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und ihre Auswirkungen auf die
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1 Einleitung

In den letzten Jahrzehnten hat das interdisziplindre Forschungsgebiet ,,Gender
Studies” mafdgeblich zu einer Erweiterung und Flexibilisierung der Diskurse
tiber die Kategorie Geschlecht beigetragen. Dementsprechend hat sich auch
der Blick auf Menschen, die sich nicht dem Geschlecht zugehorig fithlen, das
ihnen bei ihrer Geburt aufgrund genetischer und phanotypischer Merkmale
zugeschrieben wurde (, Transsexuelle®, , transidente Personen® bzw. ,Trans-
genders®)," unter dem Einfluss der Gender-Forschung mafgeblich verdndert.
Andererseits wird der gesellschaftliche Umgang mit Transsexualitdt immer
noch stark gepriagt durch die , Deutungsmacht“ Medizin, die das Phinomen
als Storung der Geschlechtsidentitit einordnet und ihr einen Krankheitscha-
rakter zuschreibt.

Der vorliegende Aufsatz versucht nach einem konzisen Uberblick iiber die
verfiigbaren Modelle zur Definition von Ceschlecht (Kapitel 2) den méglichen
Widerspruch zwischen dem medizinischen Konzept von Transsexualitit (Ka-
pitel 3) und der Selbstwahrnehmung vieler Betroffener offen zu legen (Kapi-
tel 4). Sodann gilt es mit Hirschauers Modell einer interaktiven Konstruktion

1 ZurTerminologie vgl. den Beitrag von Steinmetzer/GroR in diesem Band, hier insb. FuBnote 2 sowie Kapitel 4 die-
ses Beitrags. Vgl. weiterhin Scheidt (2003); Steinmetzer/GroR (2006); Steinmetzer/GroR/Duncker (2007); GroR/
Steinmetzer (2007).
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von Geschlechtszugehorigkeit (Kapitel 5) einen Weg zu einem alternativen
Umgang und damit zur ,,Depathologisierung von Transgenders aufzuzeigen.
Hirschauer begreift Geschlecht letztlich als eine Kategorie, die aktiv gestaltet
bzw. beeinflusst werden kann. Dabei wird der (durchaus variablen) Attribu-
ierung von Geschlechtszugehorigkeit besondere Bedeutung beigemessen. Im
Anschluss daran wird am Beispiel von Frau-zu-Mann-Transsexuellen das Po-
tential ausgelotet, das Hirschauers Konzept im Hinblick auf eine aktive Verdn-
derung der Geschlechtsdarstellung eréffnet (Kapitel 6). SchlieRlich wird - vor
dem Hintergrund der Tatsache, dass der Stimme in der Regel eine wichtige
Rolle in der Geschlechtsdarstellung eines Menschen zugeschrieben wird - die-
ses Modell auf den Bereich der Stimmarbeit angewandt und sein Potential fiir
die Anpassung von Stimme und Sprechverhalten aufgezeigt (Kapitel 7).

2 Modelle zur Definition von Geschlecht: Ein kurzer Uberblick

Geschlecht lasst sich als eine natiirliche Gegebenheit oder als ein komplexes
mehrdimensionales Gebilde betrachten. Als Hilfestellung bietet die englische
Sprache zwei Termini fiir Geschlecht an: ,,sex® und ,,gender®, Dabei wird sex
im Sinne von ,kérperliches® oder ,,biologisches Geschlecht*” verstanden:

,the biological qualities that distinguish between male and female. These qualities are
expressed by an individual’s chromosomal, gonadal, morphological (internal and external)
and hormonal characteristics.*®

Demgegeniiber entspricht gender am ehesten der deutschen Umschreibung
»soziales oder gelebtes Geschlecht“ und meint den Aspekt von Geschlecht,
der durch eine Zuschreibung von Seiten der Gesellschaft (Geschlechterrolle)
und das eigene Zugehorigkeitsgefiihl (Ceschlechtsidentitit) realisiert wird.®
Innerhalb der Geschlechterforschung hat man diese Begriffsdualitit aufge-
griffen und dahingehend erweitert, dass nicht nur gender, sondern auch ,,der
vermeintlich natiirliche Kérper (sex)“ als ,,soziokulturelle Konstruktion® zu
betrachten ist:°

,Aus biologischen Parametern entstehen aus dieser Sicht noch keine Geschlechter und keine
Geschlechterordnung - aber aus einer Geschlechterordnung kdnnen biologische Merkmale
zu Geschlechtszeichen und zu einem zentralen Bedeutungsgehalt werden.

Die Geschlechterdifferenz ist somit ,,nicht mehr an den Geschlechtskorper
gebunden.“® Hinsichtlich der Zuordnung einer konkreten Person zu einem
bestimmten Geschlecht ist in den meisten menschlichen Gesellschaften die
Annahme einer von der Natur vorgegebenen Zweiteilung von Geschlecht vor-

Jagose (2001), S. 15.
Migeon/Wisniewski (1998), S. 245.
Jagose (2001), S. 15.
Migeon/Wisniewski (1998), S. 245.
Kroll (2002), Vorwort.

Kroll (2002), S. 211.

Kroll (2002), S. 154.
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herrschend:® Fiir jeden Menschen gibt es demnach ein eigenes und ein anderes
Geschlecht und ein Cefiihl der Geschlechtszugehoérigkeit (,,ich bin ein Mann
und keine Frau®), das selbstverstandlich zum eigenen Geschlecht passt.” Da-
bei werden die korperlichen Ebenen von Geschlecht, d.h. die dufleren und
inneren Geschlechtsorgane, als entscheidend dafiir angesehen, welches der
beiden Geschlechter als das eigene oder das andere angesehen wird. Kessler
und McKenna (2000) fassen diese Sichtweise von Geschlecht folgendermafen
als ,taken-for-granted beliefs of the culture”” zusammen:
,1. There are two and only two genders. [...]

2. Gender exists as a biological ,fact’ independently of anyone’s ideas about gender.

3. A person’s gender never changes.

4. Genitals are the essential defining feature of gender [...].

Man kann davon ausgehen, dass die Geschlechtermodelle der meisten Men-
schen, d.h. auch der Arzte, Psychologen und Logopidden, grundsitzlich mit
diesen Uberzeugungen iibereinstimmen.” Das bedeutet, dass auch die Defi-
nition, Diagnostik und Therapie von Geschlechtsidentititsstérungen auf der
Basis des Primats der Zweigeschlechtlichkeit, der Unwandelbarkeit von Ge-
schlecht, der Dominanz des korperlichen tiber das soziale Geschlecht sowie der
Selbstverstindlichkeit des Ubereinstimmens der verschiedenen Dimensionen
von Geschlecht entwickelt wurden.

3 Medizin als Deutungsmacht?
Zur Frage der Pathologisierung von , Transsexualitat“

Transsexualitit oder Transsexualismus ist eine vorrangig im medizinischen
Diskurs verwendete Bezeichnung bzw. Diagnose fiir Menschen, die den
Wunsch haben, ,,als Angehérige[r] des anderen anatomischen Geschlechts
zu leben und anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit dem Gefiihl des
Unbehagens oder der Abgrenzung hinsichtlich des eigenen Geschlechts ein-
her.“” Die International Classification of Diseases, Version 10 (ICD-10) ordnet
den Transsexualismus (F 64.0) im Kapitel V (F) ,, Internationale Klassifikation

9 Hirschauer (1999, S. 21) verweist auf , kulturanthropologische Untersuchungen, die eine kulturelle Relativitat
von Geschlechtsklassifikationen aufzeigten”.

10 Sigusch (1997) bezeichnet diesen Zustand als ,Zissexualismus“ und ,geschlechtseuphorisch”, wenn ,Korperge-
schlecht, Geschlechtsrolle und Geschlechtsidentitat fraglos und scheinbar natural zusammenfallen” (S. 871) [im
Gegensatz zu , Transsexualismus“ bzw. ,Geschlechtsdysphorie“].

11 Kessler/McKenna (2000), S. 2.

12 Ausnahmen stellen korperliche Erscheinungsweisen dar, die im medizinischen Kontext als , Intersexualitat” be-
zeichnet werden. Gemeint ist damit der ,Zustand eines Individuums mit Widerspriichen in der Ausbildung der
allgemeinen duBeren geschlechtlichen Erscheinung [...], der Keimdriisen bzw. Geschlechtsorgane [...] sowie des
chromosomalen Geschlechts“; Roche Lexikon Medizin (1987), S. 882.

13 Clement/Senf (1996), S. 2. Dabei werden als ,Mann-zu-Frau-Transsexuelle diejenigen Menschen bezeichnet,
deren Geburtsgeschlecht als mannlich bezeichnet wurde und die ihr empfundenes Geschlecht als weiblich an-
geben, wohingegen , Frau-zu-Mann-Transsexuelle“ bei der Geburt als Madchen eingestuft wurden und sich dem
mannlichen Geschlecht zugehorig fiihlen.
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psychischer Stérungen*® als ,,Stérung der Geschlechtsidentitit“ (F 64) unter die
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F 6) ein.™

Die Kategorisierung der Transsexualitdt als psychisches Leiden mit Krank-
heitswert hat fiir die Betroffenen den entscheidenden Vorteil, dass die me-
dizinischen Maffnahmen zur Linderung des Leidensdrucks (Psychotherapie,
Hormone und die wichtigsten Operationen) bei entsprechendem Nachweis in
Deutschland von den Krankenkassen bezahlt werden miissen. Nachteile be-
stehen in der Abhdngigkeit von drztlicher Begutachtung und Verordnung und
der damit verbundenen Pathologisierung des transsexuellen Empfindens. Die
Klassifikation als psychiatrisches Stérungsbild kann sowohl Auswirkungen
auf das Selbstbild der Betroffenen haben (,,ich leide an einer psychischen Sté-
rung”) als auch Berithrungsingste im gesellschaftlichen Umfeld erzeugen.

Dabei stellt sich die Frage nach der Begriindung fiir die mit der Einordnung
als psychische Stérung einhergehende Pathologisierung der Transsexualitat.
In Bezug auf die oben erwdhnten Annahmen tiber Geschlecht stellt das Pha-
nomen Transsexualitdt in vielerlei Hinsicht eine Abweichung von der Norm
dar: Das Zugehorigkeitsempfinden zu einem Geschlecht und die biologische
Geschlechtsdarstellung fallen auseinander, ersteres wiegt fiir die Betroffenen
schwerer als das, was ihr Kérper darstellt, und mit dem Wunsch nach hormo-
neller und chirurgischer Geschlechtsumwandlung riitteln sie am Prinzip der
Unwandelbarkeit von Geschlecht.

Ab wann die Normabweichung als pathologisch und damit behandlungsbe-
diirftig anzusehen ist, ist schwer zu beantworten. Im Fall der abweichenden
Geschlechtsidentitdt scheinen jedoch tragende Pfeiler der Cesellschaft (wie
z.B. die Rollenaufteilung zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Arbeit und
Fortpflanzung) zur Disposition zu stehen, so dass eine Tendenz besteht, ge-
samtgesellschaftliche Erschiitterungen zu verhindern, indem ein Krankheits-
bild geschaffen wird, das zumindest das Prinzip der Zweigeschlechtlichkeit
bestehen lisst. Stefan Hirschauer (1999) spricht in diesem Zusammenhang von
der ,,sozialen Konstruktion der Transsexualitat” und vertritt die These, ,, daf
die medizinische Konstruktion der Transsexualitit ein immanenter Bestand-
teil der zeitgendssischen Konstruktion der Zweigeschlechtlichkeitist. In dieser
These sind zwei weitere enthalten: dafk die Transsexualitdt vor allem durch
die Medizin selbst hervorgebracht wird; und daf die Geschlechtszugehorig-
keit von Gesellschaftsmitgliedern eine durch und durch soziale Konstruktion
ist: ein Effekt von kontingenten Praktiken [...]*."

Da ein transsexueller Mensch im Unterschied zum intersexuellen per defi-
nitionem eine eingeschlechtliche kérperliche Differenzierung aufweist, sind
fiir die Erstellung von Diagnose, Differentialdiagnose und Therapieindikation
psychiatrisch-psychotherapeutisch tatige Arzte zustindig. Diese Zustindig-
keit beinhaltet jedoch keine grundsatzliche Gleichsetzung der Diagnose Trans-
sexualitdt mit psychiatrischer Komorbiditit oder Behandlungsbediirftigkeit.
Vielmehr scheint es aufgrund der Vielfalt der individuellen Erscheinungsbil-
der sehr schwierig zu sein, von psychiatrischer Seite dem Phianomen Trans-

14 Huber (1999), 5. 720.
15 Hirschauer (1999), S. 9.
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sexualitdt und der Situation der Betroffenen gerecht zu werden. So bezeichnet
Sigusch (1997) das Auseinanderklaffen von Geschlechtsidentitdt und kérperli-
chem Geschlecht nach wie vor als ,,Rdtsel“: Es sei ,,nicht gelungen, die Psycho-
und Soziogenese transsexueller Entwicklungen dtiopathogenetisch auf einen
ebenso spezifischen wie iiberzeugenden Nenner zu bringen®.*’

Eine kausale Therapie der Transsexualitit im Sinne einer Korrektur des
gegengeschlechtlichen Zugehorigkeitsgefiihls ist nach verbreiteter Auffas-
sung nicht moglich; eine solche Méglichkeit kann aber auch nicht ausge-
schlossen werden. Dennoch sind Arzte und andere mit der Transsexualitdt
befasste Berufsgruppen (z. B. Psychologen, Logopdden, Amtsrichter) aufge-
fordert, den Betroffenen Hilfestellungen anzubieten.

Seit einiger Zeit erfolgt das medizinische und rechtliche Vorgehen in
Deutschland standardisiert: iiber die sogenannten ,Standards der Behand-
lung und Begutachtung von Transsexuellen® (deutsche ,,Standards of Care®)”
bzw. das ,Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die Feststellung der
Geschlechtszugehorigkeit in besonderen Fillen® (,,Transsexuellengesetz
[TSG]).” Dabei gehéren zu den medizinischen MafRnahmen der Geschlechts-
angleichung die psychotherapeutische Begleitung, die gegengeschlechtliche
Hormonbehandlung sowie verschiedene Transformationsoperationen.

4 Der Gegenentwurf:
Selbstwahrnehmung und Selbstbeschreibung der Betroffenen

Menschen, die sich mit dem Geschlechtseintrag, der zum Zeitpunkt ihrer
Geburt vorgenommen wurde, und den damit verbundenen Attribuierungen
bzw. Rollenerwartungen nicht identifizieren konnen, definieren sich haufig
selbst nicht so, wie es die ICD-10 beschreibt. Zum einen schreiben sie der ei-
genen , Transsexualitit” keinen Krankheitscharakter zu, d. h. sie akzeptieren
die oben skizzierte Pathologisierung durch die Medizin nicht; zum anderen
kommt es vor, dass sie sich weder als Frau noch als Mann oder sowohl weib-
lich als auch ménnlich fithlen und deswegen unter der in der ICD-10 vorge-
nommenen eindeutigen Zuschreibung zu einem Geschlecht leiden. Fiir die
Behandlung kann das bedeuten, dass z. B. die Verabreichung von Hormonen
gewtiinscht wird, jedoch keine operative Geschlechtsangleichung oder nur ein
Teil der chirurgischen Mafinahmen.

Das Tragische an der Situation der Betroffenen ist die Schwierigkeit oder
manchmal auch Unmdglichkeit, in einer zweigeschlechtlich organisierten
Gesellschaft mit diesem Lebensentwurf ernst genommen zu werden. Dieses
Problem stellt sich sowohl bei den Anlaufstellen fiir die Einleitung medizi-
nischer oder rechtlicher MaRnahmen als auch unter den Betroffenen selbst
und duflert sich z.B. in Zweifeln iiber das Ausmaf des Leidensdruckes, an
der Berechtigung des Zugangs zu medizinischen MafRnahmen und in der
Umdeutung derselben von einer Heilmafinahme zur Schénheitskorrektur.

16 Sigusch (1997), S. 871; Sigusch (2005), S. 139.
17 Becker et al. (1997).
18 Sigusch (1997), S. 875.
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Infolgedessen sind die meisten Betroffenen, die auf dem offiziellen Weg eine
Verbesserung ihrer Lebenssituation in Bezug auf ihre Geschlechtsdarstellung
erreichen wollen, versucht, sich den Gutachtern gegeniiber zu verstellen, um
den Kriterien der Standards of Care zu entsprechen bzw. um nicht abgewiesen
zu werden, wenn sie berichten, was sie wirklich empfinden und was sie ver-
dndern wollen und was nicht.

Vor dem Hintergrund dieser Tatsache entstand in der medizinischen Li-
teratur ein einheitliches Bild von der Symptomatik der Transsexualitdt, dem
die gegengeschlechtliche Identifizierung und der Wunsch nach vollstindiger
Geschlechtsangleichung ,selbstverstindlich” immanent sind. In anderem
Kontext (z. B. in sozialwissenschaftlicher Literatur oder in Alltagsgespriachen
mit Betroffenen) hat die Vielfalt der Selbstbeschreibungen im Hinblick auf
Geschlecht deutlich mehr Raum. Es gibt Definitionsversuche, die offener ge-
halten werden, um méglichst wenige Personen auszuschliefien:

,Transgender ist ein Begriff mit vielen verschiedenen und oft schwierigen Interpretations-
maoglichkeiten. Deshalb wird er in zunehmendem MaRe verwandt, weil er all diejenigen mit
einbezieht, die den heteronormativen Kategorien von ,Mann‘ oder ,Frau‘ nicht entsprechen
konnen oder wollen. [...] Die Begrifflichkeiten sind alle sehr schlecht zu fassen, mein Rat ist,
im Zweifelsfall die Person selbst zu fragen, mit welchen Worten sie sich beschreibt.*

Kessler und Mc Kenna beschreiben die sozialen Schwierigkeiten von Men-
schen, die als Transgender leben:

,Transgendered people - in one way or another - place themselves outside the conven-
tional female/male dichotomy, yet live in a social world that recognizes only females and
males.“*°

Transgender haben im Alltag nicht die Méglichkeit, als solche wahrgenom-
men zu werden, weil es in der Gesellschaft keine Kategorie jenseits von mann-
lich und weiblich gibt.

Vor diesem Hintergrund ist die Bezeichnung ,Transgender” zu verstehen
als Sammelbegriff, der auch die Transsexualitdt als eine idealisierte Art, Ge-
schlechtsidentitit zu empfinden und darzustellen, beinhaltet. Dariiber hi-
naus soll diese Bezeichnung auf die Notwendigkeit hinweisen, sich als Be-
handler, der durch einen Klienten mit dem Thema ,,Geschlechtsidentitat” in
Berithrung kommt, mit der jeweils individuellen Selbstbeschreibung und den
daraus resultierenden Wiinschen nach Verdnderung der Geschlechtsdarstel-
lung und -zuschreibung auseinander zu setzen und diese bei Diagnostik und
Therapieplanung zu beriicksichtigen.

Frau-zu-Mann-Transsexuelle bezeichnen sich hiufig als ,Transmann®.
Die gleichnamige deutschlandweite Interessenvertretung, der Transmann
e.V., gibt in einem Flugblatt folgende Beschreibung seiner Zielgruppe: ,Fiir
transgender, transidentische, transsexuelle und intersexuelle Mdnner und
alle Menschen, deren Geschlechtseintrag weiblich lautet oder lautete, die

19 Del LaGrace Volcano, in: Schulte-Fischedick (2002), S. 14.
20 Kessler/Mc Kenna (2000), S. 1.
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sich jedoch mit diesem Wort falsch oder unvollstdndig beschrieben fiihlen.“
Dies umfasst gangige Bezeichnungen, mit denen sich Betroffene selbst be-
schreiben, wobei es unterschiedliche Griinde fiir die Wahl der einzelnen For-
mulierungen gibt. Ein erster Anhaltspunkt sind die Schwerpunktsetzungen
innerhalb der Begriffe: Als transident(isch) (im Gegensatz zu transsexuell)
bezeichnen sich Menschen, die ausdriicken wollen, dass es ihnen in ihrer
Selbstbeschreibung vor allem um ihre Geschlechtsidentitdt und nicht so sehr
um ihre Sexualitat oder ihr korperliches Geschlecht geht.

5 Hirschauers Modell einer interaktiven Konstruktion von
Geschlechtszugehorigkeit - Ein Weg zur Depathologisierung?

Im Hinblick auf die beschriebenen Konzeptionen von Geschlecht stellt sich
die Frage, wie Transgender ihre empfundene Geschlechtszugehorigkeit, die
nicht ihren biologischen Geschlechtsmerkmalen entspricht, zum Ausdruck
bringen kénnen. Hierbei scheint Hirschauers Modell einer ,interaktive|[n]
Konstruktion von Geschlechtszugehorigkeit, die er ,,als ein Phdnomen 6f-
fentlicher Geltung in sozialen Beziehungen® begreift,” hilfreich zu sein. Mit
diesem Modell widerspricht er dem Alltagsverstindnis von einer naturgege-
benen ,offensichtlichen Geschlechtszugehorigkeit*”, die weder aufwandig
dargestellt noch entziffert werden muss. Wenn Hirschauer demgegeniiber
von einer konstruierten Geschlechtszugehorigkeit spricht, bedeutet dies,
dass er Geschlecht im Sinne eines , Doing gender“* versteht, das durch ,.eine
permanente Praxis von Zuschreibungs-, Wahrnehmungs- und Darstellungs-
routinen“** von Kommunikationspartnern hergestellt wird. Dabei beschreibt
Hirschauer die Geschlechtswahrnehmung (nach Kessler/McKenna [1978]) als
~einen komplizierten Attributionsprozess®, der ,durch das Alltagswissen von
der Zweigeschlechtlichkeit gesteuert wird, das Teilnehmer zwingt, entweder
Manner oder Frauen zu sehen und auflerdem, wenn diese Entscheidung ge-
troffen wurde, die Zuschreibung auch gegen andere ,Evidenzen' fortzusetzen,
weil sie eben wissen, dass Personen ihr Geschlecht dauerhaft haben und nicht
einfach wechseln kénnen®.”

Er fligt hinzu, ,,dass nicht nur Personen, sondern vielen kulturellen Ob-
jekten [wie z.B. Kleidungsstiicken, Tdtigkeiten, Namen, Wortern etc.] eine
Geschlechtsbedeutung zugeschrieben wird“, und nennt diesen Vorgang ,,Se-
xuierung®.” Am iiberraschendsten ist diese Zuschreibungspraxis in Bezug
auf die Genitalien: Sie werden von Geburt an als Zeichen fiir die Geschlechts-
zugehorigkeit verwendet, obwohl sie bei Alltagsbegegnungen nicht sichtbar

21 Hirschauer (1999), S. 25.
22 Hirschauer (1999), S. 32.
23 Kroll (2002), S. 72.

24 Kroll (2002), S. 211.

25 Hirschauer (1999), S. 27.
26 Ebd.
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sind und daher nur als ,Insignien” begriffen werden, ,,die da sein sollen, und
zwar immer schon®.”

Die Attribuierung von Geschlechtszugehérigkeit hat fiir Transgenders vie-
le Vorteile und bietet eine Entlastung beziiglich ihrer Anstrengungen, als das

Geschlecht wahrgenommen zu werden, das sie darstellen wollen:

® Wenn Interaktionspartner gezwungen sind, das Geschlecht ihres Gegen-
iibers korrekt und mit Leichtigkeit zu erkennen, werden sie tendenziell
iiber Uneindeutigkeiten in der Darstellung hinwegsehen, um ,die Bla-
mage einer Verwechslung*“*® zu vermeiden.

® Wenn es neben dem Korper auch andere Objekte gibt, denen eine Ge-
schlechtsbedeutung zugeschrieben wird, kénnen Menschen diese
auch erfolgreich zur Geschlechtsdarstellung nutzen. Dazu Hirschau-
er weiter: ,es gibt weder eine feste Hierarchie von Geschlechtsmerk-
malen noch einen durchgingigen Primat von kérperlichen Zeichen.
[...] Ferner sind nicht einzelne Indizien, sondern der variable Zusam-
menhang von Darstellungselementen fiir Geschlechtsattributionen
wichtig“.” Das bedeutet ein gewisses Maf an Gestaltungsfreiheit fiir
die Prasentation von Transgenders und die Moglichkeit des ,,Ausgleichs®
von ,,,nachteilige[n|‘ Kérperformen® oder ,,Elemente[n] des ,falschen’
Darstellungsrepertoires“.*

® Wenn das Vorhandensein von zur Zuschreibung passenden Genitalien
nur unterstellt wird, miissen sie weder tatsdchlich vorhanden sein noch
eine bestimmte Cestalt haben.

Durch die ,Erweiterung des Darstellungsbegriffs auf die Geschlechtszugehorig-
keit**" wird Transgenders die Moglichkeit gegeben, ihre passive Haltung zum
Geschlecht als , korperliche[r] Fatalitit*” gegen eine aktive, kreative Gestaltung
der eigenen Erscheinung einzutauschen. Dabei werden Geschlechtsdarstellungen
nach Hirschauer von Interaktionspartnern ,,gelesen®: ,,Sie bestehen aus sexuier-
ten Darstellungselementen, die ein Betrachterz.T. als ,Geschlechtsmerkmal‘ oder
-indiz, aber auch als ,typisch‘ ménnliche/weibliche Eigenschaft oder als ,gehori-
ges Verhalten‘ erkennen kann*.”

Ein Problem fiir Transgenders ist es, ihre empfundene Geschlechtszuge-
horigkeit ,anderen so zu vermitteln, wie es die Alltagserfahrung ,offensicht-
licher® Geschlechtszugehorigkeit erfordert, nimlich nicht verbal“** und da-
bei nicht beim Darstellen ertappt zu werden ,,im Sinne eines blofien Spielens
oder Vorgebens“.* Da , der ihnen zugewachsene Korper [...] als ,Darstellungs-

27 Hirschauer (1999), S. 26.
28 Hirschauer (1999), S. 32.
29 Hirschauer (1999), S. 37.
30 Hirschauer (1999), S. 45.
31 Hirschauer (1999), S. 38.
32 Ebd.

33 Hirschauer (1999), S. 39.
34 Hirschauer (1999), S. 42.
35 Hirschauer (1999), S. 41.
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material’ Nachteile [bietet]“,* ,arbeiten [sie] zunichst fast ausschlieRlich

gegen ihren Kérper: sie bearbeiten ihn durch Make-up, Epilationen, Hormon-
behandlungen und kosmetische Operationen, aber auch durch Diédt und Bo-
dybuilding®.”” Als ,,situative ,Informationskontrolle‘“ bezeichnet Hirschauer
weitere ,,Arrangements mit Kdrperpartien, die als Geschlechtszeichen gelten®
wie das ,Kaschieren und prothetische Fingieren® oder , gestische Konstruk-
tionen von ,sekundiren Geschlechtsmerkmalen‘“ *®

Zusitzlich stellt sich die Frage, wie es Transgenders gelingt, eine moglichst
miihelose Darstellung zu erreichen. So besteht beziiglich des MafRes der Ver-
wendung von Geschlechtsindizien die Gefahr, ,,zuviel Aufmerksambkeit zu er-
zeugen, ohne die notige Kompetenz zu haben, eine stimmige Erscheinung zu
produzieren®.* Dabei ware es auch wichtig zu iiberlegen, wie sich das Gefiihl
beim Darstellen in Richtung einer ,,Selbstvergessenheit” entwickeln liefRe, die
den Darstellern erméglichen wiirde, ,,ihre eigene Darstellung nicht als solche
erkennen zu miissen”,*’ Statt einem mentalen Wissen, was Manner ausmacht,
»das bei der Durchfiihrung von Darstellungen eher hinderlich ist“, empfiehlt
Hirschauer einen ,,,wissenden‘ Korper®:*

L,Als fleischliches Gedachtnis von Darstellungen tragt er wesentlich zu ihrer Miihelosigkeit

und damit Unkenntlichkeit als Darstellung bei. Unter dieser Voraussetzung konnen Darstel-

lungen fiir einen Betrachter einen geschlechtlichen Korper hervorbringen, als habe er ihnen

zugrunde gelegen, und als seien sie nur sein natiirlicher Verhaltensausdruck‘“.**

Im Folgenden wird am Beispiel von Transminnern der Frage nachgegangen,
welche Méglichkeiten die Betroffenen haben, um ihre Geschlechtsdarstellung
in diesem Sinne zu verdndern. Dabei wird insbesondere auf die Interaktion
von Veranderungen des korperlichen Erscheinungsbildes und stimmlicher
Geschlechtsdarstellung eingegangen:* So kann ein - im Sinne der oben be-
schriebenen Kriterien Hirschauers - stimmiges optisches Erscheinungsbild
die Einordnung der Stimme als ,,mdnnlich® positiv beeinflussen, ebenso wie
eine unmittelbar als ménnlich wahrgenommene Stimme Uneindeutigkeiten
in der ibrigen Darstellung iiberdecken kann.

6 Veranderung von Geschlechtsdarstellung:
Ein unzureichend genutztes Potential?

Bei Transmdnnern ist nach Abschluss der Pubertit und vor der Einleitung ge-
schlechtsverindernder Mafnahmen in der Regel von einem chromosomalen
Geschlecht sowie von primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmalen einer

36 Hirschauer (1999), S. 42.
37 Ebd.
38 Ebd.
39 Hirschauer (1999), S. 43.
40 Hirschauer (1999), S. 47.
41 Hirschauer (1999), S. 48.
42 Ebd.
43 Van Borsel et al. (2000).
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biologischen Frau auszugehen. Dabei kann sowohl die Auspragung der sekun-
daren Geschlechtsmerkmale (wie z. B. Briiste, Hiiftrundung, Korperbehaa-
rung, Dimensionen des Stimmorgans) als auch das Ausmaf$ des Leidensdrucks
in Bezug auf die eigene korperliche Ausstattung individuell unterschiedlich
sein. Davon hingt ab, welche Anstrengungen ein Transmann unternimmt,
um als Mann wahrgenommen zu werden oder sich selber als einen solchen se-
hen und empfinden zu konnen. Dementsprechend konnen die angewendeten
Methoden und das Ausmafl der gewiinschten Verdnderung der Geschlechts-
darstellung individuell verschieden sein; auch streben, wie erwdhnt, nicht
alle Transmanner eine eindeutige, dauerhaft verdnderte Geschlechtsdarstel-
lung in Richtung auf das mannliche Geschlecht an. Es gibt Personen, denen
eine uneindeutige Darstellung eher entspricht oder die nur zeitweise die eine
oder die andere Darstellung wahlen wollen.

Beziiglich der Konsequenzen der eingesetzten Methoden fiir den Kérper
kann man grundsitzlich zwischen irreversiblen und reversiblen Mafdnahmen
zur Veranderung der Geschlechtsdarstellung unterscheiden. Zu den irreversi-
blen Manahmen gehéren die Verabreichung von gegengeschlechtlichen Hor-
monen und die Transformationsoperationen. Beide Maffnahmen sind in den
meisten ihrer Auswirkungen (im Sinne einer vollstindigen Wiederherstellung
der urspriinglichen Verhiltnisse) nicht mehr riickgangig zu machen und ge-
gebenenfalls mit Nebenwirkungen und z. T. erheblichen Komplikationen ver-
bunden. Reversible MafRnahmen zur Verdnderung der Geschlechtsdarstellung
sind dementsprechend solche, die nicht mit einer bleibenden Veranderung des
Korpers einhergehen. Dabei konnen Transgender die Tatsache, dass sowohl
bestimmte Korperregionen als auch Gegenstinde und Verhaltensweisen sexu-
iert werden konnen, fiir sich nutzen. Bei Transmdnnern, die anstreben, als
Ménner wahrgenommen zu werden, gibt es demnach zwei Méglichkeiten:

1. dasVerdecken von weiblich attribuierten Merkmalen,
2. das Konstruieren von mannlich attribuierten Merkmalen.

Fiir die Erzeugung eines mannlichen Erscheinungsbildes gibt es mehrere An-
satzpunkte wie das Tragen von Mdnnerbekleidung, von Herrenfrisuren, von
Penisprothesen, das Anbringen von kiinstlichen Barten, das Verwenden eines
mannlichen Vornamens bzw. der Vollzug einer amtlichen Vornamensande-
rung, das Einiiben von ,,mdnnlicher” Kérperhaltung und Gang oder aber die
Maskulinisierung von Stimm- und Sprechverhalten.

Der letztgenannte Punkt soll im Folgenden einer niheren Betrachtung zuge-
fithrt werden, da wir ihm eine besondere Relevanz bei der Frage nach der Akzep-
tanz des Transmannes in seiner gesellschaftlichen Rolle als Mann zuschreiben.

7 Zur Anpassung von Stimme und Sprechverhalten
als akzeptanzsteigernde MaBnahme

Aus medizinischer Sicht entwickeln sich unter dem Einfluss von Hormonwir-
kungen wahrend der Pubertit geschlechtsspezifische Stimmeigenschaften,
die als eines der sekundidren Geschlechtsmerkmale angesehen werden. Das

180



Modelle zur Definition von Transsexualitat

biologische Korrelat dieser Stimmverdnderungen ist das besondere, hormo-
nell gesteuerte Larynxwachstum der Jugendlichen beider Geschlechter. Ske-
lettal resultiert hierbei nach Kahane (1978) ein anterior-posteriores Ausmaf}
des madnnlichen Schildknorpels, das um etwa 20 % grofier ist als das des weib-
lichen, wéhrend die fiir die Sprechstimmlage relevante membrandse Stimm-
lippenldnge von Mdnnern und Frauen sogar um 60 % differiert. Am dufleren
Hals sichtbar ist die typische Schildknorpelkonfiguration bei Mdnnern, die
man als Adamsapfel bezeichnet.

Gegengeschlechtliche Hormongaben bei Transgendern nach Abschluss
der Pubertdt wirken sich bei Angehoérigen des mannlichen und weiblichen
Ursprungsgeschlechts unterschiedlich aus. Wahrend fiir Ostrogengaben bei
Mann-zu-Frau-Transgendern eine stimmanhebende Wirkung nicht nachge-
wiesen werden konnte, lost eine lingerfristige Testosteron- bzw. Anti-Ostro-
gengabe bei Frau-zu-Mann Transgendern offensichtlich zumindest eine par-
tielle Stimmverdnderung im Sinne der Adaption an das Zielgeschlecht aus.
Die iiberwiegende Zahl der Untersuchungen zur stimmlichen Situation von
Transgenders beschdftigt sich mit Transfrauen (sogenannten Mann-zu-Frau-
Transsexuellen), da bei dieser Personengruppe besondere stimmanpassende
Behandlungsmafnahmen erforderlich sind, um die Stimme im Sinne einer
weiblichen Geschlechtsdarstellung zu verandern. Im Hinblick auf Transman-
ner wird lediglich in allgemein gehaltenen Verdffentlichungen zur korperli-
chen Situation von Transsexuellen als Auswirkung der Hormonbehandlung
der ,Stimmbruch® erwdhnt* - eine Bezeichnung, die auch unter Betroffenen
oder in den Aufklarungsgesprachen vor Beginn der Hormonbehandlung tiblich
ist. Sie impliziert die Annahme eines in den meisten Féllen problemlosen Ver-
laufs der Stimmverdnderungen, die zu Stimmeigenschaften fithren, die denen
von biologischen Madnnern entsprechen. Als Begriindungen fiir die fehlende
Bezugnahme auf Transmanner in der Stimmliteratur werden neben der angeb-
lich geringeren Pravalenz von Frau-zu-Mann-Transsexualitét die (vermeint-
lich) erfolgreiche Maskulinisierung der Stimme durch die Verabreichung von
Testosteron® und der im Vergleich zu Transfrauen weniger problematische
Verlauf der angestrebten Stimmverinderungen® genannt. Tatsichlich haben
jedoch Gespriache mit Betroffenen ergeben, dass unter Transminnern eine

44 1.B.Alter (1999), S. 73; Becker et al. (1997), S. 5; Eicher (1992), S. 88.

45 Vgl. z. B. Oates/Dacakis (1997), S. 185.

46 Vgl. z.B. De Vries/Te Slaa (1986), S. 138; Keil (1994), S. 5; Van Borsel et al. (2000), S. 428; Van Borsel/De Cuypere/
Van den Berghe (2001), S. 570.

47 Zusammenfassend kann aufgrund fehlender systematischer Studien zur stimmlichen Situation von Transmannern
bisher keine Aussage dariiber getroffen werden, welche anatomisch-morphologischen Verdnderungen bei Trans-
mannern nach Verabreichung von synthetischem Testosteron auftreten kdnnen und inwiefern sie der natiirlichen
in der Pubertat von biologisch mannlichen Jugendlichen nahe kommen. Das bisherige Wissen basiert wesentlich
auf lupenlaryngoskopisch diagnostizierbaren Stimmlippenveranderungen i.S. einer vermehrten Durchblutung
und Fliissigkeitseinlagerung. Erkenntnisse vonseiten laryngealer Bildgebung im Verlauf der Hormongabe liegen
bisher nur ansatzweise vor. Auch kann bisher nicht prognostiziert werden, in welchem AusmaR und iiber welchen
Zeitraum es zu individuellen Einschrankungen der Stimmfunktion kommen wird.
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groRe Unsicherheit besteht, wie mit der besonderen stimmlichen Situation
umzugehen ist.*

In der phoniatrisch-logopadischen Literatur finden sich Veréffentlichungen
zu den so genannten geschlechtsspezifischen Merkmalen von Stimmgebung
und Sprechen besonders in Bezug auf drei Grundthemen: 1) Verdnderungen
der Stimmfunktion wihrend der Mutation (Stimmbruch), 2) Unterschiede der
mittleren Sprechstimmlage beider Geschlechter und deren spontansprach-
licher Variation (Prosodie), 3) geschlechtsabhingige Eigenschaften in Bezug
auf die Lautgestaltung beim Sprechen, wie sie sich in bekannten Unterschie-
den zur vokaltraktabhingigen Formantgestaltung formulieren ldf3t.

Dass geschlechtsbezogene Stimmunterschiede nicht ausschliefRlich bio-
logischen Ursprungs sein konnen, zeigen Stimmenimitatoren aus dem ka-
barettistischen und sdngerischen Bereich. Manchen von ihnen gelingt es,
auch die Stimmeigenschaften, die im Allgemeinen nicht ihrem biologischen
Geschlecht zugeschrieben werden, iiberzeugend nachzuahmen (z.B. Geor-
gette Dee, Malediva etc.) oder mithilfe ihrer Stimme beim Zuhorer Irritatio-
nen bzgl. seiner Zuschreibungsgewohnheiten zu erzeugen (z. B. Marla Clen,
George Michael, Grace Jones).

Dennoch existieren im Alltagsverstindnis Vorstellungen davon, dass sich
menschliche Stimmen in Bezug auf Geschlecht voneinander unterschei-
den lassen. Oates und Dacakis bezeichnen diese Vorstellungen als ,voice
stereotypes“*’ bzw. ,speech stereotypes®.** Die Geschlechtsdarstellung und
-wahrnehmung bzw. -zuschreibung von Stimmen ist als ein Konglomerat aus
biologischen Faktoren, bevorzugten Stimm- und Sprechverhaltensweisen und
spezifischen Vorerwartungen von Zuhoérern (die auch das ,,Alltagswissen von
der Zweigeschlechtlichkeit“” beinhalten) zu verstehen. Deswegen stellt sich
die Frage, was Forscher eigentlich jeweils meinen, wenn sie von geschlechts-
spezifischen Stimmeigenschaften sprechen. Oates und Dacakis (1997) betonen
in diesem Zusammenhang allgemein, dass die beobachtete interindividuelle
Variationsbreite bzgl. der untersuchten Eigenschaften des Kommunikations-
verhaltens und die Uberlappungsbereiche zwischen den Geschlechtern sehr
grof} sind und bemerken deshalb:

,Voice features are not used exclusively by one gender and instead, should be considered

c« 52

as ,sex preferential’ rather than ,sex exclusive‘.

48 Aus der Sicht derer, die nicht mit der Hormonbehandlung begonnen hatten, herrschte die Frage vor, wie lange
es dauern wiirde, bis die Stimme endlich tief ware und ob sich ein Adamsapfel herausbilden wiirde oder nicht.
Diejenigen, die schon langer mit Testosteron behandelt wurden, fragten, wann der Stimmbruch endlich beendet
sei, weil sie noch Einschrankungen in der Stabilitat der Sprechstimme, ihrer Lautstarke und Belastbarkeit sowie
der Singstimme bemerkten, die ihre anfdngliche Attraktivitat als Anzeichen von ,Vermannlichung“ verloren hat-
ten. Von ihnen angesprochene Phoniater und Logopaden hatten in der Regel keine Erfahrung mit dieser seltenen
Klientengruppe.

49 Oates/Dacakis (1997), S. 178.

50 Oates/Dacakis (1983), S. 141.

51 Hirschauer (1999), S. 27.

52 Oates/Dacakis (1997), S. 181.
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Damit ist gemeint, dass Menschen sich anhand ihrer Stimmeigenschaften
nicht immer eindeutig einer der beiden Geschlechtskategorien zuordnen lassen.

Oates und Dacakis (1997) teilen somit die Auffassung von Wissenschaftlern
wie Hirschauer (1999),> die Geschlecht als eine ,interaktive Konstruktion®
begreifen. Hiernach kdme Stimmen nicht die Qualitit eines (zweifelsfreien)
Geschlechtsmerkmals zu. Stattdessen betreiben Menschen auf der Basis ihres
Stimmorgans und mithilfe bestimmter bevorzugter Verhaltensweisen (z. B.
laut oder leise zu sprechen, mit viel oder wenig Variabilitdt in der Stimmlage
etc.) eine stimmliche Selbstdarstellung, die gegebenenfalls auch eine Dar-
stellung ihres Geschlechtszugehérigkeitsempfindens beinhaltet. Ihre Zuhé-
rer nehmen demnach den Stimmklang mit seinen Eigenschaften wahr und
schreiben auf der Basis ihrer Vorstellung von Geschlecht und den dazugehé-
rigen Stimmstereotypen den einzelnen Stimmeigenschaften gegebenenfalls
eine geschlechtliche Bedeutung zu.

Vor dem Hintergrund dieser Ausfithrungen erscheint es sinnvoll, sich mit
den Stimmeigenschaften per se sowie mit den Einflussfaktoren zu beschafti-
gen, anstatt sie vorschnell in ein dichotomes Schema einzuordnen. Dariiber
hinaus haben Transgender, die ihre stimmliche Selbstdarstellung im Rah-
men von logopddischer Stimmarbeit verdndern wollen, nur mit dieser Sicht-
weise eine Chance zur aktiven Umgestaltung, denn ware das falsche Stimm-
organ eine ,korperliche Fatalitat®,** hatte ihre Stimme auch fiir immer die
falschen Merkmale. Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen versuchen
wir den Schwerpunkt nicht auf die Frage nach den geschlechtsspezifischen
Stimmeigenschaften und ihren Normbereichen zu legen, sondern die beob-
achteten Eigenschaften und ihre Einflussfaktoren zu beschreiben und davon
die Zuschreibungspraxis von Geschlecht zu trennen.

7.1 Stimmgebung, Vokaltraktgestaltung und Geschlechtsdarstellung

In der Fachliteratur werden die Dimensionen des Stimmorgans im Allgemei-
nen als die entscheidenden biologischen Einfliisse auf die Geschlechtsdar-
stellung von Stimmen betrachtet, wobei dieser Begriff simtliche an der Pho-
nation beteiligte Organstrukturen einschlieflich deren nervaler Steuerung
umfasst. In Bezug auf die Funktionsweise der laryngealen Komponente des
Stimmorgans kommt dem Einfluss des Geschlechtshormons Testosteron im
Rahmen der korperlichen Umgestaltung wahrend der biologisch médnnlichen
Pubertdt sowie bei synthetischer Verabreichung zur Behandlung bestimmter
gyndkologischer Erkrankungen besondere Bedeutung zu. Dagegen sind Aus-
wirkungen auf Brustresonanzeigenschaften und Vokaltraktkonfigurationen
primdr nicht anzunehmen. Fiir nihere anatomische und physiologische As-
pekte der Stimmgebung sei an dieser Stelle auf klassische Phoniatrielehrbii-
cher verwiesen.” Hier soll lediglich ein sehr knapper Abriss der Zusammen-

53 Hirschauer (1999), S. 25.
54 Hirschauer (1999), S. 38.
55 Z.B. Wendler et al. (1996); Bhme (1997) etc.
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hénge gegeben werden, soweit sie fiir die nachfolgend beschriebene Stimm-
arbeit von Belang sind:

Als Stimmorgan werden alle organischen Strukturen bezeichnet, die an der
Gestaltung des Stimmbklangs beteiligt sind und mit den Teilfunktionen der
Stimme (Atmung, Phonation, Artikulation) korrespondieren. Die wichtigs-
ten beteiligten Organe sind fiir die Atmung die Lunge und die Atemmusku-
latur, fiir die Stimmgebung sind dies physiologischerweise die Stimmlippen,
pathologischerweise die Taschenfalten, und fiir die Artikulation ist dies der
Vokaltrakt bzw. das Ansatzrohr, der als Resonator fungierende Hohlraum, der
sich zwischen den Stimmlippen und den Lippen erstreckt und sich in Rachen-,
Mund- und Nasenraum unterteilen ldsst. Durch die Funktion und das Zusam-
menwirken dieser organischen Strukturen werden die akustischen Merkmale
der Stimme gestaltet. Wahrend der Pubertit verdndern sich die Dimensionen
von Kehlkopf, Stimmlippen und Vokaltrakt. Zusitzlich kommt es dabei zu si-
gnifikanten Unterschieden zwischen Angehérigen unterschiedlichen biologi-
schen Geschlechts. So weisen die ménnlichen Stimmlippen im Vergleich zu den
weiblichen im Mittel eine doppelt so grofde Lingenzunahme auf: 10,87 mm ge-
geniiber 4,16 mm, einer resultierenden Stimmlippenldnge von 9 bis 13 mm bei
Frauen und 15 bis 20 mm bei Midnnern entsprechend.*® Das Kehlkopfwachstum
fithrt neben seinen Auswirkungen auf akustische Merkmale der Stimme gege-
benenfalls zu einer optischen Verdnderung des vorderen Halsbereichs, die zur
Geschlechtsdarstellung beitragen kann und umgangssprachlich als ,,Adamsap-
fel* bezeichnet wird. Gemeint ist die sichtbare Prominenz des Schildknorpels,
die ab der Pubertat bei einigen Menschen deutlich in Erscheinung tritt.

Um einschitzen zu konnen, welche Auswirkungen die Verdnderungen
der Dimensionen des Stimmorgans wéahrend der Pubertit fiir die jeweiligen
akustischen Merkmale der Stimme haben kénnten, werden im Folgenden
die Ergebnisse von Studien zusammengefasst, die sich mit der Frage nach
den Wechselwirkungen zwischen Lange und Masse der Stimmlippen, der Vo-
kaltraktlinge und den Eigenschaften der Stimme, die zur Geschlechtsdar-
stellung beitragen, beschiftigt haben. Titze (1989) fiihrt den iiberwiegenden
Teil stimmlicher Unterschiede zwischen biologischen Mdnnern und Frauen
auf Differenzen in der Linge des frei schwingenden Teils der Stimmlippen
zurtick.” Er nimmt weiterhin an, falls die effektive Stimmlippenmasse pro
Langeneinheit bei Mdnnern grofier sei als die bei Frauen, so sei der Frequenz-
unterschied der Stimmen im Wesentlichen durch die unterschiedliche Ampli-
tude der Stimmlippenschwingungen bedingt, weniger durch die Unterschiede
hinsichtlich der anatomischen Dicke der Stimmlippen.

Fitch und Giedd (1999) konnten im Rahmen ihrer Magnetresonanztomogra-
phie-Studie eine positive Korrelation zwischen Vokaltraktlinge, Kérpergrofie
(Lange und Masse) und Lebensalter dokumentieren sowie einen signifikanten
Geschlechtsunterschied bzgl. der Vokaltraktlinge ab dem 15. Lebensjahr. Die
Stimmlippenldnge selbst scheint dagegen mit dem Halsumfang zu korrelie-
ren (Titze 1989).

56 Kahane (1978), S. 18.
57 Titze (1989), S. 1701.
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In die logopddische Therapie bei intendierter Veranderung der Geschlechts-
darstellung kénnen neben den phonatorischen Verhaltensweisen (Stimme)
grundsatzlich verbale und linguistische (z. B. Artikulation, Sprechgeschwin-
digkeit, Unterbrechungsverhalten, Wortwahl, Cesprachthemen etc.) und
nonverbale bzw. non-linguistische (Haltung, Gestik, Mimik etc.) Verhaltens-
weisen einbezogen werden, da fiir all diese Bereiche mehr oder weniger sorg-
filtig untersuchte Geschlechtsunterschiede bestehen sollen,* die bei erfolg-
reicher Imitation gegebenenfalls die gewiinschte Geschlechtswahrnehmung
und -zuschreibung beim Gegeniiber bewirken kénnen.

Die Grundfrequenz der Stimmlippenschwingung und ihr perzeptives Kor-
relat, die mittlere Sprechstimmlage, ist die im Zusammenhang mit der Ka-
tegorie Geschlecht am haufigsten erwdhnte Stimmeigenschaft. In der Regel
beziehen sich Menschen auf dieses Merkmal, wenn man sie fragt, wie sich die
Stimmen von Frauen und Mdnnern unterscheiden. So haben Untersuchungen
ergeben,” dass folgende Stereotypen vorherrschen: Frauen haben hohe Stim-
men und Mdnner haben tiefe Stimmen. Perzeptionsstudien mit Transfrauen
zeigten, was die meisten Menschen unter hoch bzw. tief verstehen:

,Fundamental frequency was highly correlated with speaker sex and [...] transsexuals who
used a fundamental frequency of 160 Hz or more were likely to be judged as female. Those

« 60

with a fundamental frequency below 160 Hz were perceived to be male®.

Andere Autoren beschreiben den Bereich zwischen 145 Hz und 165 Hz als ge-
schlechtsindifferenten Bereich. Betrachtet man die Lage des sogenannten
Normstimmfelds bzgl. des Singstimmumfangs von Erwachsenen, also den
Bereich, innerhalb dessen ein Mensch die Crundfrequenz seiner Stimmlippen-
schwingung leise und laut variieren kann, gilt fiir Frauen ein Bereich von 147
bis 784 Hz und fiir Mianner von 87 bis 587 Hz.* Hierbei ist anzumerken, dass die
entspannte Stimmgebung der Sprechstimme, die so genannte Indifferenzlage
iiblicherweise wenige Halbténe (Terz-Quinte) oberhalb der unteren Stimm-
umfangsgrenze des Erwachsenen liegt. Der Bereich um 160 Hz ist zwar bei-
den Geschlechtern prinzipiell verfiigbar, die Bedingungen seiner Erzeugung
weisen aber wesentliche geschlechtsabhingige Unterschiede auf. Ein Blick
auf die Normbereiche der Sprechstimmlage® fiir erwachsene Frauen (Mittel-
wert: 196 bis 224 Hz, Range: 145 bis 275 Hz) und Manner (Mittelwert: 107 bis
132 Hz, Range: 8o bis 165 Hz), die im Mittel um eine Oktave differieren, zeigt
weiterhin, dass der Uberlappungsbereich biologischer mannlicher und weib-
licher Sprecher mit 145 bis 165 Hz recht klein ist. Der unangestrengte Wech-
sel in die Sprechstimmlage des Zielgeschlechtes ist gegebenenfalls nur unter
Zuhilfenahme von geeigneten stimmtherapeutischen Verfahren dauerhaft
und mit der erforderlichen , Natiirlichkeit“ und kommunikativen Variations-
breite moglich.

58 Vgl. fiir einen Uberblick: Oates/Dacakis (1983).
59 Vgl. Oates/Dacakis (1997), S. 180.

60 Ebd.

61 Schultz-Coulon/Asche (1988).

62 Oates/Dacakis (1997), S. 178.
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Perzeptionsstudien, die von einem bindren Geschlechtermodell ausge-
hen, haben ergeben, dass die Sprechmelodien von Frauen im Allgemeinen
als ,expressiv” und ,, melodiés* eingeschitzt werden, wihrend die von Man-
nern demgegeniiber als ,monoton“ wahrgenommen werden.* Diese Hsrwahr-
nehmung bezieht sich auf den Tonh6henverlauf von gesprochener Sprache in
Form von Grundfrequenzschwankungen. Auch in Kenntnis der Lingen- und
Massenunterschiede mannlicher und weiblicher Stimmlippen scheint hier
nicht das organische Korrelat, sondern eher ein erworbenes Verhaltensmuster
von Bedeutung zu sein.

Die Grundfrequenz der Stimmlippenschwingung und die Formantfrequen-
zen sind die Parameter der Geschlechtsdarstellung von Stimmen, die am bes-
ten untersucht sind und deren gegentiber anderen Stimmmerkmalen tiberra-
gende Relevanz beziiglich der Geschlechtszuschreibung durch Hérer anhand
verschiedener Studien nachgewiesen wurde.* Uneinigkeit besteht lediglich
in der Bewertung, welcher dieser beiden Parameter ein Horerurteil stiarker in
Richtung des einen oder anderen Geschlechts beeinflusst.

Baken und Orlikoff* sowie Sundberg® geben als eine Zusammenfassung
verschiedener Studien aus verschiedenen Criinden vorsichtig anzuwendende
Regeln fiir den Zusammenhang zwischen zu erwartenden Formantfrequenzen
und Verdnderungen in den Dimensionen und der Gestalt des Vokaltrakts an.
So kann eine Verldngerung des Vokaltrakts einerseits durch ein Absenken des
Kehlkopfes im Hals und andererseits durch eine verstarkte Lippenrundung
bewirkt werden, wodurch alle Formantfrequenzen abgesenkt werden. Eine
Reduktion der Kieferéffnung fithrt zu einer Absenkung des ersten Formanten.
Der zweite Formant wird vor allem durch die Zungenposition beeinflusst: Wird
die Zungenspitze angehoben und damit der vordere Mundraum verengt, er-
hoht sich der zweite Formant, wohingegen ein Anheben des Zungenriickens
und damit eine Verengung des hinteren Mundraums zu einer Absenkung des
zweiten Formanten fiihrt. Der dritte Formant tendiert zu niedrigeren Fre-
quenzwerten, wenn die Zungenspitze am oberen Gaumen anliegt und sich
dabei in moglichst groffer Entfernung von den Hinterfldchen der Schneide-
zdhne befindet. Die hoheren Formanten sind viel weniger durch die Artiku-
lation beeinflussbar, sondern werden vor allem durch die konstitutionelle
Vokaltraktkonfiguration determiniert.

Dariiber hinaus wurden noch andere Stimmparameter bei Mdnnern und
Frauen getrennt untersucht und mehr oder weniger replizierbare Unterschiede
festgestellt. So wurden fiir Mdnner messtechnisch eine Tendenz zu fallenden
und weniger variablen Intonationsmustern, eine hohere habituelle Sprech-
stimmstirke sowie eine rauere Stimmklangqualitit ermittelt.” Die entspre-
chenden perzeptiven Korrelate ,monotones, lautes, kraftvolles Sprechen®,
fanden sich auch in Erhebungen zu Stereotypen mannlichen Sprech- und
Stimmverhaltens wieder.” Im Gegensatz zu Grundfrequenz und Formanten

63 Oates/Dacakis (1997), S. 179.

64 Fir Literaturhinweise siehe: Oates/Dacakis (1997), S. 179.
65 Baken/Orlikoff (2000), S. 265.

66 Sundberg (1987), S. 22.

67 Oates/Dacakis (1997).

68 Ebd.
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lassen sich bzgl. der letztgenannten Parameter nur schwer organische Kor-
relate finden, die als entscheidende limitierende oder fordernde Faktoren fiir
die Auspragung dieser Stimmeigenschaften anzusehen sind.

Da, wie King et al.” berichten, die Verknécherung der Kehlkopfknorpel erst
mit dem 65. Lebensjahr abgeschlossen sein soll, und die Wachstumsprozesse
des Stimmorgans ,,a product of the combination effect of growth hormone at
puberty and testosterone*”” seien, ist es denkbar, dass auch eine postpubertire
Testosterongabe (,,pharmacologic puberty“”*) Verdinderungen in den Dimensio-
nen von Kehlkopf und Vokaltrakt bewirken kénnte. Eher unwahrscheinlich ist
dagegen ein Einfluss auf die geometrische Grundstruktur des im g9o°-Winkel
ausgebildeten mannlichen gegeniiber dem im 120°-Winkel gestalteten weibli-
chenThyroid. Aufgrund des fehlenden Wachstumshormons wiirde auch die en-
dolaryngeale Hormonwirkung geringer ausfallen, als dies im Rahmen der bio-
logisch mannlichen Pubertit (,,physiologic puberty“”) der Fall wére. Aufgrund
dieser Einschrankung und der von Kahane (1978) nachgewiesenen Tatsache,
dass das Lingenwachstum der Stimmlippen mit der Pubertit abgeschlossen ist,
ist bei einer ,,pharmakologischen Pubertit* eine Massenzunahme der Stimmlip-
pen bei gering ausgepragtem oder fehlendem Langenwachstum anzunehmen.”
Im Rahmen einer gidngigen nichtinvasiven phoniatrischen Untersuchung ist es
allerdings bisher nicht méglich, die Verdanderungen am Stimmorgan biologi-
scher Frauen infolge einer Verabreichung androgenhaltiger Substanzen exakt
zu dokumentieren, da bisher nur endoskopische Verlaufsbeurteilungen vorlie-
gen. Das bedeutet auch, dass keine gesicherten Annahmen fiir Art und Ausmaf;
der Verdnderungen des Stimmorgans von Transmdnnern existieren, zumal die
Ubertragbarkeit der Untersuchungsergebnisse der biologischen Frauen mit iat-
rogenen Stimmstérungen nach Gabe von androgenen oder anabolen Hormonen
aufgrund der Unterschiedlichkeit der verwendeten Praparate sowie der Dauer
und Dosierung der Hormongabe eingeschrankt ist. Tendenziell scheint es aber
sozu sein, dass bei Transméannern als hauptsichliche Veranderung im Stimm-
organ infolge der Hormonbehandlung primar von einer Mehrdurchblutung
und vermehrten Fliissigkeitseinlagerung in den Stimmlippen auszugehen ist.

Eine Einschétzung der stimmlichen Situation von Transmdnnern erweist
sich angesichts dieser Datenlage als schwierig: Nach dem Modell der Muta-
tion bei biologisch mannlichen Jugendlichen wére die Testosteronbehandlung
in Bezug auf eine Verdnderung der Geschlechtsdarstellung der Stimme erfolg-
reich und im Hinblick auf die Funktionsfahigkeit insgesamt unproblematisch.
Nach dem Modell der hormonellen Dysphonie bei biologischen Frauen wire eine
verdnderte Geschlechtsdarstellung im Sinne einer Ubereinstimmung mit den
Normbereichen fiir biologische Mdnner moglich, aber keinesfalls garantiert. Die
Gefahr einer irreversibel eingeschrankten Funktionsfahigkeit bis hin zu einer
Berufsunfahigkeit fiir Sprech- und Stimmberufler wire deutlich gegeben.

Vorlaufige Untersuchungen an Frau-zu-Mann-Transgendern haben erge-
ben, dass sich die Sprechstimmlage in Abhdngigkeit von der Dauer der laufen-

69 King et al. (2001), S. 555.
70 King et al. (2001), S. 554.
71 King et al. (2001), S. 555.
72 Ebd.
73 Ebd.
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den Hormontherapie verandert, wobei es im ersten Jahr der Einnahme offen-
sichtlich zur deutlichsten Absenkung der Sprechstimmlage und im weiteren
Verlauf zu einer zunehmenden Intonationsstabilitdt der Stimme kommt.”™

Zusammenfassend ergibt sich aus diesem Vergleich folgende Grundannah-
me fiir die stimmliche Situation von Transménnern: Die organischen und
funktionellen Voraussetzungen der Stimmgebung von Transmannern wah-
rend der Behandlung mit Testosteron sind weder mit denen von biologisch
madnnlichen Jugendlichen wihrend oder nach der Mutation noch mit denen
von biologischen Frauen bei hormoneller Dysphonie aufgrund der Verabrei-
chung von androgenhaltigen Medikamenten exakt vergleichbar.

Neben der Hormonbehandlung gibt es weitere spezifische Einflussfaktoren
auf die Stimmgebung von Transmannern, die sich aus den individuell einge-
setzten Mainahmen zur Verdnderung der Geschlechtsdarstellung ergeben.
Dabei sind das Ausmaf$ des Leidensdrucks und dementsprechend die Anstren-
gungen, die unternommen werden, um die Geschlechtsdarstellung als Mann
zu verbessern, von entscheidender Bedeutung.

Dariiber hinaus wird davon ausgegangen, dass sich auf die Stimmgebung
nicht nur willkiirliche Veranderungen des Stimm- und Sprechverhaltens aus-
wirken, sondern auch jegliche Mafnahmen, die die anderen Diagnostikbe-
reiche der logopddischen Stimmarbeit beeinflussen.

Dabei werden dem Kaschieren der Brust durch Abbinden oder eine gebeugte
Korperhaltung negative Auswirkungen auf Kérperspannung, Phonationsat-
mung, und Stimmgebung zugeschrieben. Die genannten Methoden zum Ver-
bergen der Brust fithren zu einer Fixierung der Haltung des Oberkoérpers und
damitzu einer Einschriankung der Beweglichkeit und der flexiblen Anpassung
der Korperspannung. Dadurch wird auch der Atemraum eingeengt. Der sicht-
baren Korperhaltung und -spannung werden dariiber hinaus Zusammenhéinge
zur inneren Haltung eines Menschen zugeschrieben,” wobei einer fixierten
Korperspannung und einer gebeugten Grundhaltung ungiinstige Auswirkun-
gen auf die Selbstdarstellung eines Menschen zugeschrieben werden. Dem
entgegen stehen Ansichten, ein erfolgreiches Abbinden der Brust kénne dazu
fithren, dass eine aufrechte Korperhaltung einzunehmen, wodurch die Selbst-
darstellung gegebenenfalls positiv beeinflusst wiirde. Entsprechend wiirde die
Mastektomie beim Frau-zu-Mann-Transgender eine Entlastung im angegebe-
nen Sinne bewirken, da die Brust nicht linger kaschiert werden muss.

Eine Verdnderung des optischen Erscheinungsbilds im Sinne eines besseren
Passings lasst positive Auswirkungen auf Kérperspannung und Korperhaltung
(gesamtkorperliche Entspannung), psychosoziale Situation (bessere Akzep-
tanz), Selbstdarstellung und damit auch der Phonation erwarten.

Willkiirliche Versuche einer Maskulinisierung des Stimm- und Sprechver-
haltens konnten, insofern sie die Qualitdt eines ,,Stimmmissbrauchs“ anneh-
men, vor allem auf die Spannungsverhaltnisse im Kehlkopf, die Artikulation
und die Selbstdarstellung (bei unglaubwiirdiger Verdnderung im Sinne einer
»Verstellung® der Stimme) negativen Einfluss haben. Im Einzelnen sind hie-
runter eine Absenkung der Grundfrequenz und der Formanten iiber eine nach

74 Vgl. Scheidt (2003), S. 95-100.
75 Vgl. Stengel/Strauch (1996), S. 78.
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unten gedriickte Stimme bei enger Kieferweite, knédelnder Riickverlagerung
der Zunge und unphysiologischem Einsatz der laryngealen Taschenfalten zu
verstehen. Habituell werden prosodische Einschrankungen der Sprechmelo-
die sowie willkiirliche Verinderungen der stimmlichen Klangqualitat z. B.
iiber Nikotinabusus und vermehrten Alkoholkonsum stimmschddigend zur
Stimmadaption eingesetzt.

Eine zusdtzliche Beanspruchung physischen und akustischen Raumes (wie
sie biologischen Mdnnern oft zugeschrieben wird) hitte ungiinstige Auswir-
kung auf eine iiberzeugende Selbstdarstellung und die Phonation, falls sie in
einem Ausmaf betrieben wiirde, das die Funktionsfidhigkeit des individuellen
Stimmorgans iiberstrapazierte oder das von Kommunikationspartnern als un-
angenehm oder unangemessen wahrgenommen wiirde.

7.2 Die Stimmarbeit mit Transmannern unter Einbeziehung von
Intention und Selbstdarstellung: Grundsatzliche Uberlegungen
und konkrete Vorschliage

Diagnostikkonzepte fiir die logopadische Stimmarbeit leiten sich aus Model-
len ab, welche die menschliche Stimme als ein multidimensionales Phino-
men ansehen. So stellt Spiecker-Henke”® ihre Konzeption der Stimmfunktion
folgendermafien dar:

,Stimme ist das Ergebnis eines hochkomplexen Zusammenspiels von zerebralen Aktivita-
ten, subkortikalen Regelkreisen, emotionalen Komponenten sowie muskuldren Leistungen
einschlieRlich der Respiration, Phonation, Artikulation und der aufgerichteten Korperhal-
tung.”

Aus Sichtder , funktionalen Stimmarbeit“” ist die Stimmfunktion ,vom Can-
zen des Individuums, vom Tonus der Nerven und Muskeln, von seiner Korper-
haltung und seinen Bewegungen, von seiner psychischen Verfassung und
seinen emotionalen Gewohnheiten abhingig*“.”® Als Diagnostikkonzept emp-
fiehlt Spiecker-Henke ein ,ganzheitliches Vorgehen®, das ,,die Gesamtperson-
lichkeit des Stimmkranken [hier: des Probanden] in ihrem vielfdltigen wech-
selseitigen Zusammenspiel organischer, psychisch-emotionaler und kommu-
nikativ-sozialer Strukturen sieht“.”

Aus diesen Beschreibungen ergeben sich die iibergeordneten Diagnostik-
bereiche Korperspannung/Koérperhaltung, Atmung, Phonation, Artikulation
und psycho-soziale Situation. Fiir die Untersuchung der stimmlichen Situa-
tion von Transmannern konnen diese Bereiche der allgemeinen logopadischen
Stimmdiagnostik iibernommen werden. Im Hinblick auf die Besonderheiten
der Lebenssituation von Transmannern und den daraus resultierenden speziel-
len Einflussfaktoren auf die Stimme sind jedoch Erginzungen der herkomm-

lichen Untersuchungsbereiche notwendig.

76 Spiecker-Henke (1997), S. 6.
77 Rabine/Jacoby (1991).

78 Rabine/Jacoby (1991), S. 4.
79 Spiecker-Henke (1997), S. 6.
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So sollte im Bereich Kérperspannung/Korperhaltung zusatzlich die Fra-
ge nach der Beziehung zum eigenen Korper beriicksichtigt werden, um zu
untersuchen, inwiefern auf den einzelnen Klienten die viel zitierte Definition
Eichers: , Als transsexuell werden Menschen bezeichnet, die sich im falschen
Korper wihnen“* zutrifft und welche individuelle Bedeutung diese besondere
Art des Korperbezugs fiir den Umgang mit ihm hat.

Der Diagnostikbereich Phonation, der iiblicherweise eine Untersuchung
der Stimmfunktion nach Kriterien der Funktionsfihigkeit umfasst, ware um
eine Untersuchung von Parametern der Geschlechtsdarstellung der Stimmen
zu erweitern. Da die individuell ergriffenen Mafnahmen zur Veranderung
der Geschlechtsdarstellung Auswirkungen auf alle Diagnostikbereiche haben
konnen, sollte in jedem Bereich untersucht werden, inwiefern beobachtete
Einschrankungen auf diese Maftnahmen zurtickzufiihren sind.

Manche stimmtherapeutischen Schulen® untersuchen iiber die genann-
ten Diagnostikbereiche hinaus die so genannte , Intention®, die das gesamte
Kommunikationsverhalten eines Menschen beeinflusst:

,Damit wird die Ausdrucksabsicht und die Ausdrucksfahigkeit eines Menschen bezeichnet,
die von seiner Personlichkeit und seiner Lebensgeschichte gepragt ist. Art und AusmaR der
Intention bei der Kommunikation bestimmen den Muskeltonus eines Menschen und damit
Atmung, Phonation und Artikulation. Die Intention zeigt sich [...] in den nonverbalen Aus-
drucksfahigkeiten eines Menschen.“®

In Bezug auf Transmanner sollte zusétzlich untersucht werden, was der einzel-
ne Klient unternimmt, um seine individuelle Verortung in Bezug auf die bei-
den Geschlechtspole zum Ausdruck zu bringen, wie viel Anstrengung ihn das
kostet und inwiefern er dabei erfolgreich ist. Zusammenfassend wird dieser
Diagnostikbereich im Folgenden , Selbstdarstellung* genannt. Diese Bezeich-
nung impliziert die Untersuchung aller , kérperliche[n] Anschauungsbilder,™
die die Klienten mehr oder weniger kontrolliert von sich selbst* abgeben.
Dabei werden Selbstdarstellungen so verstanden, dass in ihnen die persén-
liche Wirklichkeit des Darstellenden von seinen Interaktionspartnern , gele-
sen” wird.* Im Gegensatz zur Bezeichnung Intention wird mit dem Begriff
der Selbstdarstellung das Verstindnis einer ,interaktiven Konstruktion“ von
personlicher Wirklichkeit betont. Eine gelungene Selbstdarstellung lige dem-
entsprechend dann vor, wenn der Klient, die Art und Weise, wie er die ihm
wichtigsten personlichen Eigenschaften zum Ausdruck bringt, persénlich als
stimmig erlebt und mit der Wirkung auf andere zufrieden ist.

Aus den bisherigen Ausfithrungen ergibt sich die Notwendigkeit eines Di-
agnostikkonzepts, das insbesondere alle relevanten stimmlichen Parameter
im Hinblick auf Geschlechtsdarstellung und Funktionsfdhigkeit sowie ihre
Einflussfaktoren entwickelt und erprobt. Im Einzelnen sollten die erhobenen
Parameter Antworten auf folgende Fragestellungen erméglichen:

80 Eicher(1992),S.1.

81 Vgl. Coblenzer/Muhar (1993).

82 Daniel/Kellner (1990), S. 23.

83 Hirschauer (1999), S. 39.

84 Vgl. Stengel/Strauch (1996), S. 20.
85 Hirschauer (1999), S. 39.
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. Welche speziellen Einflussfaktoren auf Stimme gibt es bei den unter-

suchten Transmdnnern?

. Wienehmen die Probanden ihre stimmliche Situation wahr und welche

Winsche haben sie an ihre Stimme?

. Welche Hinweise auf behandlungsbediirftige Auffilligkeiten zeigen sich

in Bezug auf die stimmliche Geschlechtsdarstellung und Funktions-
tahigkeit: a) aus phoniatrischer Sicht?, b) aus logopadischer Sicht?, c)
aus der Sicht von Fremdbeurteilern?

. Welche Unterschiede in den Stimmeigenschaften ergibt der Vergleich

von: a) Transmdnnern und biologischen Frauen bzgl. der Geschlechts-
darstellung, b) Transmannern mit einer Dauer der Hormonbehandlung
< 1Jahr versus > 1 Jahr bzgl. der Geschlechtsdarstellung und der Funk-
tionsfahigkeit?

. Welche Schlussfolgerungen lassen sich in Bezug auf ein geeignetes Diag-

nostikkonzept fiir die logopadische Stimmarbeit ziehen?

Das von der Klinik fiir Phoniatrie in Aachen auf der Grundlage dieser Uberle-
gungen entwickelte Konzept beinhaltet im Einzelnen (1) eine phoniatrische Un-
tersuchung des Stimmorgans, (2) ein semistandardisiertes Interview (logopadi-
sches Gesprich), (3) eine akustische Analyse von Aufnahmen der Sprech-, Sing-
und Kraftstimme sowie (4) eine Perzeptionsstudie zur Erfassung der Fremd-
wahmehmung der Geschlechtsdarstellung der Stimmen (vgl. Abbildung 1).*

Phoniatrische Untersuchung: Gesprach: Akustische Stimmanalyse: Perzeptionsstudie:
w morphologische und w Einflussfaktoren auf Stimme = Auffalligkeiten bzgl. » Geschlechtsdarstellung
physiologische Beurteilung & Wiinsche an die Stimme der Geschlechtsdarstellung der Stimmen aus Sicht
des Stimmorgans - Pralime & dai und Funktionsfahigkeit von Fremdbeurteilern
= perzeptive Beschreibung Diagnostikbereichen der Stimmen

der Stimmen der logopadischen

Abb. 1

Stimmarbeit aus Sicht
der Probanden

Stimmliche Situation der Probanden

in Bezug auf Geschlechtsdarstellung und Funktionsfahigkeit der Stimmen
und Bewertung nach Hinweisen auf behandlungsbediirftige Auffalligkeiten

Entwurf eines geeigneten Diagnostikkonzepts
fiir die logopadische Stimmarbeit mit Transmannern

Perzeptionsstudie zur Erfassung der Fremdwahrnehmung der Geschlechtsdarstellung
der Stimmen

86 Zu den durchgefiihrten Untersuchungen vgl. Scheidt (2003).
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Die phoniatrische Untersuchung dient einer Beurteilung der Morpholo-
gie und Physiologie des Stimmorgans sowie einer perzeptiven Bewertung der
Stimmen.”

Im logopddischen Gesprich werden die individuellen Einflussfaktoren
auf die Stimmgebung, die Wiinsche der Probanden an ihre Stimme und ihre
Selbstwahrnehmung von ihren Problemen in den Diagnostikbereichen der
logopddischen Stimmarbeit erfragt. Anhand der akustischen Stimmanalyse
werden messtechnisch Auffilligkeiten der Geschlechtsdarstellung und Funk-
tionsfahigkeit der Stimmen ermittelt. Im Rahmen der Perzeptionsstudie soll
schlieRlich die Fremdwahrnehmung der Stimmen in Bezug auf die Kategorie
Geschlecht kontrolliert untersucht werden. Das logopadische Gesprach wird
gegeniiber herkémmlichen Anamnesegesprachen zur logopadischen Stimm-
arbeit®™ um folgende Inhalte erweitert: Verortung des individuellen Proban-
den in Bezug auf die Geschlechtspole mdnnlich und weiblich (empfundene
Geschlechtszugehérigkeit), Mafinahmen zur Veranderung der Geschlechts-
darstellung, erlebte Stimmverdnderungen infolge der Hormonbehandlung,
Selbstwahrnehmung der eigenen Stimme in Bezug auf die Kategorie Ge-
schlecht, Geschlechtszuschreibung im Alltag sowie psychosoziale Situation
in Hinblick auf die gelebte Transsexualitit. Die Ergebnisse dieser Erthebung
der subjektiven Einschitzung ihrer stimmlichen Situation durch die Proban-
den werden durch objektive Untersuchungsverfahren erginzt.*

Eine gemeinsame Betrachtung der Ergebnisse aus allen Untersuchungs-
teilen ergibt eine Einschitzung der stimmlichen Situation der Probanden in
Bezug auf die Geschlechtsdarstellung und die Funktionsfahigkeit ihrer Stim-
men und offenbart so konkrete Moglichkeiten einer aktiven Gestaltung der
Kategorie Geschlecht durch die Betroffenen.

8 Zusammenfassung

Mit Blick auf das Phanomen Transsexualitit kommt der Medizin die Rolle ei-
ner Deutungs- oder Definitionsmacht zu: Sie klassifiziert Transsexualitit als
Storung der Geschlechtsidentitdt und schreibt ihr folglich einen Krankheitsch-
arakter zu. Diese ,,Pathologisierung“ ermoglicht den Betroffenen einerseits die
Inanspruchnahme bestimmter medizinischer Leistungen. Andererseits wurde
auf diese Weise ein Krankheitsbild geschaffen, das am herkommlichen Prinzip
der Zweigeschlechtlichkeit festhdlt. Eben dies stimmt jedoch nicht mit dem
Selbstbild vieler Betroffener {iberein: ein Teil der Transgender fiihlt sich weder
als Frau noch als Mann oder sowohl weiblich als auch ménnlich und leidet des-
wegen unter der in der ICD-10 vorgenommenen einseitigen Zuschreibung zu
einem Geschlecht. Wer ,Geschlecht“jedoch als soziale Konstruktion begreift,

87 Zu beriicksichtigen ist ferner, wie die Stimmen der Probanden im Hinblick auf eine Geschlechtszuschreibung von
Kommunikationspartnern wahrgenommen werden. Die Fremdwahrnehmung im Alltag (am Telefon und bei Be-
gegnungen) in Bezug auf die Kategorie Geschlecht wird daher einerseits im Gesprach erfragt, andererseits ergibt
die phoniatrische Untersuchung Ergebnisse zur Geschlechtszuschreibung aufgrund des perzeptiven Eindrucks
von der Sprechstimme.

88 Vgl. z.B. Sataloff (1997), S. 193 ff.

89 Zu den durchgefiihrten Untersuchungen vgl. Scheidt (2003).
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versteht auch die Geschlechtsdarstellung und -zuschreibung von Menschen
als ein Verhalten, das aktiv gestaltet bzw. beeinflusst werden kann. Dies trifft
auch auf die Stimme zu, der in der Regel eine sehr wichtige Rolle in der Ce-
schlechtsdarstellung eines Menschen zugeschrieben wird, so dass Transgen-
der der Anpassung ihrer Stimme besondere Bedeutung beimessen.

Vor dem Hintergrund dieser Annahmen haben Betroffene, die ihre stimm-
liche Selbstdarstellung im Rahmen von logopddischer Stimmarbeit verindern
wollen, unseres Erachtens eine besondere Chance, auf ihre Geschlechtsdar-
stellung unmittelbar Einfluss zu nehmen und so gegebenenfalls die gesell-
schaftliche Akzeptanz ihrer Selbstdarstellung zu erhéhen.

Im vorliegenden Beitrag wurde daher der Versuch unternommen, dieses
Konzept fiir den Bereich der Stimmarbeit zu explizieren und das Potential
einer solchen Vorgehensweise auszuleuchten.
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