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Stimmfeminisierung im Team

Glottoplastik und Stimmtherapie: Zwei S&ulen der geschlechtsangleichenden Stimmarbeit

EINLEITUNG

Der Wunsch, im empfundenen Geschlecht
anerkannt zu werden, geht oft mit Ge-
schlechtsdysphorie, psychischem Leidens-
druck, sozialem Riickzug und der Angst vor
Enttarnung einher. Wahrend trans Méanner
meist bereits von einer Testosterontherapie
profitieren, gestaltet sich die stimmliche An-
passung bei trans Frauen deutlich komple-
xer, da (")strogene hier kaum einen Einfluss
haben. Unsere Praxis behandelt Uberwie-
gend trans Frauen, weshalb der Fokus dieses
Artikels auf dieser Gruppe liegt.

Der Weg zur stimm-
erhéhenden Operation

Viele trans Frauen durchlaufen, bevor sie
sich zu einer Operation entschlieRen, zu-
néchst eine stimmerhdhende logopéadi-
sche Therapie oder versuchen es eigen-
standig, stimmerhéhend zu sprechen. Das

wesentliche therapeutische Ziel, die Stimme
dadurch dauerhaft in einem weiblichen Fre-
quenzbereich und einer reduzierten Reso-
nanz einzusetzen, ist vor allem dann erfolg-
versprechend, wenn die Ursprungsstimme
bereits in einem héheren Frequenzbereich
liegt und folglich nur eine moderate Stimm-
anhebung erfolgen muss.

Ist die Ursprungsstimme jedoch tief, scheint
es den betroffenen Frauen schwerer zu fal-
len, den Kehlkopf anzuheben und beim Spre-
chen eine konstant hohere Stimmlage
beizubehalten.

Eine stimmerhdhende Operation kann nach
Abschluss einer logopadischen Stimmthera-
pie dann in Erwégung gezogen werden, wenn
es der Klientin trotz intensiver Bemihungen
nicht gelingt, die Sprechstimmlage dauerhaft
anzuheben. Dies gilt insbesondere, wenn der
Transfer der feminisierten Stimme in den All-
tag misslingt - etwa durch ein Zurtickfallen in
tiefere Tonlagen bei automatisierten Lautiu-
fSerungen wie Husten, Rauspern, Lachen oder
Niesen. Auch bei erhéhtem Stimmaufwand,
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Schmerzen oder muskulérer Anspannung im
Kehlkopfbereich unter Einsatz der héheren
Stimmlage kann ein chirurgischer Eingriff eine
sinnvolle therapeutische MaRnahme darstel-
len (et al,, 2019).

Das Konzept der
Stimmfeminisierung im
Medical Voice Center

Interdisziplindre Anamnese

Ein ausfihrliches Erstgespréach mit einer
Stimmtherapeutin bildet den Einstieg in den
Anamneseprozess. Hierflr miissen die Pa-
tientinnen gentigend Zeit einplanen.

In Rahmen dieses Gespréchs werden unter
anderem Angaben zu bisherigen Therapie-
erfahrungen, beruflichen Stimmanforderun-
gen, Stimmschwierigkeiten, Musikalitat, zum
Transitionsprozess, unterstlitzenden sozia-
len Netzwerk und personlichen Wohlbefin-
den der Patientinnen erfasst. Ziel ist es,
einerseits die. Ursprungsstimme der Patien-
tinnen kennenzulernen und ggf. Stérungs-
muster zu erkennen und zum anderen her-
auszufinden, ob die Patientinnen bereits
stimmerhdhend sprechen.

ZUSAMMENFASSUNG. Trotz zunehmender gesellschaftlicher Aufkldrung Gber
trans Frauen und trans Manner ist der Weg zur eigenen Geschlechtsidentitat
fur viele Betroffene nach wie vor steinig. Viele trans Frauen entscheiden sich
flir eine stimmfeminisierende Operation - die sogenannte Glottoplastik - im
Medical Voice Center, um ihre stimmliche Grundfrequenz in den weiblichen
Bereich anzuheben. Allein die Frequenzanhebung fiihrt jedoch nicht zwangs-
l&ufig zu einer nachhaltigen stimmlichen Angleichung. In der Regel bendtigen
Patientinnen nach dem Eingriff Zeit und Ubung, um ihre ,neue Stimme” ken-
nenzulernen und sie sicher im Alltag einzusetzen. Daher schliet sich an die
Operation im Medical Voice Center ein stimmtherapeutisches bzw. stimmpad-
agogisches Training an. Im Zentrum stehen dabei Modulation, Prosodie, Reso-
nanz und Artikulation. Auch unterstiitzende Ausdrucksmittel wie Gestik und
Mimik kénnen - je nach Bedarf - in die Arbeit einbezogen werden. Das am Me-
dical Voice Center praktizierte interdisziplindre Konzept aus Phonochirurgie,
Stimmtherapie und Gesangspddagogik verbindet operative und therapeuti-
sche MaBnahmen zu einem sorgféltig abgestimmten Behandlungsablauf. Ein
erfahrenes Team aus Arzt*innen, Stimmtherapeut*innen und einer Gesangspa-
dagogin begleitet die Patientinnen kontinuierlich und individuell durch diesen
sensiblen Prozess. Die enge Zusammenarbeit der Fachdisziplinen erméglicht
eine ganzheitliche und auf die jeweilige Person abgestimmte Behandlung.
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Durch das im Erstgespréach entstandene Ge-
samtbild soll zudem sichergestellt werden,
dass die Patientinnen die Entscheidung fiir
die Glottoplastik gut Uberlegt und individu-
ell stimmig getroffen haben, da diese irre-
versibel ist.

Dann folgen weitere Vorbereitungen:

e Trans Women Voice Questionnaire
(TWVQ) zur Erfassung der subjektiven
Stimmwahrnehmung vor und nach
Therapie

* Anleitung von Ersatzstrategien fir Hus-
ten, Réuspern und Niesen

» Dokumentation der Ist-Stimme mittels
Video- und Audioaufnahmen, standardi-
sierter Tests (Nordwind und Sonne, Hus-
ten, Lachen, Interview) und
LingWaves-Stimmfeldmessung

« Stimmarztliche Voruntersuchung mit
Videolaryngoskopie

» OP-, und Narkoseaufklarung
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Abb.: Medical Voice Center
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Glottoplastik 1 und 2

Operative Intervention -
Glottoplastik nach Wendler

Ziel der Glottoplastik ist mittels chirurgischer
Modifikation der Stimmlippen eine dauer-
hafte Anhebung der Stimmgrundfrequenz zu
erreichen und die Fahigkeit zur Erzeugung
sehr tiefer Téne deutlich zu reduzieren oder
auszuschlieen.

Unter Vollnarkose wird der Patientin bei tber-
strecktem Kopf ein starres Metallrohr Uber
den Mund bis in den Kehlkopf eingeflihrt (Mi-
krolaryngoskopie). Durch dieses Rohr kann
der Chirurg mit einem Mikroskop sehen und
mit mikrochirurgischen Instrumenten operie-
ren. Wer einmal bei einer Kehlkopfoperation
zugesehen hat, weifd, wie klein dieser Bereich
ist: Die gesamte Lange der Stimmlippen ent-
spricht in etwa dem Durchmesser einer
1-Cent-MUnze. Bei der Glottoplastik wird die
Schleimhaut im vorderen Anteil der Stimm-
lippen zuerst symmetrisch entfernt (De-Epit-
helisierung). Dieser Bereich wird anschlie-
Bend mit zwei Nahten zusammengefihrt
(Abb. 1-3), die sich in den folgenden Wochen
zu einer permanenten Verwachsung entwi-
ckeln. Der nunmehr verbleibende kiirzere

neolexon-App

LOGin

Wir haben Besuch von

20. November 2025 | 18:30 Uhr | Online

Behandlung von Aussprache-
stérungen bei Kindern per

schwingungsfahige Anteil der Stimmlippen
flhrt funktionell zu einer Erhdhung der
Grundfrequenz. Gegebenenfalls kann zudem
eine Gewebsreduktion der verbleibenden
schwingenden Stimmlippenanteile mittels
Laser nach der sogenannten LAVA-Methode
(Laser-Assisted Voice Adjustment) durchge-
flihrt werden. Dieses Verfahren wird entwe-
der bereits bei der Glottoplastik oder spater
als Korrektureingriff angewendet, wenn durch
das alleinige Verndhen keine ausreichende
Stimmerhodhung erzielt werden konnte oder
zu erwarten ist. Durch eine Glottoplastik kann
eine Stimmerhohung von ca. neun Halbtdnen
erreicht werden (Casado et al.,, 2017). Signi-
fikante Komplikationen nach der Operation
wurden nicht gemessen (Casado et al., 2017).
Als entscheidend fur ein gutes Ergebnis gilt
eine préazise Operationstechnik, durchgefihrt
von einem erfahrenen Operateur. Das Bilden
tiefer Tone ist nach einer Glottoplastik in der
Regel nicht mehr moglich. Dadurch missen
die Patientinnen zumeist nicht mehr darauf
achten, ihre Stimme in schwer kontrollierba-
ren Situationen wie etwa beim Husten, Raus-
pern oder Lachen an die weibliche Grund-
frequenz anzupassen.
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www.dbl-ev.de

Abbildung 3:
Glottoplastik

Postoperative Nachsorge
und Stimmtherapie

Nach der Operation gilt fur zwei Wochen ab-
solute Stimmruhe. Viele Patientinnen emp-
finden diese Zeit als besonders herausfor-
dernd. Leises Flisternist zwar erlaubt, doch
die alltdgliche Kommunikation bleibt stark
eingeschrankt. Husten, Rauspern und Niesen
sollten durch die zuvor erlernten Ersatzstra-
tegien ersetzt werden.

Zwei Wochen nach der Operation erfolgt
eine stimmarztliche Kontrolle in Anwesenheit
der Stimmtherapeutin. Nach positiver Be-
urteilung der Nahtheilung beginnt das Stimm-
training mit sanften Ubungen zur Mobilisation
der Sprechstimme.

Zu Beginn der Therapie sind viele Patien-
tinnen noch heiser, bedingt durch den noch
verbliebenen Filler und das Botulinumtoxin,
deren Abbau sich Uber mehrere Monate er-
streckt. Hinzu kommt die Umstellung auf das
neue ,Instrument”: Viele Patientinnen versu-
chen zunachst unbewusst, mit vermehrtem
Druck tiefe Tone zu reproduzieren, obwohl
diese nicht mehr erreichbar sind. Bis sich
eine neue, erhdhte mittlere Sprechstimmlage
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etabliert, ist meist Ubung nétig. Haufig wirken
zudem frlihere kompensatorische Sprech-
techniken nach - etwa durch bewusste
Kehlkopfanhebung, die zu muskuléren Ver-
spannungen flihren kann. Diese Sprechtech-
niken missen therapeutisch gezielt reguliert
werden, um eine gesunde Stimmgebung zu
sichern.

Ziel der Therapie ist eine authentische, mi-
helos nutzbare Stimme, die dem empfunde-
nen Geschlecht entspricht. Grundlage bilden
klassische Bereiche der Stimmarbeit wie
Wahrnehmung, Atmung, Stimmbildung, Pro-
sodie, Artikulation, Intention, Kérperarbeit
und Stimmhygiene. Der alltagsbezogene
Transfer steht dabei im Fokus.

Ergénzend arbeiten wir mit der Singstimme
zur Schulung von Luftfiihrung bei Phonation,
Resonanz und Tonhdhenkontrolle. Viele Pa-
tientinnen empfinden diese Ubungen als be-
reichernd - auch emotional. Bewahrt haben
sich Methoden aus der Gesangspadago-
gik und SOVT-Techniken (z. B. Tube Pho-
nation, Lippenflattern, Kauphonation), um
den Stimmlippenkontakt sanft zu férdern,

KASTEN
1. Zwei Wochen Stimmruhe, Fliistern
erlaubt

2. Langsame Re-Integration mit sanften
Ubungen nach &rztlicher Freigabe

3. Fokus auf Wahrnehmung, Atmung,
Stimmbildung, Artikulation, Prosodie,
Resonanz, Kérper und Stimmhygiene

4. Einsatz von SOVT-Ubungen und
Gesangslibungen zur Stabilisierung und
Identitatsstarkung

die Resonanzraume zu aktivieren und die
neue Stimmlippenstruktur feinmotorisch zu
kontrollieren.

ERGEBNISSE

Patientinnen berichten nach Abschluss der
Therapie von einer verbesserten Stimm-
kontrolle und einer gelungenen Resonanz-
integration. Viele empfinden die Anwendung
ihrer neuen Stimme als authentisch und
flhlen sich im Alltag stimmlich als weiblich
wahrgenommen - oft begleitet von emotio-
naler Erleichterung und einem gestarkten
Identitatsempfinden.

DISKUSSION

Unser interdisziplindres Konzept (Chirur-
gie plus Therapie) zeigt groRe Erfolge, ver-
gleichbar mit Ergebnissen der Studien von
Kim (2017) und Casado et al. (2017). Die
Kombination beider Saulen stellt sicher,
dass nicht nur die Grundfrequenz, sondern
auch Klangfarbe, Modulation, Prosodie und
nonverbale Ausdrucksmittel trainiert und
integriert werden. Die individuelle Zielkl&-
rung in der Anamnese ist entscheidend, da
nicht bei allen Patientinnen eine vollstdndige
Stimmangleichung méglich ist.
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SUMMARY. At the Medical Voice Center in Hamburg, trans women seeking a voice that

aligns with their gender identity are supported through an interdisciplinary approach
combining glottoplasty (a surgical procedure that raises pitch by shortening the vibrat-
ing length of the vocal folds) and voice therapy. Although glottoplasty already elevates
the fundamental frequency, complete voice feminisation requires additional targeted

voice therapy. This includes functional voice stabilisation, enhancement of prosodic

features—such as stress patterns, intonation, speech melody, rhythm, speech rate and

phrasing—as well as training in breathing, resonance and articulation.

Prior to surgery, patients undergo a detailed assessment, including acoustic and medi-
cal evaluations and voice therapy to prepare for the transition. After surgery, which ty-
pically includes two weeks of absolute voice rest, a structured post-operative therapy

begins. This includes vocal rehabilitation techniques from both speech therapy and sin-
ging pedagogy (e.g., SOVT exercises like lip trills and straw phonation). The goal is to
achieve a natural, sustainable, and emotionally congruent voice. Results show that pa-
tients often experience improved control, perceived femininity of their voice, and enhan-
ced quality of life. The holistic, patient-centered collaboration of surgeons, speech
therapists, and vocal pedagogues has proven highly effective.

KEYWORDS: voice feminization - glottoplasty - transgender (MtF) - voice therapy -

gender-affirming care - interdisciplinary treatment
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Multidisziplinares Konzept
zur Stimmfeminisierung

Ein Interview mit Prof. Markus Hess, Sarah Giilzow und Jale Papila

Die Stimme ist ein wesentliches Unterschei-
dungsmerkmal zwischen den Geschlechtern.
Dementsprechend ist die Stimmfeminisie-
rung Teil einer Geschlechtsanpassung bei
Transfrauen. Da eine weibliche Stimme je-
doch nicht einfach eine Oktave héher ist als
die méannliche, verfolgt das Medical Voice
Center ein multidisziplindres Konzept zur
Stimmfeminisierung, bei dem Patientinnen
von einem Team aus einem Phoniater / HNO-
Mediziner, einer Logopadin sowie einer Ge-
sangspadagogin betreut werden.

Welche Elemente umfasst das
multidisziplindre Konzept zur Stimm-
feminisierung im Medical Voice Center?

Prof. Markus Hess: Die Stimmfeminisierung
im Medical Voice Center besteht nicht nur
aus der operativen An-
hebung der Stimme, also
Glottoplastik und Vocal
Fold Webbing, sondern
aus einem ganzen Paket
an ineinandergreifenden
MaRnahmen. Ziel ist eine
Stimme, die im Gesamt-
kontext des Sprechens alle
Eigenschaften aufweist, die
eine Frauenstimme aus-
macht. Die alleinige stimm-
erhéhende Operation flhrt
in den wenigsten Féllen zu
einem vollstandig zufrie-
denstellenden Ergebnis.

Abb.: ©MEDICAL VOICE CENTER

Sarah Giilzow: Unser multidisziplindres Kon-
zept zur Stimmfeminisierung kommt gezielt
sowohl vor der Operation als auch im An-
schluss an die operative Stimmanpassung,
also Glottoplastik, zum Einsatz. Die Opera-
tion bildet dabei den Ausgangspunkt fir eine
individuell abgestimmte stimmtherapeuti-
sche und stimmkiinstlerische Begleitung. Ziel
ist es, die neu geschaffene stimmliche Basis
optimal zu stabilisieren, weiterzuentwickeln
und in den Alltag zu integrieren. Deshalb bie-
ten wir eine strukturierte, einfiihlsame und
fachlbergreifende Nachsorge, die auch
Raum fur Rickfragen, Unsicherheiten und
stimmliche Feinabstimmung l&sst.

Prof. Markus Hess: Nach dem Eingriff be-
gleiten wir unsere Patientinnen engmaschig
medizinisch. Dazu gehdren regelmaRige pho-
niatrische Kontrollen, stroboskopische Ver-
laufskontrollen und die genaue Beobachtung
der Heilungsprozesse sowie der funktionel-
len Entwicklung der Stimme.

Sarah Giilzow: Nach dem operativen Auf-
bau einer weiblicheren Stimmlage erfolgt
die gezielte stimmtherapeutische Arbeit.
Hier geht es um die funktionelle Stabilisie-
rung der Stimme, den Ausbau prosodischer
Merkmale wie Intonation, Sprachmelodie
und Sprechatmung sowie die Entwicklung
eines authentisch weiblich wirkenden
Stimmklangs - immer unter Beriicksichti-
gung der individuellen stimmlichen Méglich-
keiten und des beruflichen oder privaten
Sprachgebrauchs.

Jale Papila: Ergédnzend zur Stimmtherapie
arbeiten wir mit typischen Elementen der
Gesangspadagogik, insbesondere, um die
Stimme zu kraftigen und zu stabilisieren. Ein
Beispiel hierfir sind SOVTE-Ubungen auf de-
finierten Tonhdhen oder Ubungen aus dem
funktionalen Stimmtraining. Durch die Arbeit
mit der Singstimme erwerben die Patientin-
nen zudem ein besseres Gefiihl fir die Ein-
bindung unterschiedlicher Tonhéhen und
sind in der Regel danach mutiger, auch beim
Sprechen unterschiedliche Tonlagen einzu-
beziehen. Dadurch wird die Stimme nuan-
cenreicher und ausdrucksstéarker.

SOVTE - AUCH NACH
GLOTTOPLASTIK

Semi-Occluded Vocal Tract Exercises sind
Ubungen, die mit einem teilweise ver-
schlossenen Vokaltrakt durchgefiihrt wer-
den. Sie finden gleichermaRen in der
Stimmtherapie wie auch -p&dagik Anwen-
dung und entfalten auch wahrend des
stimmtherapeutischen Prozesses nach
Glottoplastik groRe Wirksamkeit. Beispiele
fur diese Ubungen sind Lippenflattern, Ton-
gue out phonation, Lippenblasen mit
Schnute oder das Blubbern durch einen
Schlauch oder Strohhalm in Wasser.
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Lassen Sie uns nun ins Detail gehen:
Wie sieht der Behandlungsablauf
konkret aus - vom ersten Kontakt mit
der Patientin bis zum Abschluss?

Prof. Markus Hess: Am Anfang steht immer
ein ausflhrliches therapeutisches und auch
ein arztliches Erstgespréch.

Sarah Giilzow: Tatsachlich ist die Logopadin
die erste Ansprech-
partnerin der Pa-
tientin. Wir haben
ein  ausflhrliches
Anamnesegespréch,
besprechen Erwar-
tungen und Mog-
lichkeiten.  AufBer-
dem vermitteln wir
den  Patientinnen,
wie sie sich nach
der Operation in,
den folgenden zwei
Wochen verhalten
sollen, etwa- Hus-
ten, Rauspern, Nie-
senund lautes Spre-
chen vermeiden.

Logopadin -
Sarah Giilzow

Prof. Markus Hess: Wir kldren die medizi-
nischen Voraussetzungen, héren uns die
stimmliche Vorgeschichte an und fiihren
eine umfassende Diagnostik durch - inklu-
sive Video-Stroboskopie, Stimmanalyse
und manchmal auch einer Test-Phonation
in hdherer Tonlage. Wir sprechen auch ganz
offen Uber Erwartungen, Ziele und mégliche
Grenzen der Operation. Wenn alle Voraus-
setzungen gegeben sind und der Wunsch
zur OP besteht, folgt die Glottoplastik - in
Vollnarkose, minimalinvasiv und
ambulant.

Sarah Giilzow: Nach der OP und nach einer
kurzen Stimmruhephase beginnt die logo-
padische Therapie. In den ersten Stunden
geht es vor allem darum, die neue Stimm-
lage zu stabilisieren und die Patientin im
Umgang mit ihrer verdnderten Stimme si-
cher zu machen. Dabei berticksichtigen wir
auch emotionale Aspekte wie Unsicherheit
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oder Hemmungen im sozialen Umfeld.
Schritt fir Schritt erarbeiten wir dann
sprechmelodische Merkmale wie Intona-
tion, Rhythmus, Resonanz und Artikulation
- immer individuell abgestimmt. In der Re-
gel begleiten wir unsere Patientinnen lGber
mehrere Wochen bis Monate hinweg, ab-
hangig vom Alltag und den beruflichen
Anforderungen.

Jale Papila: Wenn die Stimme eine gewisse
Grundstabilitat erreicht hat, setzen wir ge-
zielt an der klanglichen Gestaltung an. Viele
unserer Patientinnen wlinschen sich eine
Stimme, die nicht nur ,funktioniert”, sondern
sich auch weiblich anflihlt, kraftvoll klingt
und in verschiedensten Sprechsituationen
authentisch bleibt. Wir arbeiten an klangli-
cher Présenz, neuen Resonanzstrategien,
Ausdrucksstarke und - wenn gewlnscht -
auch an gesanglichen Elementen. Besonders
im Umgang mit Emotion, Lautstarke und so-
zialer Sicherheit bietet dieser Teil oft groBe
Aha-Erlebnisse. Der gesamte Prozess ist im-
mer individuell. Wir héren zu, begleiten die
Frauen wahrend dieses sensiblen Prozesses
und bleiben eng im Austausch. Unser Ziel ist,
dass sich jede Patientin mit ihrer neuen
Stimme nicht nur sicher, sondern auch ganz
als sie selbst flhlt.

Wie lange dauert die
gesamte Behandlung?

Sarah Giilzow: Die gesamte Behandlung er-
streckt sich lber drei bis sechs Monate, je
nachdem, in welchen Intervallen die Patientin
nach der OP die Stimmtherapie durchfiihren
mochte. Geplant sind sechs bis acht Stunden
Stimmtherapie.

Was macht den Unterschied zwischen
einer reinen Glottoplastik und der
multidisziplindren Behandlung -
sowohl fiir das objektive stimmliche
Ergebnis als auch fir die subjektive
Wahrnehmung der Patientin?

Prof. Markus Hess: Die Glottoplastik ist ein
wirkungsvoller chirurgischer Eingriff, der
durch die Verkiirzung und Spannung der
Stimmlippen eine Erhéhung der Sprech-
stimmlage bewirkt. Diese anatomische Ver-
anderung schafft die Grundlage fur eine fe-
minisierte Stimme. Aber: Eine Operation
allein macht noch keine ,weiblich klingende”
Stimme im ganzheitlichen Sinne. Denn
neben der Tonhdhe spielen viele weitere
Faktoren eine Rolle, vor allem Prosodie,
Klangfarbe, Resonanz und Sprechrhythmus.
Genau hier setzt die interdisziplindre Nach-
behandlung an.
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Sarah Giilzow: Aus logop&discher Sicht se-
hen wir deutlich, dass Patientinnen, die nur
operiert wurden, haufig eine hohere Stimme
haben, aber noch nicht automatisch eine
stimmliche Identitat, die zu ihnen passt oder
sich im Alltag sicher anflihlt. Erst durch die
gezielte therapeutische Begleitung lernen sie,
ihre neue Stimme bewusst einzusetzen,
stimmlich gesund zu bleiben und in verschie-
denen Kontexten wie im Beruf, in der Offent-
lichkeit, am Telefon souverdn zu sprechen.
Das ist ein Prozess der Integration - und der
braucht Zeit, Geduld und professionelle
Anleitung.

Jale Papila: Auf der subjektiven Ebene macht
es einen enormen Unterschied, ob eine Pa-
tientin nach der OP allein gelassen, oder ob
sie professionell begleitet wird und dabei
lernt, mit ihrer neuen Stimme emotional,
klanglich und kérperlich umzugehen. Solche
Erfahrungen machen wir Ubrigens nicht nur
in der trans* Stimmtherapie, sondern regel-
maldig auch mit operierten Sangerinnen und
Sangern, die ich im Rahmen meiner Arbeit,
der postoperativen Stimmrehabilitation, be-
gleite. Gerade die ersten ,Stimmschritte”
sind fur viele mit grokem Respekt und nicht
selten auch mit Angst verbunden. Eine sen-
sible, fachkundige Anleitung hilft den Betrof-
fenen, Sicherheit zu gewinnen und Vertrauen
inihr neues stimmliches Ausdruckspotenzial
zu entwickeln.

Nach der Glottoplastik soll die Stimme nicht
nur ,hdéher” sein, sondern auch echt wirken,
Ausdruck ermdglichen, Freude machen. In
der gesangspadagogischen Arbeit geht es
darum, stimmliches Selbstvertrauen aufzu-
bauen und die eigene stimmliche Identitat zu
entfalten. Viele Patientinnen sagen uns rick-
blickend: Die OP war wichtig, aber erst die
gemeinsame Arbeit danach hat mir wirklich
meine Stimme gegeben,

Gibt es auch ein vergleich-
bares Konzept zur multi-
disziplindren Behandlung zur
Maskulinisierung der Stimme?

Prof. Markus Hess: Ja, auch flr transmas-
kuline Personen gibt es Konzepte zur
stimmlichen Transition. Allerdings verlduft
dieser Weg grundséatzlich anders als bei der
Stimmfeminisierung. Die Einnahme von Tes-
tosteron flihrt bei vielen transmaskulinen
Personen zu einer natiirlichen Absenkung
der Stimme, da sich die Stimmlippen durch
das Hormonwachstum verdicken. Diese
hormonell induzierte Stimmlagenverénde-
rung ist haufig dauerhaft, aber nicht bei al-
len Personen gleich ausgepragt. Wenn die
hormonelle Stimmvertiefung ausbleibt oder

unzureichend ist, kann auch eine Operation
erfolgen. Diese Operation nennt man Thy-
roplastik Typ 3. Dies ist allerdings nur du-
Berst selten der Fall.

Sarah Giilzow: Auch bei der Maskulinisie-
rung der Stimme ist die therapeutische Be-
gleitung essenziell - vor allem, wenn die
hormonelle Veranderung nicht das ge-
winschte Ergebnis bringt oder Unsicher-
heiten im Umgang mit der neuen Stimme
bestehen. In der logopadischen Arbeit trai-
nieren wir unter anderem die Nutzung der
unteren Stimmregister, eine sprechtypisch
maskulinere Prosodie, artikulatorische As-
pekte sowie Atemflhrung und Resonanz-
réume. Dabei achten wir besonders auf die
Stimmgesundheit, denn der Wunsch nach
einer tieferen Stimme verleitet manche
dazu, dauerhaft in einem ungesunden
Stimmmodus zu sprechen.

Jale Papila:. Die gesangspadagogische
Arbeit kann auch in der
Maskulinisierung  sehr
wertvoll sein - insbeson-
dere, wenn es um stimm-
liche Prasenz, Souverani-
tdt und Ausdruckskraft
geht. Manche transmas-
kulinen Personen empfin-
den ihre neue Stimme
nach der Hormontherapie,
als ,fremd” oder instabil.

Hier helfen wir, den
Stimmklang zu erden,
stimmtechnische  Unsi-

cherheiten zu Gberwinden
und die neue stimmliche
Identitat zu festigen. Jale Papila

Die Fragen stellte Nicole Ziese,
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