirzlich konnten mit Immunohistochemie und Immu-
nofluoreszenz weitere Strukturen und Eigenschaften der GK
dargestellt werden. Garcia-Mesa et al. (2021) entdeckten inner-
halb aggregierter Genitalkorperchen bindegewebige Kapseln
endoneurialen Ursprungs, welche die verschiedenen Nervenfa-
serknduel voneinander abtrennen. Im Weiteren fanden die Au-
toren in den Axonen sowie den feinen Nervenfasern innerhalb
der GK das Mechanoprotein Piezo2, welches bei Wirbeltieren an

der Umwandlung mechanischer Stimuli in elektrische Signale
beteiligt ist. Mit diesem Resultat konnte bestatigt werden, dass
es sich bei den GK effektiv um hoch spezialisierte, niederschwel-
lige Mechanorezeptoren handelt. Mechanische Stimuli wie glei-
tender Druck, leichte Berithrung und Vibrationen werden durch
die Streckung mechanosensitiver lonenkanéle (Piezo2) in elekt-
rische Signalmuster umgewandelt, welche in bestimmten Hirn-
zentren zusammen mit den Informationen anderer sensorischer
Nervenendigungen und moduliert durch psychische Einfliisse
als sexuelle Erregung wahrgenommen werden.

Leider fehlen bis heute sinnesphysiologische Untersuchun-
gen dariiber, auf welches Spektrum an Reizen die GK reagieren
und wo deren optimale Stimulationseigenschaften liegen. Dies
diirfte nicht nur fiir die Produzenten von Vibratoren zur sexu-
ellen Stimulation von Interesse sein. Auch in der medizinischen
Diagnostik wiren spezifischere Stimulationsapparate als die
heute verfiigbaren Biothesiometer wiinschenswert, da diese nur
iiber ein sehr eingeschrinktes Stimulationsspektrum verfiigen.
Mit spezifisch auf die GK ausgerichteten Messinstrumenten
konnte deren Funktion nach pathologischen Prozessen oder
Beschidigungen der afferenten sensorischen Nerven iiberpriift
werden und damit einen wichtigen Beitrag fiir die Diagnostik
von Stérungen der sexuellen Sensibilitit liefern.

Verteilung der Genitalkdrperchen

Bei Primaten kommen GK in verschiedenen Korperregionen,
hauptsichlich aber in den Genitalien vor. In geringerer An-
zahl wurden sie auch in der Haut und den Schleimhduten von
Nichtprimaten nachgewiesen (Malinovsky, 1996). Die hochsten
Konzentrationen an GK finden sich in der Klitoriseichel, was sie
zum zentralen Organ der Erzeugung der weiblichen Lust macht.
Abb. 5 zeigt das Vorkommen der GK im Bulbo-Klitoralorgan
und seiner umgebenden Strukturen nach dem 3D-Modell Vulva
des Autors (Haag-Wackernagel, 2020b).

Die Klitoriseichel kann in verschiedene Zonen unter-
schiedlicher Dichte und unterschiedlicher Grofle der GK ein-
geteilt werden (Jaeger, 1944; Kantner & Saleh, 1963; Di Marino
& Lepidi, 2014; Garcia-Mesa et al., 2020). Die hochste Dichte an
GK befindet sich seitlich in der tieferen Dermis. Im Zentrum
der Klitoriseichel kommen sie nur ausnahmsweise vor. Gro-
e und mittelgrofle GK finden sich eher in tieferen Regionen,
kleine und mittelgrofie eher oberflichlich direkt unterhalb der
Epidermis. Da die Verlingerung und Veristelung der Nerven-
faser im Inneren des Korperchens eine massive Erhohung der
rezeptiven Areale bedeutet, kann die Empfindlichkeit durch
eine Vergroflerung des GK auch in der tieferen Dermis gewahr-
leistet werden. An der Oberfliche hingegen kénnen sie klein
sein, um den gleichen Effekt zu erzielen, da der Stimulus eine
entsprechend kiirzere Distanz zuriicklegen muss. Dies gilt auch
fiir GK ohne Bindegewebekapsel, welche ebenfalls oberflichlich
in den Papillen der Dermis liegen. Kantner & Saleh (1963) zeig-
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Abb. 4: Genitalkdrperchen aus der Fossa
navicularis (Kahngrube des Vestibulum
vaginae) mit Auslaufern in die Epidermis
(Dogiel, 1893). Ein dendritisches Axon
bildet im Hohlraum des Kérperchens einen
Nervenfaserknauel aus dem 4 Astchen
hervorgehen. Zwei davon (b und c) endi-
gen mit knopfférmigen Verdickungen in
der Epidermis, zwei weitere (d und e)
bilden einen weiteren Nervenfaserknauel.
Genitalkdrperchen koénnen als freie Ner-
venendigungen mit  Druckverstarker
aufgefasst werden. Durch die enorme
Zunahme an rezeptiver Membranflache
durch die Aufzweigungen und Schlau-
fenbildungen koénnen diese komplexen
Nervenendigungen auch geringste Berih-
rungreize im Bereich der Genitalien wahr-
nehmen.

Suspensorisches
Ligament

Aufsteigender
Klitoriskérper —

u—/—L— Kahngrube
‘/7'—-— Fourchette

Vagina

N Klitorisvorhaut
s / Absteigender
Klitoriskorper

/ Klitorishut

Klitoriseichel

Klitorisbandchen

Harnréhrenzugel
RSP (oben)

Harnréhre

Abb. 5: Verteilung der Genitalkbérperchen
im Bulbo-Klitoralorgan und den umliegen-
den Strukturen nach einem Modell des
Autors. Die hochste Dichte befindet sich
in der Klitoriseichel, der Kilitorisvorhaut,
dem Klitorishut, den Klitorisbdndchen,
den inneren Vulvalippen und dem
Vaginavorhof. Bisher konnten keine GK
in den Vorhofbulben, der Vagina und der
Harnrdhre nachgewiesen werden.

ten, dass die GK in der Klitoriseichel untereinander durch weit-
maschige, unterschiedlich tief liegende Flichennetze von feinen
Nervenfasern horizontal verbunden sind und so unterhalb der
Epidermis praktisch einen durchgehenden Nervenfaserkom-
plex bilden. Schober et al. (2020) schlagen eine synergistische
Betrachtungsweise vor, bei der verschiedene genitale Sensoren
gemeinsam, wie die verschiedenen Instrumente eines Orches-
ters in einem Konzert, zusammenwirken, um eine sensorische
Erfahrung zu generieren.

Alle diese Anpassungen dienen der Klitoriseichel sowie den
sie umgebenden Strukturen dazu, ihre zentrale Aufgabe zu erfiil-
len, nédmlich jeden auch noch so schwachen erogenen Stimulus

wahrzunehmen, Erregung aufzubauen und tiber die Erektion zu
verstirken. Die daraus resultierenden Signalmuster werden in
verschiedenen Gehirnzentren verarbeitet und fithren schluss-
endlich zur Auslosung des Orgasmus (Meston et al., 2004). Die
durch die GK vermittelte extrem hohe Empfindlichkeit der Kli-
toris und der sie umgebenden Strukturen der dufleren Genita-
lien kénnen beispielsweise auch medizinische Phanomene wie
spontane Orgasmen, wie sie bei bestimmten sportlichen Aktivi-
taten auftreten (Herbenick & Fortenberry, 2011), Orgasmen bei
nicht einvernehmlicher sexueller Stimulation (Levin & van Ber-
lo, 2004) oder Orgasmen bei PGAD (persistent genital arousal
disorder) (Pink & Rancourt, 2014) erklren.
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Vater-Pacini Korperchen

Nach Winkelmann (1959) konnen unspezifische und spezifi-
sche erogene Zonen voneinander unterschieden werden. Un-
spezifische erogene Zonen sind Hautareale mit vielen unspezifi-
schen Sensoren, deren Stimulation zwar sexuelle Erregung mit
Tumeszenz verursachen kann, aber normalerweise nicht in der
Lage sind, den Orgasmusreflex auszuldsen. Dazu gehoren der
Hals, die Achselhéhlen, die Innenflichen der Arme und Beine,
der seitliche Thorax, die Infraumbilikalregion und die Inguinal-
region.

Im Gegensatz dazu fithrt die Stimulation der spezifischen
erogenen Zonen zu den starken sexuellen Empfindungen, wel-
che fiir die Generierung des Orgasmusreflexes notwendig sind.
Dazu gehort das Bulbo-Klitoralorgan mit seinen umgebenden
Strukturen (Abb. 5, 7) sowie einige Stellen auflerhalb der dufie-
ren Genitalien wie die Perianalregion, der Warzenvorhof und
die Brustwarzen sowie die Lippen. Die von Winkelmann (1959)
als spezifische erogene Zonen definierten Areale besitzen je-
weils GK und VP (Vater-Pacini Korperchen). Dies kann als
Hinweis darauf gewertet werden, dass beide Sinneskorperchen
am Aufbau der sexuellen Erregung und an der Auslésung des
Orgasmus beteiligt sind.

Im Gegensatz zu den GK sind Bau und Funktion der VP
gut untersucht. Wie die FNE werden auch die VP schon embry-
onal angelegt (Ohmori, 1924; Yamada, 1951; Cobo et al., 2021).
Wihrend der Pubertit erfolgt eine Zunahme des Volumens und
der Anzahl der Lamellen. Abb. 6 zeigt den Feinbau eines VP, der
sich analog zu den GK aus dem Grundbauplan der peripheren
Nerven ableiten ldsst. VP sind lingsoval und kénnen bis 5 x 3
mm grofd werden, wobei die meisten ca. 1 mm lang sind. Die &u-
Berste Schicht des VP wird durch eine Auflenkapsel gebildet. Sie
besteht aus dicht geschichteten Lagen von flachen perineuralen
Endothelzellen. Darunter liegen bis zu 50 zwiebelschalenahn-
lich angeordnete Lamellen mit einer viskosen Fliissigkeit und
kollagenen Fibrillen in den Spaltrdumen, welche wie eine Reihe
von Stofiddmpfern wirken. Die Energie langsamer mechani-
scher Reize wird in Fliissigkeitsverschiebungen umgesetzt und
so eliminiert (Krstic, 1982; Mense, 2004). Bei schnellen Verfor-
mungen ist die Fliissigkeit zu trige, um die Reize zu absorbie-
ren, sodass diese das Axon erreichen, wo sie Aktionspotentiale
hervorrufen konnen.

Unter der Lamellenschicht liegt eine Schicht aus Bindege-
webezellen endoneurialer Herkunft, welche erst kiirzlich mit
immunohistochemischen Methoden entdeckt wurde (Cobo et
al., 2021). Danach folgt der Innenkolben, welcher von modifi-
zierten Schwannzellen gebildet wird. Darin ist das terminale,
nichtmyelinisierte Axon eingebettet, das in einer knopfformi-
gen Auftreibung endet, welche die rezeptive Membran darstellt
(Mense, 2004).

VP adaptieren sehr schnell und reagieren auf Anderungen
der Geschwindigkeit von Bewegungsreizen. Sie sind deshalb

als Beschleunigungsdetektoren aufzufassen (Mense, 2004),
kénnen aber auch Berithrungen und tiefen Druck wahrneh-
men. Sie perzipieren Vibrationen zwischen 50-1500 Hz bei
einem Optimum von 250-300 Hz (Zimmerman et al., 2014).
Es verwundert deshalb nicht, dass handelsiibliche Vibratoren
zur sexuellen Stimulation in diesem Frequenzbereich arbei-
ten. VP besitzen eine extrem hohe Empfindlichkeit und sind
in der Lage, leichteste Deformationen der Haut von wenigen
um wahrzunehmen. Hingegen konnen Reizquellen wegen ihrer
Lage in der unteren Dermis nur schlecht lokalisiert werden.

VP gehoren zu den niederschwelligen, schnell adaptie-
renden sensorischen Nervenendigungen mit biphasischer Ak-
tivitdt. Sie erzeugen einen Impuls bei Kompression und einen
zweiten, wenn diese authort. Die Impulse der VP werden iiber
dicke, myelinhaltige Nervenfasern (A8-Fasern) sehr schnell mit
30-90 m/s in ZNS tibertragen (Abreira & Ginty, 2013).

Verteilung der Vater-Pacini-Kérperchen

VP kommen zusammen mit GK in grofSer Zahl in den Struktu-
ren des Bulbo-Klitoralorgans und der umgebenden Strukturen
vor (Abb. 7). Sie konnten auch innerhalb des Epineuriums der
Endiste des N. dorsalis clitoridis nachgewiesen werden (Krantz,
1958, Di Marino & Lepidi, 2014). Die erregungsbedingte Druck-
erhohung in den dufleren Genitalien durch die Kongestion und
der Erektion der kaverndsen klitoralen Schwellkorper senkt die
Reizschwelle der VP-Korperchen, was zu verstérkten Entladun-
gen fithrt. Die Erektion diirfte sich nach Krantz (1958) vor allem
auf die VP des dorsalen Klitorisnervs auswirken. Quantitative
Angaben sind selten. Rauber (1867) in Walthard (1937) zdhlte
am Stamm des N. dorsalis clitoridis 12, in einer Klitorishalfte an
den Teilungswinkeln der Nerven und an der inneren Schleim-
hautfliche des Préaputiums 28 sowie im Fettgewebe der duf8eren
Vulvalippen und im Mons pubis 78 VP.

VP sind keine simplen mechanischen Messinstrumente,
welche stereotyp auf definierte Stimuli reagieren, sondern wer-
den in ihrer Empfindlichkeit in komplexer Weise von hormo-
nellen Einfliissen sowie den lokalen physikalischen Bedingun-
gen moduliert. Mit immunozytochemischen Untersuchungen
konnten in VP der inneren Vulvalippen pripubertirer Mad-
chen verschiedene fiir die sexuelle Funktion relevante Rezepto-
ren, darunter Serotonin- und Ostrogenrezeptoren, nachgewie-
sen werden (Martin-Alguacil et al., 2011). Serotonin spielt beim
Orgasmus eine wichtige Rolle und Ostrogenrezeptoren kénnten
zu den zyklischen Unterschieden in der Sensibilitat der spezifi-
schen erogenen Zonen beitragen. Wie schon fiir die Sensibilitét
der GK postuliert, diirfte die postmenopausale Abnahme der
Ostrogene die Aktivitit der VP beeinflussen.
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Aussenkapsel aus perineuralen
Endothelzellen

Viskdse Flissigkeit und
kollagene Fibrillen als Puffer
zwischen den Lamellen

Rezeptive Membran
des terminalen Axons

Schwannzellen des
Innenkolbens

Lamellen aus perineuralen
Endothelzellen

Terminales Axon

Perineurium des
dendritischen Axons

Abb. 6: Feinbau eines Vater-Pacini-Kérperchens, vereinfacht nach Krstic, 1982. Das Kérperchen reprasentiert eine Abwandlung
des Grundbauplans eines peripheren Nervs, bei dem die bindegewebige Hulle des Perineuriums in einen komplexen ReiZzfilter

umgebaut wird, welcher hauptséchlich auf Vibration reagiert.
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Abb. 7: Verteilung der Vater-Pacini-Kor-
perchen im Bulbo-Klitoralorgan und den
umgebenden Stukturen nach verschiede-
nen Autoren. Die héchste Dichte befindet
sich in der Klitorisvorhaut, dem Kilitorishut,
den Klitorisbdndchen sowie innerhalb des
Epineuriums des dorsalen Klitorisnervs.



Sensorische Nervenendigungen — der Schliissel zur weiblichen Lust 15

Lustsinneskorperchen auBlerhalb der
Genitalien

»50 ruft das Saugen an der Brustwarze ein Wollustgefiihl
hervor und erzeugt bisweilen Steifung des Kitzlers, Zu-
sammenziehung der Beckenbodenmuskeln und Absonde-
rung der Bartholinischen Driisen.“ (Robert Miiller, 1907)

GK wurden, meist zusammen mit VP, auch auf8erhalb der Ge-
nitalien nachgewiesen, was nicht genital erzeugte Orgasmen
erkldren kann (Komisaruk & Whipple, 2011). Die Brustwarzen
und die Warzenvorhofe weisen GK und VP auf (Martynoft, 1914,
Winkelmann, 1959), was Orgasmen beim Stillen (Polomeno,
1999) und die Bedeutung der Brustwarzen fiir die sexuelle Erre-
gung bei Frauen und Minnern erkldren kann. In einer Umfra-
ge von Levin & Meston (2006) gaben 82% der Frauen und 52%
der Manner an, durch die Stimulation der Brustwarzen und der
Brust sexuell erregt zu werden. Im Analkanal wurden ebenfalls
GK und VP nachgewiesen (Rogers, 1992), was die hohe erogene
Sensibilitdt dieser Region und Analorgasmen erklirt (Komisa-
ruk & Whipple, 2011). Saad El-Dien et al. (2013) fanden im
Bauchnabel neben FNE auch VP und eine hohe Dichte an GK.
Die rinnenférmige Vertiefung, welche zum Bauchnabel fiihrt,
wird auch als Champagnerrinne bezeichnet, was auf die eroti-
sche Bedeutung der Region hinweist, welche durch prickelnden
Champagner stimuliert werden kann.

Generierung der Lust wahrend der
sexuellen Erregung

Wahrend der sexuellen Erregung erhoht sich der arterielle
Blutzufluss und gleichzeitig entspannen sich die glatten Mus-
kelfasern in den Gefafhohlraumen der erektilen Gewebe (Abb.
5, 7), so dass diese mit Blut gefiillt werden. Durch die damit
einhergehende Volumenvergrofierung werden die ableitenden
Venen gegen die Tunica albuginea gepresst, was den Abfluss des
Blutes blockiert und zur Erektion fiithrt, welche eine Anhebung
des Klitoriskorpers und ein Hervortreten der Klitoriseichel aus
dem Klitorishut bewirkt. Bei sexueller Erregung nehmen die
Vorhofbulben durch Blutaufnahme an Volumen zu (Suh et al.,
2004). Bei Druck auf die Bulben und auf die Klitorisschenkel,
z.B. durch Penisstosse oder die reflektorischen Kontraktionen
der Muskeln, welche diese Strukturen umbhiillen, wird Blut tiber
den Kobeltschen Venenkomplex in den Klitoriskorper und die
Klitoriseichel gepresst (Haag-Wackernagel, 2021b). Die Druck-
erhéhung fithrt zu einer Erniedrigung der Aktivierungsschwelle
der GK und VP, deren Stimulation von der Frau als sexuelle Er-
regung wahrgenommen wird, welche schlussendlich zum Or-
gasmus fithrt (Ohmori, 1924; Di Marino & Lepidi, 2014).

Die Generierung der sexuellen Erregung durch die GK und
VP ist somit von der Druckerh6hung in den Geweben der dufle-
ren Genitalien abhingig. Beide Sensoren arbeiten gewisserma-

Abb. 8: Historische Abbildung eines Genitalkdrperchens aus der
Papille der Brustwarze der Frau von Martynoff (1914).

Ben unter Druck am besten. Eine Berithrung kann deshalb in
unerregtem Zustand als blof8e Beriithrung erlebt werden, oder
je nach Grad der Anschwellung sexuelle Qualitit haben (Lund-
berg, 2002).

Individuelle Unterschiede in der genitalen
Sensorik

Beziiglich Quantitit, Qualitidt und Lokalisation der sensorischen
Nervenendigungen besteht eine grofle Variabilitit, welche die
individuellen Unterschiede in der Empfindlichkeit und Erreg-
barkeit genitaler Strukturen erkliren konnte (Ohmori, 1924;
Krantz, 1958). Die sensorischen Areale der duf8eren weiblichen
Genitalien unterscheiden sich von Frau zu Frau. Di Marino &
Lepidi (2014) fanden bei ihren Untersuchungen grofle indivi-
duelle Unterschiede in der lokalen Verteilung der GK - aber in
allen Préparaten kamen diese in groffer Zahl und hoher Dichte
vor. Die Spitze der Klitoriseichel kann z.B. bei der einen Frau
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GK enthalten, bei einer anderen konnen sie vollstindig fehlen
und dafiir in hoher Dichte in den inneren Vulvalippen vorkom-
men. Nach Ohmori (1924) treten die GK oft einseitig konzent-
riert auf. Er vermutet, dass Phdnomene wie Dyspareunie oder
fehlende Sensibilitat auf mangelhafte Ausbildung oder lokales
Fehlen von GK zuriickgefithrt werden konnten. Einen Hinweis
auf die Richtigkeit dieser Vermutung geben Malinovsky et al.
(1975), welche bei einer 47-jéhrigen in einer Probe der Labia
minora relativ wenige sensorische Nervenendigungen nachwei-
sen konnten, was mit einer signifikant reduzierten allgemeinen
Sensibilitit der Genitalregion und vollig fehlender sexueller
Sensibilitdt verbunden war.

Die VP weisen in ihrer Verteilung ebenfalls grofle individu-
elle Unterschiede auf. Normalerweise kommen sie zahlreich in
der Haut der Klitoriseichel und des Préaputiums vor, in Kleine-
rer Zahl in den inneren Vulvalippen. Bei einer Frau wurde die
hochste Dichte z.B. in den inneren Vulvalippen und nicht in der
Klitoris gefunden (Krantz, 1958).

In einer Umfrage zeigten Frauen eine grofie Variabilitat in
ihren Praferenzen, wo und wie sie an ihren Genitalien beriihrt
werden wollten (Herbenick et al., 2017). Zwei Drittel der Frau-
en bevorzugten eine indirekte Stimulation der Klitoris. 69%
bevorzugten die Stimulation iiber die oberhalb der Klitorisei-
chel liegende Klitorisvorhaut, je 20% die linke oder die rech-
te Seite. Dies ist ein weiterer Hinweis auf die individuell sehr
unterschiedliche Verteilung der Sinneskdrperchen. Die grofen
individuellen Unterschiede in der Verteilung wirkt sich auf die
Art der genitalen Stimulation aus und besitzt auch klinische Re-
levanz. Jede Frau kann durch Exploration lernen, welche Stel-
len fiir sie besonders erogen sind und wie diese am optimalsten
stimuliert werden. Frauen, welche z.B. an ihrer Klitoris und
Klitoriseichel nur wenige GK besitzen, diirften bei intensiver
Stimulation dieser Regionen Schmerz statt Lust empfinden, da
die nozizeptiven FNE im Gegensatz zu den GK und VP iiberall
in hoher Dichte vorkommen.

Untersuchungen an der Klitoris und dem Vestibulum von
Meerschweinchen belegten eine direkte Verbindung von GK
mit FNE, welche als polymodale Mechano-Schmerzreptoren
agieren und in jeder Dermalpapille nachgewiesen werden
konnten (Vilimas et al., 2011). Die gleichzeitige Aktivierung
der niederschwelligen Genitalkorperchen gemeinsam mit den
ENE sowie periphere Interaktionen zwischen diesen Sensoren
konnten Erkldrungsmodelle fiir die Entstehung von Hyperalge-
sien z.B. bei der Vulvodynie bieten. Die Autoren verweisen in
diesem Zusammenhang auf Untersuchungen, in welchen nach-
gewiesen wurde, dass in der Wand des Vestibulums von Patien-
tinnen mit dem Vulvovestibulitis-Syndrom eine erh6hte Dichte
von Nervenfasern nachgewiesen wurden, welche TRPV1-Ka-
nile (Capsaicin Rezeptoren) exprimieren. Diese Neuronen
diirften unter normalen Umstédnden auf thermische Stimuli
reagieren. Eventuell lisst sich auch die ausgeprigte Schmerz-
empfindlichkeit der Klitoriseichel wiahrend der Refraktirphase
durch das Zusammenspiel von FNE mit GK erklédren.

Was ist empfindlicher, die Klitoris- oder
Peniseichel?

In den Medien erscheinen oft reiflerische Angaben zur senso-
rischen Uberlegenheit der Klitoriseichel gegeniiber der Penis-
eichel. Dass die Peniseichel eine relativ tiefe protopathische
Sensibilitit (Wahrnehmung von grobem Druck, Schmerz und
Temperatur) aufweist, liegt an ihrer exponierten Funktion als
duflerste Struktur des Penetrationsorgans Penis. Beim Koitus ist
die Peniseichel starken Druckbelastungen ausgesetzt, so dass sie
keine zu hohe Empfindlichkeit aufweisen darf. Halata & Mun-
ger (1986) vergleichen die Schwelle fiir mechanische Stimulati-
on der Peniseichel mit der Hornschwiele des Fufies.

Im Gegensatz dazu ist die Klitoriseichel beim Koitus keiner
direkten mechanischen Stimulation durch den Penis ausgesetzt
(z.B. Puppo, 2013) und kann deshalb iiber eine sehr hohe Emp-
findlichkeit verfiigen. Sie ist dank ihrer dichten Versorgung
mit Schmerzrezeptoren gegeniiber direkter Berithrung extrem
empfindlich (Beetz, 1936; Halata & Munger, 1986). In der Se-
xualaufklarung sollte deshalb darauf hingewiesen werden, dass
die Klitoriseichel auf direkte Stimulation eher mit Schmerz als
mit Lust reagiert.

Quantitative Angaben zur Versorgung der Klitoriseichel
mit sensorischen Nervenendigungen sind selten und weisen
grofle Unterschiede auf. Bense (1868) beschrieb fiir die Klito-
riseichel eine doppelt so hohe Dichte an GK wie fiir die Penisei-
chel. Walthard (1937) gab eine Dichte an groflen und kleinen
GK in der Klitoriseichel mit 4-24 pro mm? an. Garcia-Mesa et
al. (2020) fanden 4,4 GK pro mm? wenn sie aber die einzelnen
Korperchen innerhalb aggregierter GK als einzelne zéhlten, ka-
men sie auf 13,7 GK pro mm?. Shih et al. (2013) verglichen die
Dichte der Genitalkorperchen der Klitoriseichel mit derjenigen
der Peniseichel und fanden in der Haut der Klitoriseichel 3,7
GK pro mm?2 und in der Peniseichel 1, also 3,7 mal weniger.
Nach Di Marino & Lepidi (2014) besitzen die Klitoriseichel wie
die Peniseichel rund 8.000 sensorische Nervenendigungen, wo-
bei die Klitoriseichel wegen ihrer geringeren Oberfliche eine
50-mal hohere sensorische Sensibilitit wie die Peniseichel auf-
weisen soll. Kobelt (1844) kam beim Vergleich des N. dorsalis
penis mit dem N. dorsalis clitoridis zum Schluss, dass letzterer
relativ 3 bis 4 mal grofier ist. Dazu stellt er fest, dass der dorsale
Klitorisnerv vor seinem Eintreten in die Klitoriseichel so dick
ist, dass man kaum begreifen kann, ,,wie eine solche Fiille von
Nervenmasse zwischen den zahllosen Gefifien dieses kleinen
Kérperchens noch Raum finden kann®. Die Dicke des dorsalen
Klitorisnervs mit ca. 2 mm Durchmesser ist angesichts des klei-
nen Areals, das er versorgt, effektiv erstaunlich (Ginger et al,,
2011).

Kozacioglu et al. (2014) ermittelten beim N. dorsalis penis
bei der Corona glandis einen Durchmesser von 1,44 mm. Rech-
net man diesen Durchmesser und den des N. dorsalis clitoridis
von 2 mm in eine Fliache um, so ist letzterer mit 3,14 mm? etwa
doppelt so gross wie der N. dorsalis penis mit 1,63 mm?, obwohl
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er mit der Peniseichel eine bedeutend gréfere Fliche senso-
risch versorgt. Die Klitoriseichel diirfte deshalb eine bedeutend
héhere Sensibilitit besitzen, als bisher angenommen wurde.

Der G-point als gyndkologisches UFO

»Die geringe Zahl unbedeutender, sensitiver Nerven, die
sich vereinzelt in das volumindse Scheidenrohr einsenken,
stellt die Vagina hinter die kleine, aber nervenreiche Clito-
riseichel so sehr weit zuriick, dass wir ihr keinen Antheil
an der Erzeugung des specifischen Wollustgefithles im
weiblichen Kérper zugestehen konnen.“ (Georg Ludwig
Kobelt, 1844)

Schon Ende des 19. Jh. bestanden unterschiedliche Anschau-
ungen {iber den Ort der Entstehung der sexuellen Erregung und
des Orgasmus. Der dénische Gynékologe Rudolph Berg (1824-
1909) vertrat die Ansicht, dass nicht die Klitoris, sondern das
Vestibulum superiorus sowie der untere Teil der anterioren
Vaginawand reflektorisch den Orgasmus auslésen wiirden
(Worthmann, 1906). Der Mythos einer sensiblen Zone in der
anterioren Vagina wurde somit schon 80 Jahre vor Gréfenberg
(1950), nach dem der G-point benannt wurde, in die Welt ge-
setzt. Um die Frage zu kldren, ob in der distalen Vagina eine
sensible Zone vorhanden ist, beauftragte Geheimrat Hasse den
praktischen Arzt Fritz Worthmann damit, das Problem zu un-
tersuchen. Worthmann ging davon aus, dass die Wahrnehmung
der Haut an spezifische Nervenendigungen gebunden ist und
deshalb fiir die ,,Perzeption der Geschlechtsempfindung” GK in
der Vagina nachweisbar sein miissten. Dieser Nachweis gelang
aber weder ihm, noch anderen Forschern seiner Zeit. Worth-
mann folgerte daraus:

»Und da ist es der naturgeméfSe Schluss, sie [die Lokalisati-
on des Geschlechtsgefiihles] in die Glans clitoridis zu verle-
gen, zumal sich dadurch die sonst unbegreifliche Nervenfiil-
le derselben zwanglos erklért, wihrend es der zweckmifig
schaffenden Natur gar nicht dhnlich sihe, ein Organ, das
physiologischer Weise so den rohesten Gewaltenwirkungen
ausgesetzt ist, wie die Vagina unter der Geburt, zum Sitze ei-
ner besonderen Sinneswahrnehmung zu machen.“ (Worth-
mann, 1906)

Weitere Untersuchungen bestitigten diese Befunde. Bis heu-
te konnten in der Vagina keine GK oder VP nachgewiesen
werden. Sie besitzt nur wenige FNE (Krantz, 1958), was die
Unempfindlichkeit vor allem der proximalen Vagina erklart.
Schon Poirier & Charpy (1907) bezeichneten die Vagina als
wenig sensibles Organ, welches auch ohne Andsthesie operiert
werden kann. Hingegen sind die introitusnahen Abschnitte
der Vagina schmerzempfindlich. Bakterielle Infektionen oder
traumatische Epithelldsionen fithren daher erst beim Uber-

greifen auf den Introitus zu Schmerzempfindung und Pruritus
(Horstmann & Stegner, 1966).

Nach den aus heutiger Sicht bizarr anmutenden Versu-
chen von Calmann (1898) besitzt die Vagina eine derart gerin-
ge Berithrungssensibilitit, dass eingefiihrte Gegenstdnde kaum
voneinander unterschieden werden konnten. Sehr empfindlich
auf Berithrung ist hingegen der Bereich der Vaginal6finung,
welcher aber zum Vaginavorhof gehort, welcher nachgewiese-
nermaflen iiber eine sehr hohe Sensibilitit verfiigt. Berithrun-
gen der Urethra und der Vagina konnten nicht voneinander
unterschieden werden, hingegen konnten Form und Grof3e von
Gegenstinden im Enddarm gut wahrgenommen werden. Ob-
jekte, welche ohne das Wissen der Patientinnen in die Vagina
einfithrt wurden, wie z.B. 100 g in Watte verpackte Schrotku-
geln, wurden nicht bemerkt. Die meisten Frauen konnen in ih-
rer Vagina weder Berithrungen durch Tampons noch Schmerz
durch leichte Infektionen wahrnehmen (Krantz, 1958).

Angesichts der kaum vorhandenen Sensorik verwundert
es nicht, dass der sogenannte G-spot bisher trotz grofiter An-
strengungen verschiedener Autoren nicht nachgewiesen wer-
den konnte (Hines, 2001; Puppo & Gruenwald, 2012; Yeung &
Pauls, 2016, aktuelle Ubersicht von Creytz & David, 2020). Die
Existenz eines G-spots als weiteres sensorisches Zentrum neben
der Klitoris kann nur akzeptiert werden, wenn GK und VP in
hoher Dichte nachgewiesen werden, wie dies z.B. in der Klito-
riseichel der Fall ist. Deshalb diirfte es sich beim G-Point nach
Hines (2001) definitiv um ein gynékologisches UFO handeln:
»viel gesucht, viel diskutiert, aber objektiv nicht verifiziert!”
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