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Einleitung

Eine transidente Person identifiziert sich nicht mitihrem biologischen Geschlecht
und strebt daher moglicherweise an, in der entgegengesetzten Geschlechterrol-
le zu leben. Dazu kann sie Angleichungen des duReren Erscheinungsbildes, des
Verhaltens, des Sprechens und der Stimme in Erwagung ziehen, die es ihr er-
leichtern, in dem gewiinschten Geschlecht zu leben. Die Stimme und das Spre-
chen sind dabei wesentliche Trager von Informationen Uber die sprechende
Person. Sie kbnnen Gber das Alter, die geografische Herkunft, Emotionen und
Uber das Geschlecht Auskunft geben. Das macht die Stimme zum sekunddren
Geschlechtsmerkmal und somit zu einem Baustein, den transidente Menschen
anpassen kdnnen, um ein Gberzeugendes Gesamtbild als Frau oder Mann zu er-
reichen (vgl. Pérez Alvarez, 2011). Im Rahmen einer logopadischen Behandlung
konnen transidente Menschen Hilfe finden, um ihre Stimme und Kommunika-
tion ihrem Wunschgeschlecht entsprechend zu trainieren. Moglich ist es aber
auch, dass sie Stimmbeschwerden haben, ihre Singstimme finden mdéchten
oder aufgrund auftretender Stimmveranderungen durch Operation oder Hor-
monbehandlung ihre neue Stimme als fremd wahrnehmen. Allerdings gibt es
in Deutschland bisher nur eine Gberschaubare Zahl von Logopadinnen?, die sich
mit der Stimmtherapie fur transidente Menschen auskennen. Denn obwohl sie
Expertinnen fiir den Fachbereich Stimme sind, stellt sie die Arbeit mit trans-
identen Menschen vor zusatzliche Herausforderungen und erfordert eine neue
Dimension der Stimmarbeit.

Als Fachperson kann die Logopéadin einen entscheidenden Beitrag zur Lebens-
qualitdt von transidenten Menschen leisten. Die Stimme ist der Faktor, der
die Interaktion von Mann-zu-Frau-Transidenten am starksten beeinflusst und
einschrankt (Pasricha, Dacakis & Oates, 2008, 30). Dies ist beispielsweise der
Fall, wenn eine Frau aufgrund ihrer (noch) mannlichen Stimme mit der Anre-
de ,Herr”angesprochen wird. Doch auch Frau-zu-Mann-Transidente sehen sich
mit stimmlichen Problemen konfrontiert, sodass sie professionelle Unterstiit-

1 Im Verlauf des Buches werden teilweise eindeutig weibliche oder méannliche Endungen
verwendet. Die Schreibweisen sollen keinesfalls ausschlieRend oder diskriminierend sein,
sondern die Lesbarkeit erleichtern. Die Autorin ist sich bewusst, dass viele Menschen sich

nicht in eine der beiden Geschlechtskategorien einordnen kénnen oder méchten.
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zung benotigen. Durch eine Stimmangleichung kann zur Verbesserung des Kor-
perempfindens, des Selbstwertgefiihls und des allgemeinen Wohlbefindens der
transidenten Person beigetragen und somit die Geschlechtsidentitdt gestarkt
werden (vgl. Wolfradt & Neumann, 2001, 307-308). Daher ist diese Form der
Stimmtherapie eine herausfordernde, aber ungemein wichtige Arbeit, bei der
mit Prazision und Verantwortungsbewusstsein vorgegangen werden muss.

Dieses Fachbuch soll interessierte Logopadinnen darin unterstiitzen und ihnen
einen ersten Eindruck von den Therapiebausteinen und méglichen Ubungen
vermitteln sowie grundlegende Informationen zum Thema Transidentitat und
geschlechtsspezifische Stimm- und Kommunikationsparameter bieten. Auch fir
transidente Menschen und ihre Angehdrigen dient dieses Buch als fundierte In-
formationsquelle und kann Denkanstof3e in Bezug auf die eigene Stimme und
Kommunikationsmuster sowie deren Veranderungsmoglichkeiten liefern.
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1 Transsexualitat und Transidentitét

Transidente Menschen sind der Uberzeugung, dass sie nicht ihrem biologischen
Geschlecht angehoren, sondern fiihlen sich dem anderen Geschlecht verbun-
den. Daher streben sie méglicherweise Verinderungen des AuReren, der Ver-
haltensweisen, der Sprechweise sowie der Stimme an, um in der gewiinschten
Geschlechterrolle zu leben.

Der in der Medizin haufig verwendete Terminus hierfir ist Transsexualitat oder
Genderdysphorie. Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) zahlt Transsexualitdt zu den
Storungen der Geschlechtsidentitat (F64). Diese wird unter der Verschliisselung
F64.0 Transsexualismus definiert als:

,Der Wunsch, als Angehériger des anderen Geschlechtes zu leben und
anerkannt zu werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Ge-
fihl der Nichtzugehorigkeit zum eigenen anatomischen Geschlecht ein-
her. Es besteht der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behand-
lung, um den eigenen Korper dem bevorzugten Geschlecht soweit wie
moglich anzugleichen.” (DIMDI, 2015).

Die Bezeichnung Transsexualitéit ist jedoch irrefihrend, da sie vermuten lasst,
dass es einen Bezug zur sexuellen Ausrichtung gibt. Dies ist aber nicht der Fall,
stattdessen geht es um die Identitdt der Menschen, die durch diese Klassifika-
tion gekennzeichnet werden (vgl. Rauchfleisch, 2013, 6). Daher werden auch
alternative Begriffe wie Transidentitdt, Transgender, Transgeschlechtlichkeit
oder Trans* gewadhlt. Sie alle betonen das widerspriichliche Erleben der Ge-
schlechtsidentitdt im Gegensatz zum biologischen Geschlecht. Im Kontakt mit
trans* Menschen sollte man sich darliiber bewusst sein, dass die verschiedenen
Bezeichnungen teilweise kontrovers diskutiert werden. Dies liegt auch an der
Tatsache, dass nicht alle Trans* eine (vollstandige) Angleichung des Kérpers an-
streben oder sich auf ein Geschlecht festlegen mdchten. Daher lehnen sie Be-
griffe, die den Fokus auf den Kérper legen, moéglicherweise ab. Eventuell ist der
Begriff ,Trans*“ das Mittel der Wahl, um moglichst vielen Personen und ihrer
Auffassung gerecht zu werden, sodass sich alle beriicksichtigt fiihlen.
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1.1 Niitzliche Begriffe im Umgang mit Trans*

Um den Umgang mit trans* Menschen professionell zu gestalten, sollte man die
folgenden Begriffe kennen und verwenden (vgl. WPATH, 2012; Kruse, Houben
& Lascheit, 2016a; Nieder, Briken & Richter-Appelt, 2013; American Psychiatric
Association, 2015):

Cis-: Als cissexuell wird eine Person bezeichnet, deren biologisches Geschlecht
mit ihrem sozialen, selbst empfundenen Geschlecht tGibereinstimmt. Das Gegen-
teil von ,transsexuell”. Weitere Begriffe: Cisgender, cisident, Cisfrau, Cismann,
ugs.: Biofrau, Biomann.

Transsexualitdt: Medizinischer Begriff fiir eine Person, die sich ihrem biologi-
schen Geschlecht nicht zugehdérig fihlt und daher BehandlungsmafRnahmen
(hormonell und/oder operativ) anstrebt oder schon vollzogen hat, die zu einem
Wechsel der Geschlechterrolle fiihren.

Transgender: Menschen, die sich nicht oder nicht vollstéandig mit ihrem biologi-
schen Geschlecht identifizieren kénnen. Es besteht nicht zwingend der Wunsch,
durch Hormonbehandlung und/oder Operationen den eigenen Kérper zu ver-
andern. Moglicherweise streben sie ein Leben zwischen den Geschlechterrollen
an (genannt: genderfluid).

Geschlechtsdysphorie/Genderdysphorie: Medizinischer Begriff fiir Menschen,
deren Geschlechtserleben nicht ihrem biologischen Geschlecht entspricht und
die darunter leiden, u. a. transsexuelle Menschen.

Intersexualitdt/intersexuell: Menschen, die genetisch, hormonell oder anato-
misch nicht eindeutig dem mannlichen oder weiblichen Geschlecht zugeord-
net werden kdnnen. Beispielsweise eine Person, deren duflere Geschlechtstei-
le weiblich sind, die jedoch innen liegende Hoden hat. Veraltete Begriffe sind
,Zwitter” oder ,Hermaphrodit”.

Transfrau: Auch Mann-zu-Frau (MzF) genannt; eine Frau, die in einen biologisch

mannlichen Kérper geboren wurde, sich jedoch als Frau empfindet und zu einer
weiblichen Geschlechterrolle wechseln méchte.

10
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Transmann: Auch Frau-zu-Mann (FzM) genannt; ein Mann, der in einen bio-
logisch weiblichen Kérper geboren wurde, sich jedoch dem maéannlichen Ge-
schlecht zugehorig fiihlt und zu einer ménnlichen Geschlechterrolle wechseln
mochte.

Transition: Umfasst den Prozess der Angleichung einer trans* Person an das ge-
winschte Geschlecht. Er wird durch psychotherapeutische Unterstiitzung pro-
fessionell begleitet, um das Finden und Festigen der neuen Geschlechterrolle
zu unterstitzen. Dazu kénnen — miissen aber nicht — eine Hormonbehandlung,
geschlechtsangleichende Operationen und kosmetische Eingriffe gehoren. Au-
Rerdem kdnnen Kleidungsstil, Make-up und Bewegungsmuster angeglichen so-
wie ein Stimm- und Kommunikationstraining absolviert werden. Die Transition
geschieht sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich.

Out/Outing: Als ,,out” oder ,geoutet” gilt eine trans* Person, die ihren Wunsch,
eine andere Geschlechterrolle anzunehmen, gegeniber einigen Personen oder
ganzlich offentlich gemacht hat. Das ,,Outing” ist ein Prozess, der gestaffelt ver-
laufen kann, weil moglicherweise erst enge Bekannte tiber den Wechsel der Ge-
schlechterrolle ins Vertrauen gezogen werden und zu einem spateren Zeitpunkt
der Arbeitgeber in Kenntnis gesetzt wird.

closeted: Ein trans* Mensch, der sein Wunschgeschlecht noch nicht in der Of-
fentlichkeit auslebt oder benennt.

Alltagstest: Zeitraum, in dem die trans* Person 24 Stunden am Tag Uber min-
destens zwolf Monate in ihrer neuen Geschlechterrolle lebt. Dies gilt sowohl
fir den privaten als auch den beruflichen und 6ffentlichen Bereich. Der Test
dient dazu, Erfahrungen zu sammeln, mit den Reaktionen der Umwelt zurecht-
zukommen und sich iber die Beantwortung der Frage, ob und in welcher Form
der Geschlechtswechsel gewiinscht ist, klar zu werden. Der Alltagstest bildet die
Voraussetzung fir die operative Geschlechtsangleichung.

Passing: Eine trans* Person wird von der Umwelt als ihrer neuen Geschlechts-

rolle zugehorig empfunden. Wird beispielsweise eine Transfrau mit ,Herr” an-
gesprochen, bricht das Passing.

11




Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt méglich. info@schulz-kirchner.de

Wilde: Stimme und Transidentitat

Transvestitismus: Unter Transvestitismus versteht man Menschen, die die Klei-
dung des anderen Geschlechts tragen, wobei die Zuordnung zum biologischen
Geschlecht nicht infrage gestellt wird. Davon abzugrenzen ist wiederum die
Travestie, die als Kunstform des Transvestitismus gilt, da es in der Regel darum
geht, eine (Blihnen-)Rolle darzustellen.

1.2 Haufigkeit und mogliche Ursachen von Transidentitat

Die Haufigkeit von Transidentitdt wird in der Literatur mit sehr unterschiedli-
chen Zahlen angegeben. Dies liegt an der Tatsache, dass nur jene Trans*, die
sich auch zu juristischen Schritten wie einer Personenstands- oder Namensan-
derung entschliellen, sicher statistisch erfasst werden. Allerdings scheuen viele
vor diesen aufwendigen und kostenintensiven Entscheidungen zurlick. Darlber
hinaus gibt es trans* Menschen, die keine hormonellen oder operativen MaR-
nahmen zur Geschlechtsangleichung anstreben, daher kdnnen sie ebenfalls sta-
tistisch nicht erfasst werden (vgl. Nieder, Briken & Richter-Appelt, 2013, 378).
Aus den Niederlanden wird von einer Haufigkeit von 1:10.000 bei Transfrauen
und 1:30.000 bei Transmannern berichtet. Allerdings gehen aktuellere Zahlen
davon aus, dass sogar von 1:1000 bei Transfrauen und 1:2000 bei Transmannern
ausgegangen werden muss. Dies verdeutlicht, dass Trans* deutlich verbreiteter
ist, als gemeinhin gedacht (vgl. Rauchfleisch, 2013, 25). Das wirft die Fragen
auf, wie Transidentitdt entsteht oder welche Einflussfaktoren eine Rolle spielen.
Bisher konnte keine allgemeinglltige Ursache fiir Transidentitdt nachgewiesen
werden. Grundsatzlich unterscheidet man zur Erklarung zwischen biologischen
und psychodynamischen Theorien.

Die biologischen Theorien gehen im Wesentlichen von genetischen, hirnanato-
mischen oder hormonellen Veranderungen bei Trans* aus. Diese Verdnderun-
gen geben trotz einer eindeutigen biologischen Geschlechtszuordnung in einem
der drei genannten Bereiche, Hinweise auf eine Abwandlung hin zum gegen-
satzlichen Geschlecht. So gibt es Studienergebnisse, dass bestimmte Hirnregi-
onen dem Wunschgeschlecht entsprechend ausgepragt sind oder vereinzelte
Gene oder Sexualhormone Verdnderungen aufweisen, die die Geschlechtsiden-
titat beeinflussen (vgl. Nieder, Jordan & Richter-Appelt, 2011). AuRerdem wur-
de vermutet, dass eine erhdhte Konzentration des Testosterons wahrend der
Schwangerschaft, beispielsweise durch starken Stress oder Traumatisierungen
der Mutter, einen derartigen Einfluss auf den weiblichen Fétus haben konnte,

12
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dass eine Frau-zu-Mann-Transidentitdt entstehen kénnte. Dies gilt jedoch in-
zwischen als widerlegt. Im Rahmen einer weiteren Studie konnte festgestellt
werden, dass bereits bei Kleinkindern beobachtbar ist, dass der Testosteron-
spiegel im Zusammenhang mit dem Spielverhalten steht. Madchen, die einen
erhohten Testosteronspiegel aufwiesen, wahlten zum Spielen eine Eisenbahn
aus, wahrend die Jungen mit niedrigem Testosteronspiegel mit Puppen spielten.
Durch diese Studienergebnisse kann jedoch nicht auf eine Transidentitdt der
Kinder geschlossen werden, sondern lediglich die Bedeutung des Testosterons
beim geschlechtsdifferenzierten Verhalten wahrend der Kindheit verdeutlicht
werden (vgl. Preuss, 2016, 80).

Trotz der vielseitigen Ansdtze, die im Rahmen der Forschung bisher verfolgt
wurden, gibt es kein eindeutiges Ergebnis. Im Gegenteil: Immer wieder gibt es
Studien, die sich in ihren Ergebnissen gegenseitig widersprechen oder lediglich
kleine Probandengruppen untersucht haben (vgl. Nieder, Jordan & Richter-Ap-
pelt, 2011). AuBerdem gibt es Personen, bei denen man eine oder mehrere der
beschriebenen Veranderungen nachweisen konnte, ohne dass diese den Wunsch
haben, nicht dem biologischen Geschlecht entsprechend leben zu wollen.

Die psychodynamischen Theorien begriinden Trans* beispielsweise mit trau-
matischen Erlebnissen in der Kindheit (z. B. schwerer Missbrauch), abwesenden
Vatern, emotionaler Distanz zum Vater oder dem (unter)bewussten Wunsch der
Eltern, ein Kind des anderen Geschlechts zu haben und dies im Rahmen der
Erziehung ausleben (vgl. Kruse, Houben & Lascheit, 2016a, 23). Aber auch die
Angst vor dem Verlust oder der tatsdchliche Verlust der Mutter kann als Ursa-
che gesehen werden, um die weibliche Geschlechterrolle der Mutter zu imitie-
ren und so im duBersten Fall zu einer Transidentitat fihren. AuRerdem konnte
festgestellt werden, dass autistische Stérungen mit zwanghaftem Verhalten und
intensiven obsessiven Interessen haufig mit Geschlechtsnonkonformitat einher-
gehen (vgl. Preuss, 2016, 81-86).

Fakt ist, dass es inzwischen viele unterschiedliche Ansatze gibt, um Transge-
schlechtlichkeit zu erklaren. Allerdings gibt es weder biologische noch psy-
chodynamische Theorien, die allgemeingiiltig sind. Daher handelt es sich bei
den Ursachen fiir Trans* vermutlich um ein Zusammenspiel biologischer, psy-
chodynamischer und soziokultureller Ursachen, die bei jeder trans* Person
unterschiedlich sind und sie zu einer einzigartigen Person machen.
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1.3 Diagnostik der ,Transsexualitat”

Den Beginn der Behandlungsmaglichkeiten bildet in der Regel die Zusammenar-
beit zwischen der trans* Person und den Psychotherapeuten oder Psychiatern.
Letztere konnen die Diagnose ,Transsexualitat” stellen oder zwischen weiteren
ahnlichen ,Stérungsbildern” unterscheiden. Dies ist wichtig fir die weiteren
MaRnahmen, die erfolgen kdnnen. Die Behandlung bei Psychotherapeuten und
Psychiatern kann umfassen:
m Diagnose der Geschlechtsdysphorie
m Beantwortung von Fragen zur Geschlechtsidentitat
m  Aufkldrung und Diskussion Uber die kurz- und langfristigen Auswirkungen
eines Rollenwechsels und die entsprechenden medizinischen Behandlungs-
malnahmen
Unterstiitzung beim Prozess des Coming-out und dem Alltagstest
Informationen Uber verschiedene Formen der Geschlechtsidentitdt und
moglicher medizinischer BehandlungsmalRnahmen
m Prifung der Eignung, Indikation und Vorbereitung fur eine feminisierende/
maskulisierende Hormontherapie oder Operation
Psychologische Beratung fiir Angehorige
Behandlung zusétzlich auftretender psychologischer Probleme (z. B. Depres-
sionen, Angststérungen)

Voraussetzung fiir die Diagnose , Transsexualismus” ist laut ICD-10 die Erflllung

folgender Kriterien:

1) der Wunsch, als Angehoriger des anderen Geschlechtes zu leben und aner-
kannt zu werden,

2) das Unbehagen oder das Gefiihl der Nichtzugehorigkeit zum eigenen biolo-
gischen Geschlecht und

3) der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eige-
nen Korper dem bevorzugten Geschlecht so weit wie moglich anzugleichen.

Diese Kriterien miissen seit mindestens zwei Jahren bestehen, um von einem
ernsthaften Verlangen sprechen zu kdnnen. AuRerdem miussen psychische St6-
rungen (z. B. Schizophrenie) sowie genetische, geschlechtschromosomale oder
intersexuelle Veranderungen, die eine Storung der Geschlechtsidentitat erkla-
ren wirden, als Ursachen ausgeschlossen werden (vgl. DIMDI, 2015).
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Kritik: Die Diagnosekriterien sowie die Einordnung von Transsexualitdt als
,Storung der Geschlechtsidentitat” im Rahmen der psychischen Stérungen
werden von trans* Menschen als stigmatisierend und psychopathologi-
sierend empfunden. Zwar ermdoglicht die Pathologisierung von Trans* den
entsprechenden Personen die Kostenlibernahme notwendiger Behandlungs-
malnahmen durch gesetzliche und private Krankenversicherungen, aller-
dings pladieren viele Trans* dafir, dass Abwandlungen vom geschlechtlichen
Erleben nicht als psychische Storung interpretiert und klassifiziert werden
sollten (vgl. Nieder, Briken & Richter-Appelt, 2013, 375-376).

1.4 Behandlungsmaoglichkeiten fiir trans* Menschen

Die Moglichkeiten der Behandlung, um so den Transitionsprozess zu unterstiit-
zen, sind vielseitig. Jeder trans* Mensch sollte selbst entscheiden, welche Be-
handlungsmafnahmen sinnvoll und notwendig sind, um dem Selbsterleben und
den alltaglichen Anforderungen zu entsprechen.

Der Transitionsprozess kann aus folgenden MaRnahmen bestehen (Ubersicht):
m Psychotherapie und ,Alltagstest”
m  Geschlechtsangleichende MaRnahmen
- Epilation (bei MzF-Trans*)
- Hormontherapie
- Geschlechtsangleichende Operationen:
bei MzF-Trans*: Genitaltransformationsplastik, Mammaaugmentation
(BrustvergrofRerung)
bei FzM-Trans*: Penoidkonstruktion (Penisrekonstruktion), Hysterek-
tomie (teilweise oder vollstindige Entfernung der inneren weiblichen
Organe), Kolpektomie (Entfernung der Scheide), Metaidoioplastik (Klito-
rispenoid, Klitpen: Penisbildung der Testosteron bedingt hypertrophier-
ten Klitoris mit Harnréhrenverlangerung), Mastektomie (Angleichung an
den mannlichen Brustaufbau)
- Kosmetische Eingriffe bei MzF-Trans*: gesichtsfeminisierende Operatio-
nen, Larynxreduktionsplastik (Abschleifen des Adamsapfels)
Phonochirurgische Stimmerhohung bei MzF-Trans*
Namens- und Personenstandsinderungen sowie die Anderung des Ge-
schlechtseintrags in offiziellen Dokumenten
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