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Zusammenfassung

Bei Mann-zu-Frau (MzF) Transsexuellen wird die Stimme entgegen ihrem gefiihlten
Geschlecht als miénnlich wahrgenommen. Es besteht die Maoglichkeit durch
stimmtherapeutische und/oder phonochirurgische MalBnahmen eine Stimme weiblicher
klingen zu lassen, dies fiihrt jedoch nicht immer zu einem zufrieden stellenden Resultat, da es
bisher noch nicht genau geklart ist, welche perzeptuellen Parameter bei der
Geschlechtsidentifikation einer Stimme eine Rolle spielen. In dieser Studie wurden
Stimmparameter und ihr Einfluss auf die Geschlechtswahrnehmung untersucht. Anhand eines,
durch 16 MzF Transsexuelle und je 8 biologische Ménner und Frauen vorgelesenen Textes,
wurden die Parameter FO, die Formanten F1 bis F4 und die mittlere Sprechstimmlage mit dem
Stimmanalyseprogramm PRAAT analysiert. Diese Stimmaufnahmen wurden anschlieBend 76
Horern angeboten, die gebeten wurden, die Stimmen mit Hilfe einer Verbal-Rating-Scale
(,weiblich’; ,unsicher, aber eher weiblich’; ,unsicher, aber eher mannlich’; ,ménnlich’) zu
beurteilen. Gleichzeitig wurde pro Stimme die Beurteilungszeit gemessen. Die
Beurteilungsresultate wurden mit den Werten der Stimmparameter und der Beurteilungszeit in
Zusammenhang gebracht. Die Auswertung der erhaltenen Daten ergab, dass bei der
Perzeption einer Stimme einer MzF Transsexuellen als méannlich beziehungsweise weiblich in
vorliegender Studie ausschlieflich FO und die mittlere Sprechstimmlage eine signifikante
Rolle spielten. Bei den Stimmen biologischer Méanner und Frauen konnte zusitzlich ein
signifikanter Einfluss der Formanten F1, F3 und F4 festgestellt werden. In Bezug auf die
Hordauer konnte eine durchschnittliche Beurteilungszeit von 2.08 Sekunden ermittelt werden,
wobei fiir das Beurteilen der Stimmen MzF Transsexueller durchschnittlich mehr Zeit
bendtigt wurde. AuBerdem konnte festgestellt werden, dass die meisten Stimmen MzF

Transsexueller bei ldngerer Hordauer tendenziell ménnlicher beurteilt wurden.

Schliisselworter: Transsexualitdt — Stimme bei Mann-zu-Frau Transsexuellen — Stimmanalyse

mit PRAAT - Stimmbeurteilung



Samenvatting

Bij man-naar-vrouw transseksuelen wordt de stem vaak als mannelijk waargenomen, hetgeen
tegenstrijdig is met hun gevoeld geslacht. Er bestaat de mogelijkheid door stemtherapie en/of
fonochirurgische ingrepen een stem vrouwelijker te laten klinken. Tot nu toe is nog niet
bekend welke perceptuele parameters bij de geslachtsidentificatie van een stem een rol spelen.
In deze studie werden stemparameters en hun impact op de geslachtswaarneming onderzocht.
Aan de hand van een tekst die werd voorgelezen door 16 man-naar-vrouw transseksuelen en 8
biologische mannen en vrouwen werden de parameters FO, de formanten F1 t/m F4 en de
gemiddelde spreektoonhoogte met het stemanalyseprogramma PRAAT geanalyseerd. De
opnames werden vervolgens door 76 personen beluisterd. De luisteraars werden gevraagd om
de stemmen met behulp van een verbal-rating-scale (‘vrouwelijk’; ‘onzeker, maar eerder
vrouwelijk’; ‘onzeker maar eerder mannelijk’; ‘mannelijk’) te beoordelen. Tegelijkertijd werd
per stem de beoordelingstijd gemeten. De beoordelingsresultaten werden met de
stemparameterwaarden en de beoordelingstijd in samenhang gebracht. Bij de beoordeling van
de stemmen van de man-naar-vrouw transseksuelen als zijnde mannelijk of vrouwelijk
speelde in deze studie alleen FO en de gemiddelde spreektoonhoogte een significante rol. Bij
de beoordeling van de stemmen van biologische mannen en vrouwen hadden daarentegen
zowel FO, F1, F3, F4 en de gemiddelde spreektoonhoogte een significante invloed. Met
betrekking tot de luisterduur bedroeg de beoordelingstijd per stem gemiddeld 2.08 seconden,
waarbij naar de man-naar-vrouw transseksuelen gemiddeld langer werd geluisterd. Bovendien
werden de meeste stemmen van de transseksuelen bij langere luisterduur mannelijker

beoordeeld.

Sleutelwoorden: transseksualiteit — stem bij man-naar-vrouw transseksuelen — stemanalyse —

stembeoordeling



1. Einleitung

’

,, Die Stimme ist viel groffer als die visuelle Erscheinung eines Menschen.’
(Beck zit. n. Beier, 2007, S.181)

,, Die Stimme eines Menschen ist sein zweites Gesicht.”
(Bauer zit. n. Amon, 2003, S.242)

Die Stimme ist das wichtigste Ausdrucksmittel eines Menschen. Wir benutzen sie taglich und
iiberall, um in Interaktion mit anderen zu treten. Wie aus oben genannten Zitaten deutlich
wird, ermoglicht die menschliche Stimme nicht nur den Austausch von Informationen,
sondern sie ist auch ein entscheidendes Ausdrucksmittel von Emotionen und Personlichkeit
(Amon, 2008). Nicht umsonst wird unsere Stimme auch als ,Spiegel der Seele’ bezeichnet
(Haupt, 2006). Obwohl sich die meisten Menschen des Stellenwertes ihrer Stimme im
taglichen Leben nicht bewusst sind, gibt es Personen, bei denen die eigene Stimme im
Konflikt zu ihrer Personlichkeit steht. So sind bei Transsexuellen ihre Stimm-, Sprach- und
Kommunikationsmerkmale ambivalent zu ihrem gewiinschten Geschlecht. Diese Diskrepanz
zwischen biologischem und gefiihltem Geschlecht resultiert hdufig in einem Mangel an
sozialer Akzeptanz in der Gesellschaft (Carew et al., 2007). Eine entscheidende Ursache
hierfiir liegt in der Perzeption der Stimme. Verschiedene Stimmmerkmale fithren zu einer
unbewussten und automatischen Identifikation des Sprechers als ménnlich oder weiblich
(Mendoza et al., 1996). Diese Fahigkeit des menschlichen Gehors eine Stimme unabhéngig
von dem linguistischen Inhalt einem Geschlecht zuzuordnen, riickt immer mehr in den Fokus
der Forschung. Es ist bis heute nicht geklért, welche perzeptuellen Parameter oder Strategien
angewendet werden, um méinnliche und weibliche Stimmen zu differenzieren (Mendoza et al.,
1996).

Anhand eines Mutiple-Case Designs werden in vorliegender Studie die hierfiir relevanten
Stimmparameter FO, die Formanten F1 bis F4 sowie die mittlere Sprechstimmlage und deren
Einfluss auf die Geschlechtsidentifikation von Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit
Stimmen biologischer Méanner und Frauen untersucht. Zudem wird die Zeit die fiir diese

Geschlechtsidentifikaton notig ist ermittelt.



2. Theoretischer Hintergrund und allgemeiner Uberblick

“So, you're dressed beautifully, your make-up is perfect, but as soon as you speak,
your voice reveals something about you that’s incongruent with yourself. * (www.med-

speech.com/images/Transgender%20Voice.ppt [2010, April 22])

Das Thema Transsexualitit ist in den letzten Jahren stets mehr in die Offentlichkeit und damit
auch in das Blickfeld der Wissenschaft geriickt. Durch Offnung der gesellschaftlichen
Normen, wachsende Akzeptanz und Toleranz gegeniiber ,,Andersartigkeit und der Schaffung
einer Rechtsgrundlage bekennen sich heutzutage immer mehr Menschen 6ffentlich zu ihrer
Transsexualitdt (Neumann et al., 2004; Pichlo, 2002). Folglich konnten die wissenschaftlichen
Erkenntnisse auf diesem Gebiet erweitert und vertieft werden. So sind auch grof3e Fortschritte
beziiglich Behandlungsformen und -methoden zu verzeichnen und die Moglichkeiten der
hormonellen-, chirurgischen- und stimmtherapeutischen Interventionen haben sich stark
weiterentwickelt (Neumann et al., 2004; Pichlo, 2002; Plum, 2007; Trotsenburg, 2004).
Allerdings unterscheidet sich die Therapie von Mann-zu-Frau (MzF) Transsexuellen und die
von Frau-zu-Mann (FzM) Transsexuellen wesentlich. In Bezug auf die Stimmanpassung
besteht bei FzM Transsexuellen die Mdglichkeit einer hormonellen Behandlung. Um die
weibliche Stimmlage der minnlichen anzundhern, wird die Mutation gezielt hervorgerufen
(Greven, 2001; McNeill, 2007).

Die vorliegende Arbeit bezieht sich ausschlieflich auf MzF Transsexuelle, da durch die
hormonelle Behandlung bei dieser Population kein Effekt beziiglich der Stimmanpassung
erzielt werden kann. Die Mutation bei Minnern ist nicht reversibel und somit eine
Frequenzerhohung durch Hormone nicht mdéglich (Pichlo, 2002; Lehnert, 2007; Mészéros et
al., 2005). Eine Moglichkeit die Grundfrequenz der Stimme bei MzF Transsexuellen zu
erhdhen, ist eine phonochirurgische Operation. Die Effektivitdt eines solchen Eingriffs
beziiglich der Perzeption einer Stimme als weiblich ist allerdings sehr umstritten (Greven,
2001). Gegner der phonochirurgischen Intervention sind der Meinung, dass diese
Behandlungsmethode weder zu einer femininer klingenden Stimme fiihren kann, noch dass
die operativ erreichte Stimmlagenerhohung langfristig ist (Neumann et al., 2004; Gross,
1999). Des Weiteren kann laut diesen Kritikern die kiinstliche Erhéhung der Stimmlage
unnatiirlich klingen, und der totale Frequenzbereich eingeschriankt werden (Greven, 2001).
Aus diesem Grund spielt bei der Stimmanpassung von MzF Transsexuellen die logopéddische

Therapie eine zentrale Rolle (McNeill et al., 2007). Allerdings gibt es hier noch wenige



Theoretischer Hintergrund und allgemeiner Uberblick

Ankniipfungspunkte fiir Stimmtherapeuten, da noch nicht deutlich ist, welche Parameter bei
der Identifikation des Geschlechts relevant und welche Parameter logopadisch beeinflussbar

sind (Plum, 2007).

In den folgenden Kapiteln werden relevante Hintergrundinformationen zum Thema Stimme
und geschlechtsspezifische Unterschiede (2.1.) sowie zum Thema Transsexualitit (2.2.)

besprochen.



Theoretischer Hintergrund und allgemeiner Uberblick

2.1. Ubersicht der bestehenden Literatur — Stimme: geschlechtsspezifische Unterschiede
Zwischen Ménnern und Frauen gibt es einige Unterschiede beziiglich der Larynxstruktur und

stimmlicher sowie sprachlicher Parameter. Nachfolgend werden diese genauer dargelegt.

2.1.1. Strukturunterschiede zwischen weiblichem und méinnlichem Larynx

Der minnliche und der weibliche Larynx weisen einige Strukturunterschiede auf: Der
Schildknorpel des Mannes ist beispielsweise um durchschnittlich 20% gréBer. Zudem betrigt
der Winkel des Schildknorpels bei Ménnern durchschnittlich 90°, bei Frauen 120°
(Schindelmeiser, 2005; Nawka et al., 2008).

Einen weiteren Unterschied stellt die Lange der Stimmlippen dar, welche beim Mann
dreizehn bis sechzehn Millimeter betrdgt und bei der Frau elf bis dreizehn Millimeter. Das
Wachstum wiéhrend der Mutation ist beim Mann mit bis zu einem Zentimeter wesentlich
grofer als bei der Frau, bei der die Stimmlippen nur um drei bis vier Millimeter wachsen
(Nawka et al., 2008).

Zudem ist das Ansatzrohr bei Frauen um ca. 15% kiirzer als bei Ménnern (Storch, 2002).

2.1.2. Definitionen und geschlechtsspezifische Unterschiede stimmlicher & sprachlicher
Parameter

FO (fundamental frequency/pitch)

FO (Grundfrequenz des Signals) entspricht der vom Ohr wahrgenommenen Tonhdhe des
Sprechens (pitch). Schwankungen dieser Grundfrequenz werden als Melodieverlauf
wahrgenommen (Lidke-Gobel, 2007). Die Grundfrequenz wird durch die Vibration der
Stimmlippen bestimmt (Evans et al., 2006), deren Schwingungsfrequenz abhingt von:

- der Masse der Stimmlippen: sie ist bei Kindern geringer als bei Frauen und bei Frauen
geringer als bei Ménnern.

- ihrer Lénge: Ménner haben etwas ldngere Stimmlippen als Frauen. Aufgrund einer
unterschiedlichen Masse und Lange der Stimmlippen sprechen und singen Ménner in
einer tieferen Tonlage als Frauen.

- ihrer Spannung, die variabel ist: durch unterschiedliche Spannungen der Stimmlippen
kann die Tonhohe verdndert werden (Storch, 2002).

Laut Stes (2005) liegt FO bei Mannern um circa 130Hz, bei Frauen um circa 260Hz. FO spielt

bei der Wahrnehmung einer Stimme als minnlich oder weiblich eine grofle Rolle, ist jedoch
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nicht der einzige Faktor (Carew et al., 2007; Gorham-Rowan et al., 2006; McNeill et al.,
2007; Mendoza et al., 1996).

Stimmanalyseprogramme konnen die Grundfrequenz (FO) rechnerisch ermitteln. Alternativ
kann, mit Hilfe einer Modalwertberechnung aller in einem Signal gemessenen Frequenzwerte,
ein vergleichbarer Wert erhalten werden (R. Verfaillie, personliche Kommunikation, 15. Mirz

2010; Frohlich, 1997).

Mittlere Sprechstimmlage (speaking fundamental frequency/mean pitch)

Die mittlere Sprechstimmlage

., [...] befindet sich im unteren Drittel des individuellen Stimmumfangs, eine Quarte bis
Quinte (3-7 oder 4-8 Halbtone) iiber dem tiefsten Ton (relative Sprechstimmlage). Sie
hdangt ab von Alter, Stimmungslage, Textinhalt, Interpretationsart und
Umgebungsldrm. “ (Nawka et al., 2008, S.78)

,, Unter ungespannten Bedingungen entspricht sie der so genannten Indifferenziage,
dem physiologischen Bereich innerhalb des Tonhéhenumfangs, in dem mit dem
geringsten Kraftaufwand anhaltend und miihelos gesprochen werden kann. “ (Wendler
et al., 2005, S.122)

Die Bereiche der Indifferenzlage liegen bei Ménnern zwischen F/G und c (87/98Hz bis
131Hz), bei Frauen zwischen t/g und ¢' (175/196Hz bis 262Hz) (Nawka et al., 2008). Es ist
noch nicht geklirt wie es zustande kommt, dass zwei verschiedene Stimmen trotz gleicher
Sprechstimmlage als charakteristisch minnlich beziehungsweise weiblich erkannt werden
(Neuschaefer-Rube, 2007). Dies ldsst vermuten, dass Frequenzen der Formanten eine viel
wesentlichere Rolle spielen als bisher angenommen und zu einer geschlechtstypischen
Klangfarbe fiihren (Schiichner, 2000).

Die mittlere Sprechstimmlage wird iiber den Mittelwert, aller in einem bestimmten

AuBerungszeitraum gemessenen Frequenzwerte, errechnet (Boersma, 2004).

Formanten (F1 bis F4)

Im Ansatzrohr gibt es Frequenzbereiche mit eigener Resonanz, in denen Teiltone verstarkt
werden konnen. Diese Teiltone werden als Formanten bezeichnet. Das Ansatzrohr wirkt somit
als akustischer Filter (Nawka et al., 2008).

Fiir die Stimme sind vor allem die Formanten F1 bis F4 von Bedeutung (Nawka et al., 2008).

Die ersten beiden Formanten (F1 und F2) dienen der Vokalverstindlichkeit. Der dritte und der
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vierte Formant sind fiir die individuelle Stimmfarbe verantwortlich. Die Frequenzwerte der
Formanten konnen stark variieren (Sundberg, 2008).

,Der erste Formant kann zwischen etwa 200Hz und 1000Hz liegen, der zweite
zwischen 600Hz und 3000Hz. Die dafiir erforderliche Formverdinderung der
Ansatzrdume wird von einer Anzahl von Artikulatoren realisiert: vom Kiefer, den
Lippen, der Zungenspitze, dem Zungenkorper, dem Gaumensegel und dem Kehlkopf.
Zum Beispiel fiihrt die Kiefer- und Mundoffnung zu einem Anstieg der Frequenz
insbesondere der ersten Formanten, wdhrend die Position der Zunge mafsigeblich den
zweiten Formant beeinflusst. “ (Sundberg, 2008, S.25)

Studien belegen, dass die durchschnittlichen ménnlichen Vokalfrequenzen 20% tiefer liegen
als die weiblichen (Gilinzburger, 1995). Laut Gilinzburger (1995) ist nicht allein der
anatomische Strukturunterschied zwischen Minnern und Frauen die Ursache fiir diesen
Unterschied. Sie geht davon aus, dass Sprecher ihre vokalen Charakteristika konform
femininer und maskuliner Sprechstereotypen modifizieren (Frauen weisen beispielsweise eine

durchschnittlich ausgepriagtere Lippenspreizung beim Sprechen auf).

Tonhéhenumfang und —modulation der Sprechstimme

Nach Hacki (1999) liegen die Richtwerte fiir den Tonh6henumfang bei Ménnern bei
durchschnittlich 19 Halbtonen (zwischen 14 bis 23), bei Frauen bei durchschnittlich 15
Halbtonen (zwischen neun bis 23). Bei Ménnern liegt der tiefste Ton zwischen 55Hz bis
110Hz, der hochste zwischen 155Hz bis 311Hz. Der tiefste Ton weiblicher Stimmen befindet
sich zwischen 92Hz bis 195Hz, der hochste zwischen 261Hz bis 415Hz.
Die Modulation der Sprechstimme wird vor allem durch die Verdanderung der Lautstirke und
der Tonhohe realisiert,
»[...] [sie] bewegt sich 1/2 bis 1 Oktave um die mittlere Sprechstimmlage. “ (Hammer,
2003, S.26)
Aus Studien geht hervor, dass bei ménnlich wahrgenommenen Stimmen die Tonsenkungen
(,downward shifts’) signifikant tiefer sind als bei weiblich wahrgenommenen Stimmen.
Allerdings weisen die weiblich wahrgenommenen Stimmen einen gréferen Prozentsatz an
Tonhebungen (,upward shifts’) und Tonsenkungen auf, was eine grof3ere TonhShenvariation

vermuten ldsst (Pausewang-Gelfer et al., 2000; Wollitzer, L.C., 1994).
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Behauchtheit

Eine Stimme wird als ,behaucht’ wahrgenommen, wenn der Stimmklang durch horbare
Turbulenzgerdusche gestort wird. Diese entstehen durch einen unvollstdndigen Glottisschluss,
bei gleichzeitigem Fehlen der Stimmlippenvibration im Luftstrom (Nawka et al., 2008;
Schneider, B. et al., 2007). Die akustischen Charakteristika weiblicher Stimmen fiihren
verglichen mit méinnlichen Stimmen zu einer behauchteren Stimmgqualitdt. Die Erklarung
hierfiir liegt in dem Bestehen einer posterioren Offnung zwischen den Stimmlippen und einer
allgemein lingeren Offnungsphase. Dies verursacht eine Behauchtheit in der Region des

dritten Formanten (Mendoza et al., 1996; Neumann et al., 2004).

Intonation

Intonation beeinflusst die gesamte Struktur einer AuBerung und definiert sich durch
Veridnderung der Melodie oder Tonhohe widhrend des Sprechens. Intonation dient der
Bedeutungsverleihung, der Verdeutlichung und Hervorhebung einer Aussage. Jede Sprache
hat ein Standard-Intonationsmuster, welches unabhidngig vom Geschlecht durch jeden
Sprecher genutzt wird. Dennoch gibt es beziiglich Intonation auch Unterschiede zwischen
Mann und Frau. Aus Studien geht hervor, dass Frauen vor allem ihre Sprachmelodie
gebrauchen, um der Bedeutung einer Aussage Nachdruck zu verleihen. Ménner hingegen
sprechen eher monoton und erhdhen die Lautstidrke, um etwas zu unterstreichen (Mordaunt,

2006).

Linguistische Komponenten/Korpersprache

Bei der Unterscheidung der Sprache von Ménnern und Frauen spielen auch linguistische
Komponenten eine Rolle. Syntax und Semantik leisten hierbei einen wesentlichen Beitrag
(Schiichner, 2000). Laut Klann-Delius (2005) verwenden Frauen kurze und einfache Sitze,
Mainner hingegen lange und komplexere syntaktische Strukturen.

Des Weiteren unterscheiden sich Frauen und Mianner beziiglich ihrer Wortwahl. Auch die
Korpersprache, also Mimik und Gestik, tragen zu einer Differenzierung zwischen den
Geschlechtern bei. Weiblichkeit zeichnet sich eher durch weiche, runde Bewegungen aus, im

Gegensatz zu harten Bewegungen bei Médnnern (Schiichner, 2000).
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2.2. Ubersicht der bestehenden Literatur — Transsexualitiit

,,»Mdnnlich oder weiblich ist die erste Unterscheidung, die Sie machen, wenn Sie mit
einem anderen menschlichen Wesen zusammentreffen, und Sie sind daran gewdhnt,

diese Unterscheidung mit unbedenklicher Sicherheit zu machen‘“ (Freud, zit. n. Horlacher,
2006, S.34).

Es gibt jedoch Menschen, bei denen man diese Unterscheidung nicht mit unbedenklicher
Sicherheit machen kann, da bei ihnen die zwangsldufige Identifikation mit dem eigenen
biologischen Geschlecht nicht gegeben ist (Schiichner, 2000). Transsexuelle Menschen
erfahren einen inneren Konflikt, da ihre
,, Person-Konzepte auferhalb der gesellschaftlich definierten Norm liegen.“ (GroB et
al., 2008, S.V)
Dank neuer Gesetze und Aufkldarung erfahrt diese Personengruppe immer mehr soziale
Akzeptanz und erhédlt deutlich mehr medizinische Unterstiitzung als in der Vergangenheit
(Neumann et al., 2004).
Der folgende Abschnitt gibt einen kurzen Uberblick iiber Transsexualitit, mdgliche Ursachen

und Behandlungsmdoglichkeiten.

2.2.1. Definition und Beschreibung
Transsexualitit ist eine bestimmte Form der Storung der Geschlechtsidentitét, die durch die
WHO wie folgt definiert wird:

,,Der Wunsch, als Angehériger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt zu
werden. Dieser geht meist mit Unbehagen oder dem Gefiihl der Nichtzugehorigkeit
zum eigenen anatomischen Geschlecht einher. Es besteht der Wunsch nach
chirurgischer und hormoneller Behandlung, um den eigenen Kérper dem bevorzugten
Geschlecht soweit wie moglich anzugleichen “
(http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd 10/htmlgm2009/block-f60-f69.htm
[2009, September 5]).

In Bezug auf die Priavalenz liegen nur wenige systematische Publikationen vor, jedoch zeigt
sich seit der ersten Erhebung von Walinder (1967) eine klare Privalenzsteigerung (Walinder
zit. n. van Trotsenburg, 2004). Eine Studie von Weitze et al. (1996) ergab eine Privalenz von
1:42.000 bis 1:36.000 fiir MzF Transsexuelle und von 1:104.000 bis 1:94.000 fiir FzM
Transsexuelle (Weitze et al. zit. n. Sohn et al., 2007). Aktuellere, noch nicht abgeschlossene
Forschungen deuten auf eine Verdopplung der oben genannten Werte hin (Sohn et al., 2007).

Bereits seit dem 18. Jahrhundert gibt es dokumentierte Félle von Personen, die sich iiber einen
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langeren  Zeitraum dem anderen  Geschlecht zugehdrig présentierten.  Erste
geschlechtsangleichende Operationen wurden erst Mitte des 20. Jahrhunderts durchgefiihrt,
wodurch vermutlich das Thema Transsexualitit mehr in den Fokus der Offentlichkeit geriickt
ist (Greven, 2001). Dennoch werden Transsexuelle heutzutage noch haufig mit Vorurteilen
und Diskriminierung konfrontiert. Seelische Konflikte, entstanden durch die Transsexualitit
und Ablehnung durch die Gesellschaft, konnen sich in Verzweiflung, Hass gegen den eigenen

Korper, Depressionen und Suizidversuchen duern (Pichlo, 2002).

2.2.2. Mogliche Ursachen

., Ursachen und Verlaufsbedingungen von Geschlechtsidentitditsstorungen sind noch

weitgehend ungekldrt und Gegenstand verschiedener theoretischer Ansdtze. *
(Pichlo, 2002)

Es gibt beispielsweise Hinweise fiir Hirnstrukturunterschiede bei Transsexuellen im
Vergleich zu nicht transsexuellen Menschen (Zhou et al., 1995).

Eine mogliche Theorie diskutiert den Einfluss des so genannten Bed-Nucleus der Stria
Terminalis (BSTc) im Hypothalamus. Diesem konnte bei Untersuchungen an Ratten eine
wichtige Rolle beziiglich des Sexualverhaltens zugesprochen werden. Beim Menschen ist der
zentrale Teil dieses Nucleus bei Ménnern ca. 44% groBer als bei Frauen. Bei MzF
Transsexuellen konnte ein BSTc nachgewiesen werden, der groBBenmifBig dem einer Frau
entsprach (Greven, 2001; Schneider et al., 2007).

Als eine weitere mogliche Ursache wird, laut Gooren (1992), ein vergroBerter Nucleus

suprachiasmaticus im Hypothalamus vermutet (Gooren, zit. n. Neumann et al., 2004).

In der bisher grofSten genetischen Studie zur Ursachenforschung von Transsexualitit fanden
Wissenschaftler vom Prince Henry’s Institute of Medical Research in Melbourne heraus, dass
Transsexuelle hiufig ein iibermiBig langes Gen fiir den Androgenrezeptor' besitzen. Dieses
dient dazu, dem Korper die Wirkung des ménnlichen Sexualhormons Testosteron zu
signalisieren. Ein zu langes Gen verursacht eine Funktionseinschrdnkung, wodurch der
Androgenrezeptor keine Androgene binden kann und somit die Wirkung dieses Hormons

ausbleibt (Hare et al., 2008).

! Androgenrezeptor: sorgt beim Menschen fiir die Ausprigung des ménnlichen Erscheinungsbilds und
Verhaltens (http://de.wikipedia.org/wiki/Androgenrezeptor, [2010, Mai 30]).
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2.2.3. Diagnostik
Die Diagnose Transsexualismus wird konform der ICD-10 und DSM-IV Kriterien gestellt
(Pichlo, 2002). Als diagnostische Leitlinie wird gefordert:

., Die transsexuelle Identitit muss mindestens 2 Jahre durchgehend bestanden haben
und darf nicht Symptom einer anderen psychischen Storung, wie zum Beispiel einer
Schizophrenie, sein. Ein Zusammenhang mit intersexuellen, genetischen oder
geschlechtschromosomalen Anomalien muss ausgeschlossen sein“
(http://www.transx.at/4300 00 ICD.htm [2009, September 5]).

An der Diagnosestellung ist ein multidisziplindres Team beteiligt:

Psychiater/klinischer Psychologe

Es wird eine biographische Anamnese mit den Schwerpunkten Geschlechtsidentitéts- und
psychosexuelle Entwicklung sowie der aktuellen Lebenssituation erhoben (Pichlo, 2002). Der
Psychiater/klinische Psychologe priift die tatsichliche Anwesenheit einer Genderdysphorie®.
Psychiatrische Abweichungen als Ursache der Genderdysphorie miissen ausgeschlossen
werden. Auch einige Transvestiten, Fetischisten und Homosexuelle ordnen sich selbst der
Gruppe der Transsexuellen zu. Des Weiteren stellen sich heutzutage immer mehr Patienten
mit einer Borderline-Personlichkeitsstorung als transsexuell beim Psychiater/klinischen
Psychologen vor (Greven, 2001).

Endokrinologe/Androloge

Diese Disziplin ist fiir das AusschlieBen von somatischen Ursachen zustindig. Hierzu gehoren
unter anderem Chromosomenabweichungen, wie bei dem so genannten Klinefelter Syndrom
oder hormonelle Storungen, wie beispielsweise das Androgenunempfindlichkeitssyndrom
(AIS) (Greven, 2001).

Urologen/Gynékologen

Bei einer umfangreichen korperlichen Untersuchung werden die Geschlechtsorgane

untersucht. Hierbei soll eine Intersexualitdt ausgeschlossen werden (Greven, 2001).

2.2.4. Rechtslage
Ist die Diagnose Transsexualismus gesichert, bedeutet dies jedoch noch nicht, dass man im

rechtlichen Sinne als Frau angesehen wird, da auch eine gesetzliche Grundlage fiir den

2 Genderdysphorie: Bez. fiir versch. ausgepragte Ablehnung des eigenen somat. Geschlechts, die nach DSM-IV
durch eine tiefgehende u. langdauernde Identifikation mit dem anderen somat. Geschlecht, verbunden mit
Unbehagen u. Leidensdruck iiber die somat. Geschlechtsgehdrigkeit gekennzeichnet ist, ohne dass anat. od.
hormonale Hinweise auf Intersexualitit bestehen (Pschyrembel, 2004).
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Geschlechterwechsel besteht. Das ,,Gesetz iiber die Anderung der Vornamen und die
Feststellung der Geschlechtszugehorigkeit in besonderen Fillen (Transsexuellengesetz —
TSG)*“ wurde 1980 erlassen. Das Gesetz unterscheidet zwei verschiedene Verfahren: Die
Vornamensdnderung  (,,Kleine  Losung®) und die  Feststellung der neuen
Geschlechtszugehorigkeit beziehungsweise die Personenstandsidnderung (,,Grofle Losung*)
(Griinberger, 2007). Voraussetzungen fiir die ,,kleine Losung®, die durch zwei unabhéngige
Gutachter abgesichert werden miissen, sind:

- die Betroffene ist transsexuell

- sie steht seit mindestens drei Jahren unter dem Zwang in der gewiinschten

Geschlechtsrolle zu leben

- das Zugehorigkeitsempfinden wird sich nicht mehr &ndern (Pichlo, 2002).
Voraussetzungen fiir die ,,grofle Losung* sind:

- die Voraussetzungen fiir die ,,kleine Losung* miissen erfiillt sein

- die Betroffene muss sich einer geschlechtsangleichenden Operation unterzogen haben

- sie muss dauerhaft fortpflanzungsunfahig sein

- die Betroffene muss ehelos sein oder sich aus einer bestehenden Ehe scheiden lassen

(Pichlo, 2002).

2.2.5. Behandlungsverlauf

Die Begleitung einer MzF Transsexuellen wihrend ihrer Transition® sollte, genau wie bei der
Diagnosestellung, durch ein multidisziplindres Team geschehen. Fachdisziplinen wie
Psychotherapie/klinische Psychologie, Endokrinologie, Gynékologie/Urologie, plastische
Chirurgie, Dermatologie, Phoniatrie und Logopédie sowie Sozialarbeiter miissen hierbei eng
miteinander kooperieren. Im Idealfall bilden diese Disziplinen ein so genanntes Genderteam,
um einen moglichst optimalen, gut aufeinander abgestimmten Behandlungsverlauf
gewdhrleisten zu konnen (Greven, 2001;
http://www.umcg.nl/Patienten/specialismen/Genderteam/Pages/Genderteam.aspx [2010, Mai
23]). Die Kosteniibernahme fiir geschlechtsangleichende Mafinahmen durch die gesetzlichen
Krankenversicherungen geschieht nach einer Indikationsstellung des medizinischen Dienstes

der Krankenversicherung (MDK). Zu den zu bewilligenden operativen Maflnahmen gehoren

® Transition: Ubergang des sozialen Geschlechts bzw. der Geschlechterrolle bei Transsexuellen und
Transgendern (http://de.wikipedia.org/wiki/Transition, [2010, Juni 04]).
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bei MzF Transsexuellen die Epilation der Barthaare, die geschlechtsangleichende Operation
und in  begriindeten = Ausnahmefdllen eine = Mammaaugmentation  (operative
Brustvergroferung). Nach dem MDK Nordrhein sind die zeitlichen Voraussetzungen fiir eine
geschlechtsangleichende Operation ein vollstindig absolvierter Alltagstest, eine mindestens
sechsmonatige Hormontherapie und eine psychotherapeutische Begleitung von mindestens

eineinhalb Jahren (Pichlo, 2007).

Psychotherapie
Psychotherapie spielt vor, wihrend und nach der somatischen Behandlung eine zentrale Rolle.
Sie hat zum Ziel
,,eine reife, bewusste, abgewogen und selbstverantwortliche Entscheidung iiber den
Geschlechtsrollentausch sowie die notwendigen somatischen Behandlungsmafinahmen
[zu] ermoglichen. “ (Pichlo, 2002)
Wichtige Inhalte der Psychotherapie sind:
- Sicherung der Diagnose und AusschlieBen von psychischen Begleiterkrankungen
und/oder psychischen Problemen
- Begleitung wéhrend des Alltagstests (siche unten) sowie Aufklirung und Beratung
iiber die Moglichkeiten und Grenzen somatischer Behandlung (Pichlo, 2002)
- Unterstiitzung, bei der oft schwierigen sozialen und gesellschaftlichen Integration,
auch nach somatischer Behandlung (http://www.psychotherapie.at/transsexualitaet

[2010, Mai 23]).

Alltagstest

Vor somatischen Interventionen findet der so genannte Alltagstest (,,full-time real-life
experience®) statt. Hierbei muss die Transsexuelle liber eine Periode von mindestens einem
Jahr 24 Stunden am Tag als Frau leben. Die Transsexuelle erfdhrt die ,,Lebbarkeit* ihrer
gewiinschten Geschlechterrolle, was zu einem deutlichen Zugewinn an Lebenszufriedenheit
fiihren soll (Pichlo, 2002). Durch diese Selbsterprobung/-erfahrung wird sie jedoch auch
hdufig mit negativen sozialen Konsequenzen konfrontiert (Greven, 2001). Es konnen
beispielsweise Schwierigkeiten am Arbeitsplatz auftreten, wenn nicht jeder aus diesem
Umfeld den Geschlechterwechsel toleriert und akzeptiert. Des Weiteren stoflt die Betroffene
hiufig auf Probleme und Diskriminierung bei Behdrden, beispielsweise beim Vorzeigen des

Personalausweises. Durch das weibliche Erscheinungsbild der MzF Transsexuellen kann es
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aufgrund des Passfotos und des ménnlichen Vornamens auf dem Personalausweis zu

Irritationen kommen (Schiichner, 2004).

Geschlechtsangleichende somatische Behandlung

Voraussetzungen und Kontraindikationen

Das Absolvieren des Alltagstests sowie eine erfolgreiche Psychotherapie bilden die
Voraussetzung fiir eine geschlechtsangleichende somatische Behandlung (Pichlo, 2002).
Allerdings gibt es fiir die Hormontherapie und operative Eingriffe auch Kontraindikationen.
Hierzu gehoren beispielsweise:

- instabile Geschlechtsidentitit

- Alkohol- und Drogenabhingigkeit

- Suizidversuche in jlingerer Zeit

- Schizophrenie

- Manisch-depressive Krankheit

- Organische Hirnerkrankung

- Minderbegabung

- Psychosoziale Instabilitét

- jlnger als 18 Jahre

- dlter als 60 Jahre

- positiver HIV-Status (Pichlo, 2002).

Gegengeschlechtliche Hormonbehandlung

Sind die Voraussetzungen fiir eine somatische Behandlung erfiillt, kann mit der Einnahme
gegengeschlechtlicher Hormone begonnen werden. Hierbei erhalten die MzF Transsexuellen
Estrogene, um eine Anndherung an den weiblichen Korper zu erreichen (van Trotsenburg et

al., 2004). Diese Hormontherapie hat laut van Trotsenburg et al. (2004) zwei Hauptziele:

-, Moglichst  weitgehende  Eliminierung  der  genuinen sekunddren
Geschlechtsmerkmale und

- Induktion der Geschlechtsmerkmale des anderen, gewiinschten Geschlechts und
Erhalt derselben. ““ (van Trotsenburg et al., 2004, S.175)

Die Hormoneinnahme fiihrt neben einer Gyndkomastie (Brustwachstum), zu einer weiblichen

Fettverteilung und der Verdnderung der Gesichtsziige. Aullerdem bewirken die Hormone eine
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Veridnderungen der Haut, eine weibliche Muskulatur und die Atrophie der Hoden und
Genitalien sowie die Abnahme der Libido und der sexuellen Potenz (Pichlo, 2002).

Den MzF Transsexuellen sollte vorab bewusst sein, dass Hormontherapie groftenteils
irreversibel ist und zu verschiedenen Nebenwirkungen fiihren kann. So kann es zum Beispiel
zu emotionalen Stérungen kommen. Circa 50% der MzF Transsexuellen leiden wihrend der
Hormonbehandlung an Depressionen, weshalb eine begleitende Psychotherapie dringend
angeraten wird. Die Aufgabe des Arztes ist es, die Klienten vorab ausfiihrlich {iber die
Nebenwirkungen zu informieren und die moglichen Risiken abzuwédgen. Insgesamt dauert der
Prozess der korperlichen Verdanderung durch die Hormoneinnahme circa zwei Jahre an. Die
ersten Effekte, wie beispielsweise verlangsamter Bartwuchs und Gyndkomastie, sind bereits
nach vier bis sechs Wochen sichtbar (Greven, 2001; van Trotsenburg et al., 2004). Die
Hormontherapie darf, nach den Kriterien der Fachgesellschaft fiir Geschlechtsdysphorie
(HBIGDA), erst eingeleitet werden, wenn die Transsexuelle das 18. Lebensjahr erreicht hat.
Des Weiteren muss sie sich seit mindestens drei Monaten im Alltagstest und/oder in

psychotherapeutischer Behandlung befinden (van Trotsenburg et al., 2004).

Geschlechtsangleichende Operation

Neben der Hormontherapie kann die Transsexuelle sich weiteren geschlechtsangleichenden
MalBnahmen unterziehen. Es bestehen folgende operative Moglichkeiten (Sohn et al., 2007):
- Angleichende Genitaloperation Mann-zu-Frau Transsexueller
Die geschlechtsangleichende Genitaloperation beinhaltet die folgenden Schritte:
Amputation des Penisschafts und Orchiektomie (Entfernung der Hoden) sowie der

Bildung von Neovulva, Neoklitoris und Neovagina (Sohn et al., 2007).
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Abb. 1 MzF — Genitaltransformation: schematische Darstellung

der Operationsschritte (aus Sohn et al., 2007)
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Mammaaugmentation

Wie bereits unter ,Gegengeschlechtliche Hormonbehandlung® beschrieben, fiihrt
die Hormoneinnahme zu einer Gynidkomastie. Dieser Prozess kann bis zu zwei
Jahre andauern und fiihrt bei circa 50% der MzF Transsexuellen zu einem
zufrieden stellenden Ergebnis. Entspricht das Resultat nicht den Vorstellungen der
MzF Transsexuellen, besteht die Moglichkeit einer brustaugmentierenden

MafBnahme (Sohn et al., 2007).

Kosmetische Eingriffe

Epilation der Barthaare

Bereits wéihrend der Hormontherapie kann mit der Epilation der Barthaare
begonnen werden. Nur eine aufwéndige Laser- oder Nadelelektro-Epilation
ermdglicht eine dauerhafte Entfernung der Haare (Pichlo, 2002).
Adamsapfelreduktion

Bei der Adamsapfelreduktion nach Wolfort (1990) wird {iber einen Hautschnitt im
Larynxbereich langs ein Knorpelstreifen entnommen. Die Adamsapfelreduktion ist
meist unproblematisch, darf jedoch nicht zu Instabilititen des Larynxgeriists
fiihren (Neumann et al., 2003). In Folge einer Larynxinstabilitit konnte es zu

Stridor, Dysphonie, Husten oder gar einer Zyanose kommen (Schwager, 2006).

Abb. 2 Adamsapfel seitlich a) prdoperativ Abb. 3 schem. Darst. der Adamsapfelreduktionsplastik
b) nach Reduktionsplastik (aus Neumann et al.,2003) nach Wolfort (aus Neumann et al.,2003)

Weitere mogliche Eingriffe
Des Weiteren besteht die Moglichkeit kosmetische Verdnderungen im Bereich
Nase, Kinn und Kiefer, Wangenpartie, Augenbrauen und Lid, Stirn, Haare, Ohren,

Haut, Verdnderung von Muskel- und Fettgewebe im fazialen Bereich und der
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Zahne durchzufihren zZu lassen

(http://www.facialfeminizationsurgery.info/index.html [2010, April 30]).

Phonochirurgische Eingriffe

Zu dem Prozess der Geschlechtsangleichung kann auch eine phonochirurgische Operation
gehoren, um den ménnlichen Stimmklang der MzF Transsexuellen dem Weiblichen
anzugleichen (Gross, 1999). Vor der Durchfiihrung sollte immer eine sorgfaltige pridoperative
Diagnostik stattfinden. Diese beinhaltet unter anderem die Bestimmung der Grundfrequenz,
eine Stimmfeldmessung, eine Stroboskopie sowie ein CT des Larynx (Schiichner, 2004). Die
fundamentalen Operationstechniken sind das Erhohen der Stimmlippenspannung, die
Verdnderung der Stimmlippenkonsistenz und die Verminderung der Stimmlippenmasse
(Gross, 1999). Die zwei am héufigsten in der Literatur beschriebenen Operationen werden im

Folgenden genannt:

1. Die endolaryngeale Stimmlippenverkiirzung nach Univ.-Prof. Dr. med. Manfred Gross
basiert auf einer Reduktion der Stimmlippenldnge der vorderen Kommissur. Bei diesem
Verfahren werden die medialen Anteile im vorderen Drittel der Stimmlippen miteinander
verbunden. Durch diesen Eingriff nehmen diese Gewebsanteile an der Stimmproduktion nicht
mehr teil (Gross, 1999). Laut Gross (2007) kann mit Hilfe der Operation eine Anhebung der
Stimme um bis zu neun Halbtone erreicht werden. Voraussetzung fiir einen erfolgreichen
Operationsabschluss ist jedoch eine postoperative Stimmruhe von mindestens zehn Tagen.
Die endolaryngeale Stimmlippenverkiirzung birgt auch einige Risiken. Klientinnen gaben
beispielsweise ein Spannungsgefiihl wihrend des Phonierens sowie Atemprobleme an. Diese
Beschwerden resultieren aus der eingeschriankten Beweglichkeit der Aryknorpel und der
daraus entstehenden Reduzierung der Glottisweite bei der Einatmung (Heptner, 2004).
Ebenfalls besteht die Gefahr des AufreiBens der Synechiebildung® sowie
Wundheilungsstérungen durch beispielsweise haufig auftretendes Husten (Schiichner, 2004;

Gross, 2007).

4 Synechiebildung: Zusammennéhen der Stimmlippen (Heptner, 2004)
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Abb.4 Endolaryngeale Stimmlippenverkiirzung Abb.5 Stimmlippen vor und nach der Verkiirzung
aus Gross (1999) (Quelle: siche Abbildungsverzeichnis)

2. Bei der cricothyroidalen Approximation, basierend auf einem Operationsprinzip nach
Isshiki et al. (1983), werden Schild- und Ringknorpel durch Drahtndhte einander angendhert.
Diese Operation wurde von Neumann et al. (2003) durch das Einsetzen von Miniplatten, die
das Ausreilen des Knorpels verhindern sollen, modifiziert. Die Operation bewirkt eine
erhohte Stimmlippenspannung und somit eine Stimmerhdhung. Aus ersten Studien geht
hervor, dass 30% der Patienten nach der Operation einen weiblichen Stimmumfang hatten
und 32% eine neutral klingende Stimme (Neumann et al., 2004). Laut Heptner (2004) ist die
Tonhohe nach dem Eingriff jedoch nur gering modulationsfahig und es kann zu Atrophien des
m.cricothyroideus (Kehlkopfspanner) und in einigen Fillen sogar des m.vocalis kommen.
Zudem schildern Klientinnen Spannungs-, KloB3-, Fremdkorper- sowie Engegefiihle (Heptner,
2004). Ein weiterer Nachteil dieses Eingriffes ist das Zuriickbleiben einer Narbe, durch die
der Kehlkopfbereich zusitzlich betont wird wund zudem das Risiko von

Wundheilungsstérungen besteht (Gross, 2007).
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Abb. 6 Schematische Darstellung des Operationsprinzips: a) Platzierung der Miniplatten, b) Zustand nach

Cricothyroidopexie aus Neumann et al. (2003)

Insgesamt kann zu den phonochirurgischen Eingriffen angemerkt werden, dass in den meisten
Féllen keine Komplikationen auftreten, da sie jedoch nur selten durchgefiihrt werden, kann

der Effekt auf die Stimme im Voraus nicht genau bestimmt werden (Schiichner, 2004). So

17
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kommt es hdufig zu postoperativer Heiserkeit oder Aphonie. Zudem zeigten Untersuchungen,
dass die durch die operative Stimmangleichung erreichte Tonhohe nur mit logopadischer

Therapie langfristig gehalten werden kann (Neumann et al., 2004).

2.2.6. Transsexualitit und Logopidie

Stimmtherapie ist ein Fachgebiet der Logopddie. Dies umfasst die Stérungsbilder der
organischen, psychogenen und funktionellen Stimmstérungen, Kommunikationstraining
sowie seit einigen Jahren die Behandlung der Stimme MzF Transsexueller (Greven, 2001;
Reisenegger, 2007). Die Zahl der MzF Transsexuellen, die stimmtherapeutische Hilfe in
Anspruch nehmen mochten ist in den letzten Jahrzehnten gestiegen, da aufgrund der
wachsenden gesellschaftlichen Toleranz gegeniiber Transsexualismus immer mehr Betroffene
den Schritt zum ,Outing’ wagen (Pichlo, 2002; Greven, 2001; Neumann et al., 2004). Der
Wunsch nach stimmtherapeutischen MaBBnahmen resultiert daraus, dass die meisten MzF
Transsexuellen thre Stimme als Einschrankung und Belastung im téglichen Leben empfinden,
da sie nicht mit ihrem gefiihlten Geschlecht libereinstimmt (Greven, 2001; Carew et al.,
2007). Diese MzF Transsexuellen fiihlen sich durch ihre tiefen, ménnlich klingenden
Stimmen minderwertig und stigmatisiert, wodurch ihre Lebensqualitit insgesamt negativ
beeinflusst werden kann (Gross, 1999; Carew et al., 2007; Schiichner, 2000). Sie versuchen
daher ihre Stimme willentlich zu erhéhen (Gross, 1999), was zu einem unnatiirlichen
Stimmklang fiihren kann. Zudem kann in einigen Fillen die habituell erhohte Stimme zu einer
funktionellen oder gar sekundér organischen Stimmstérung fiihren (Gross, 1999; Schiichner,
2002; Neumann et al., 2004). Ein Logopéde/professioneller Stimmtherapeut kann MzF
Transsexuelle unterstiitzen eine gesunde Stimme innerhalb des Frequenzbereichs des
gewiinschten Geschlechts zu entwickeln und passende paralinguistische Verhaltensweisen zu
erarbeiten (McNeill et al., 2007). Greven (2001) empfiehlt hierbei eine weibliche
Therapeutin, die sowohl stimmlich, sprachlich als auch nonverbal als Vorbild fungieren kann.
Aus bestehender Literatur geht hervor, dass circa 62% aller Klientinnen mit der
stimmtherapeutischen Behandlung zufriedenen sind (Greven, 2001).

Erst in zweiter Instanz, wenn das Therapieresultat unzureichend sein sollte, konnen
phonochirurgische Eingriffe erwogen werden, da es einigen MzF Transsexuellen, trotz
stimmtherapeutischer Therapie, nicht moglich ist, eine konstant feminin klingende Stimme zu

erreichen (Neumann et al., 2004). Wie bereits oben beschrieben, bergen die verschiedenen
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Operationsmoglichkeiten jedoch einige Risiken, die die Betroffene vorab sorgfiltig abwégen
sollte (Mészaros et al., 2005; Greven, 2001). AuBlerdem kann im Rahmen der Phonochirurgie
lediglich die Grundfrequenz (F0) der Stimme erhoht werden, wobei vorab auch keine
gesicherte Aussage liber den Effekt der Operation getroffen werden kann (Schiichner, 2000).
Des Weiteren zeigen aktuelle Studien, dass eine operative Erhohung der Grundfrequenz nicht
unbedingt ausreichend ist, um eine Stimme weiblicher wahrzunehmen und auch die
Zufriedenheit der MzF Transsexuellen mit ihrer Stimme nicht unbedingt mit FO
zusammenhdngt (Carew et al., 2007; Gorham-Rowan et al., 2006; McNeill, 2007; Mendoza et
al., 1996). Folglich spielen auch noch andere Stimmparameter eine Rolle bei der Perzeption,
die mit Hilfe von Stimmtherapie verdndert werden konnen (Carew et al., 2007). Durch einen
frithzeitigen Beginn solcher stimmtherapeutischen Maflnahmen, kann laut Mészaros et al.
(2005), ein phonochirurgischer Eingriff sogar vermieden werden.

Nachstehend werden die Moglichkeiten stimmtherapeutischer MaBnahmen bei MzF

Transsexuellen ndher erldutert.

Stimmtherapeutische Ansitze

Stimmtherapie bei MzF Transsexuellen richtet sich vornehmlich auf die Erhéhung von FO,
was zu einer weiblicher klingenden Stimme fiihren soll (Carew et al., 2007). Allerdings ist es
in der Therapie hédufig nicht moglich den Tonhdhenbereich einer Frau zu erarbeiten, wohl
aber das Erlangen des geschlechtsneutralen Tonhohenbereichs. Dieser variiert laut
bestehender Literatur zwischen 150Hz und 185Hz (Mordaunt, 2006). Das Anheben von FO in
diesen geschlechtsneutralen Bereich allein reicht allerdings meist nicht aus, um die Stimme
der Klientin durchweg als weiblich wahrzunehmen (Carew et al., 2007). Es kann jedoch durch
die Arbeit an anderen, nachfolgend beschriebenen Parametern trotzdem ein femininerer
Stimmklang erreicht werden (Mordaunt, 2006). Aus diesem Grund sollte eine logopadische
Therapie grundsitzlich aus verschiedenen Therapiebausteinen bestehen. Es empfiehlt sich die
Therapie individuell auf die Klientin abzustimmen und zu Beginn Parameter auszuwéhlen, die
fir die Klientin am zuginglichsten sind (Adler, 2006). Wichtige Bausteine in einer
logopadischen Stimmtherapie kdnnen sein:

- Tonhohe (Erarbeiten des geschlechtsneutralen Tonhohenbereichs)

- Resonanz (Verminderung der Brustresonanz (Glinzburger, 1995))

- Intonation
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- Lautstérke

- Sprache: Syntax, Semantik, Pragmatik

- Artikulation

- Stimmhygiene

- nonverbale Kommunikation

- Singstimme (fiir Klienten die den Wunsch haben authentisch und sicher zu singen) (Adler,
2006).

Schlussendlich sollten der Transfer ins tdgliche Leben und der hiermit verbundene Abbau der
Abhdngigkeit von der Therapeutin immer das Endziel der Therapie bilden. Es ist
grundsdtzlich nicht nétig, alle oben genannten Komponenten in die Therapie zu integrieren

(Adler, 2006).

Fiir die Stimmtherapie von MzF Transsexuellen zu oben genannten Bereichen gibt es wenige
., Materialsammlungen und umfassende Therapiekonzepte mit Darstellungen konkreter
therapeutischer Inhalte. “ (Plum, 2007, S.159)

Eines der wenigen bestehenden Therapiekonzepte ist die Oral Resonance Therapy nach

Carew et al. (2007). Ziel der Therapie ist die Vorverlagerung der Zunge und die

Lippenspreizung wihrend des Sprechens und die dadurch erreichte Erh6hung der Frequenzen

von F1, F2 und insbesondere von F3. Als weiterer Effekt des Therapieansatzes ist auch eine

Steigerung von FO zu verzeichnen. Laut Carew et al. (2007) fiihrt diese Methode zu einer

femininer wahrgenommenen Stimme der MzF Transsexuellen. Die Effektivitdt des

Therapieprogramms konnte durch eine Studie oben genannter Autoren belegt werden (Carew

et al., 2007).

Ein weiterer Therapieansatz ist ein detailliert beschriebenes Behandlungskonzept nach

Marylou Pausewang Gelfer (1999), bei dem folgende Therapieschritte durchlaufen werden

miussen:

1. Anamnesegesprich

2. Bestimmen der angestrebten Sprechstimmlage

3. Erarbeiten und Habitualisieren der erreichten Sprechstimmlage (Silben-, Wort-, Phrasen-,

Satzebene)

4. Generalisierung
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Bei diesem Therapieansatz ist ganz besonders wichtig, dass die Therapeutin musikalisch ist,

da auf Wortebene auch gesungen werden soll (Pausewang Gelfer, 1999).

Eine deutschsprachige Arbeit von Lascheit und Marx (2007) hat sich mit dem Erstellen einer
Materialsammlung sowie eines dazugehorigen Begleithefts fiir Logopadden beschéftigt, um auf
diesem Gebiet Stimmtherapeuten auch fiir den deutschsprachigen Raum Therapie- und
Informationsmaterial zur Verfiigung zu stellen. Die Entwicklung der bisher unveréffentlichten
Materialsammlung beruhte auf einem Literaturstudium und einer Telefonbefragung erfahrener
und unerfahrener Logopdden auf dem Gebiet der Behandlung MzF Transsexueller. Die
Materialsammlung beinhaltet Ubungen zu folgenden Therapiebereichen:

- Atmung und Haltung

- Stimmhygiene

- Wahrnehmung der Stimme

- Tonhohe

- Resonanz

- Artikulation

- Prosodie

- Sprache

- nonverbale Aspekte (Lascheit et al., 2007).

Logopiden verfiigen durch ihre Ausbildung/ihr Studium und ihre praktischen Tatigkeiten
zwar {iiber das richtige Know-how unterschiedliche Merkmale der Stimme zu verdndern,
allerdings sind sie oft iiberfordert, wenn es darum geht den Wunsch einer MzF Transsexuellen
zu erfiillen, die Stimme an ihr gefiihltes Geschlecht anzupassen (Schiichner, 2000; Plum,
2007). Hierfiir gibt es verschiedene Ursachen:

Zundchst gibt es auf dem Gebiet der Stimmanpassung bei MzF Transsexuellen wenig
zugéngliche Literatur. Diese ist vornehmlich englischsprachig, wobei fraglich ist, ob sich die
Ergebnisse auf den deutschsprachigen Raum tibertragen lassen (Plum, 2007). Zudem wird das
Thema Transsexualitit in der Ausbildung zum Logopédden bisher vernachldssigt und auch im
spateren Praxisalltag gibt es selten Anfragen durch MzF Transsexuelle (Lascheit et al., 2007).
Daraus resultiert, dass oft auf konservative Stimmtherapie zuriickgegriffen wird. Studien

besagen, dass diese Stimmtherapie bei MzF Transsexuellen zwar effektiv sein kann
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(Mészaros et al., 2005), da jedoch das Behandlungsziel einer Stimmtherapie bei
Transsexuellen ein anderes ist als bei einer Stimmstérung, kann eine wissenschaftlich
fundierte und erfolgreiche Therapie nicht immer gewéhrleistet werden (Plum, 2007). Zur
Losung dieses Problems miisste geklart werden:

, 1. Inwiefern liegen gesicherte Erkenntnisse dariiber vor, welche Parameter eine
weibliche bzw. mdnnliche Stimme kennzeichnen bzw. eine Stimme so klingen lassen,
dass der Sprecher als Frau oder als Mann wahrgenommen wird?

2. In welchem Ausmay/s sind die einzelnen Parameter beteiligt?

3. Welche dieser Parameter sind beeinflussbar [...]? “ (Plum, 2007, S.161)

Um den MzF Transsexuellen in Zukunft eine optimale logopddische Therapie zu
ermdglichen, soll mit dieser Arbeit ein Beitrag zu den oben genannten Fragestellungen

geleistet werden.
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3. Problembeschreibung mit Untersuchungshypothesen

Auf Grund der oben genannten Problematik und der bisherigen wissenschaftlichen

Erkenntnisse ergaben sich folgende Problemstellungen (P1O):

1. Welche der selektierten Parameter

- FO (Modalwert) (Carew et al., 2007; Gorham-Rowan et al., 2006; McNeill et al., 2007,
Mendoza et al., 1996)

- Formanten F1 bis F4 (Nawka et al., 2008; Carew et al., 2007)

- mittlere Sprechstimmlage (Neuschaefer-Rube, 2007; Nawka et al., 2008)

spielen eine Rolle bei der Perzeption der Stimme von MzF Transsexuellen als mdnnlich

beziehungsweise weiblich verglichen mit Stimmen biologischer Mdnner und Frauen?

2. Welcher der Parameter F0 (Modalwert), Formanten FI1 bis F4 und mittlere
Sprechstimmlage hat den grofiten Einfluss auf die Wahrnehmung der Stimme von MzF
Transsexuellen als mdnnlich beziehungsweise weiblich verglichen mit Stimmen biologischer

Mdnner und Frauen?

3. Bendtigen Laien auf dem Gebiet von Stimme, die nicht iiber das Thema der Studie
informiert sind, linger fiir die Beurteilung einer Stimme als mdnnlich beziehungsweise
weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller oder bei Stimmen biologischer Mcdnner und

Frauen?

Aus diesen Problemstellungen folgen unten aufgefiihrte Untersuchungshypothesen:
Nullhypothese

1. FO spielt keine signifikante Rolle bei der Perzeption einer Stimme als minnlich

beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit Stimmen

biologischer Méanner und Frauen.
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Alternativhypothese
2. FO spielt eine signifikante Rolle bei der Perzeption einer Stimme als ménnlich
beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit Stimmen

biologischer Méanner und Frauen.

Nullhypothese
3. Die Formanten F1 bis F4 spielen keine signifikante Rolle bei der Perzeption einer Stimme
als ménnlich beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit

Stimmen biologischer Ménner und Frauen.

Alternativhypothese
4. Die Formanten F1 bis F4 spielen eine signifikante Rolle bei der Perzeption einer Stimme
als ménnlich beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit

Stimmen biologischer Ménner und Frauen.

Nullhypothese
5. Die mittlere Sprechstimmlage spielt keine signifikante Rolle bei der Perzeption einer
Stimme als minnlich beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen

mit Stimmen biologischer Ménner und Frauen.

Alternativhypothese
6. Die mittlere Sprechstimmlage spielt eine signifikante Rolle bei der Perzeption einer
Stimme als minnlich beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen

mit Stimmen biologischer Ménner und Frauen.

Nullhypothese

7. Laien auf dem Gebiet der Stimme, die nicht {iber das Thema der Studie informiert sind,
bendtigen nicht signifikant lidnger fiir die Beurteilung einer Stimme als ménnlich
beziehungsweise weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller als bei Stimmen biologischer

Mainner und Frauen.
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Alternativhypothese

8. Laien auf dem Gebiet der Stimme, die nicht iiber das Thema der Studie informiert sind,
bendtigen signifikant ldnger fiir die Beurteilung einer Stimme als ménnlich beziehungsweise

weiblich bei Stimmen MzF Transsexueller als bei Stimmen biologischer Ménner und Frauen.
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4. Methode

Bei den zuvor genannten Hypothesen handelt es sich um unspezifische®, ungerichtete®,
bivariate’  Zusammenhangshypothesen. ~Um  diese zu prifen, wurde eine
Interdependenzanalyse durchgefiihrt.

., Der in einer Interdependenzanalyse gefundene Zusammenhang sagt zundchst nichts
tiber Kausalbeziehungen der untersuchten Merkmale aus. Schlussfolgerungen, die aus
Interdependenzanalysen gezogen werden konnen, beziehen sich primdr nur auf die Art
und Intensitit des miteinander Variierens (Kovariierens) zweier oder mehrerer
Merkmale. “ (Bortz et al., 2003, S.506)
Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine einfache Querschnittuntersuchung
(Cross-Sectional Design), welche das gingigste Design bei einer Interdependenzanalyse
darstellt. Hierbei werden anhand einer reprisentativen Stichprobe zwei oder mehr Parameter

zu einem festgelegten Zeitpunkt erhoben (Bortz et al., 2003).

Um den Einfluss der einzelnen Stimmparameter auf die Perzeption der Stimme der MzF
Transsexuellen als ménnlich beziehungsweise weiblich ermitteln zu konnen, wurden
Stimmproben von MzF Transsexuellen und biologischen Médnnern und Frauen durch Horer
beurteilt und anschlieBend analysiert und in Zusammenhang gebracht. Zudem wurde bei
jedem Horer pro Stimme die Beurteilungszeit gemessen und ebenfalls mit der Beurteilung in

Zusammenhang gebracht.

° unspezifisch: es ist noch nicht moglich die Gréfe des zu erwartenden Zusammenhanges zu bestimmen (Bortz
et al., 2003).

6 ungerichtet: die Richtung des Zusammenhangs (positiv oder negativ) wird nicht festgelegt (Bortz et al., 2003).
" bivariat: es wird mit zwei Variablen gearbeitet (Bortz et al., 2003).
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4.1. Literaturstudie
Dem Verfassen des theoretischen Hintergrundes ging eine detaillierte Literaturstudie voraus.

Folgende Datenbanken wurden mit den Suchbegriffen ,Mann-zu-Frau Transsexuelle®,

,, T ranssexualitit®, ,,ITransident®, ,» I ransgender®, ,.Stimme*, ,Phonochirurgie®,
LStimmparameter®, ,Geschlechtsangleichende Operationen®, »Stimmtherapie®,
,Rechtsgrundlage*, ,Psychotherapie®, ,Hormontherapie*, ,Lebensqualitidt“  und

Kombinationen dieser Suchbegriffe in den Sprachen Englisch, Deutsch und Niederldndisch
durchsucht:

- Science Direct

- PubMed

- PsycBITE

- Stem-, Spraak-, Taalpathologie

- DocOnline

- Cochrane

- Google scholar
Zudem wurden Fachbiicher zu folgenden Themen verwendet:
Transsexualitdt, Stimmtherapie, Stimmtherapie bei Transsexualitit, Anatomie und
Physiologie, Statisttk  und  Untersuchungsdesign, Stimmstérungen,  Phonetik,
geschlechtsangleichende Operationen, Stimmanalyse.

Zur Vervollstindigung wurden Internetquellen zurate gezogen.

4.2. Parameter

Muray und Singh (1980) stellten die These auf, dass der Horer fahig ist, die Geschlechter auf
Basis von akustischen Merkmalen voneinander abzugrenzen (Muray und Singh zit. n.
Mendoza et al., 1996). Wie unter Kapitel zwei bereits beschrieben, spielen bestimmte
Stimmparameter dabei eine Rolle. Es wurde sich in der vorliegenden Arbeit fiir folgende
Parameter entschieden:

- Formanten F1 bis F4

- mittlere Sprechstimmlage - speaking fundamental frequency

- FO - fundamental frequency (Modalwert).
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Zu den Formanten F1 bis F4:

Es wurde sich dazu entschlossen, die Formanten F1 bis F4 mit Hilfe des Programms PRAAT
auf Textniveau zu analysieren. Diese Methode ist vergleichbar mit der so genannten ,Long-
term formant distribution’ (LTF), welche haufig bei der forensischen Sprechererkennung
Anwendung findet. Hierbei werden die Formantfrequenzen aller, von einem Sprecher
produzierten Vokale zu einem Mittelwert zusammengefasst. Pro Stimmaufnahme wird fiir
den Sprecher ein Mittelwert fiir F1, F2, F3 und F4 ermittelt (Moos, 2008). Diese Analyse
reicht aus, um ein deutliches Bild von der Dimension eines jeden Formanten erhalten zu
konnen. Es konnen Riickschliisse auf die GroBe des Vokaltraktes des Sprechers und die
Artikulationscharakteristika, wie zum Beispiel das Ausmall der Lippenrundung gezogen
werden (Nolan et al., zit. n. Moos, 2008). Mit Hilfe einer Vokal-Formantanalyse, wie sie in
anderen Studien durchgefiihrt wird, konnen, neben dem genauen Differenzieren zwischen den
einzelnen Lauten, zusitzlich auch Aspekte der Koartikulation und dialektale Feinheiten nidher
untersucht werden (Moos, 2008). Diese detaillierte Analyse war jedoch fiir die vorliegende
Studie nicht relevant, da es ausschlieSlich um die Ermittlung eines Zusammenhangs zwischen
den Formanten F1 bis F4 und der Geschlechtsidentifikation wéhrend des Sprechens ging. Es
sollte lediglich ein allgemeiner Vergleich zwischen den Formantfrequenzen der MzF
Transsexuellen und den Formantfrequenzen der biologischen Méinner/Frauen gezogen

werden.

Zu FO:

Der Modalwert ist laut Definition der am hédufigsten auftretende Wert, das hei3t der Wert mit
der grofiten Wahrscheinlichkeit (Baarda et al., 2006). In dieser Studie beschreibt der
Modalwert FO (fundamental frequency), also die Frequenz welche am haufigsten auftritt.
Folglich ist dies die Frequenz, von welcher aus die Stimme nach oben beziehungsweise unten

moduliert wird (Hammer, 2003).
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Abb. 7 Graphische Darstellung von FO aus PRAAT

Da das Analyseprogramm PRAAT FO als Wert nicht berechnen kann, wurde dieser iiber den
Modalwert ermittelt. Diese Methode wurde einer Studie von Froéhlich (1997) entlehnt und
durch einen Experten ebenfalls empfohlen (R. Verfaillie, personliche Kommunikation, 15.
Mirz 2010). Die Frequenzen wurden mit PRAAT alle 0.01 Sekunden gemessen. Mit diesen

Werten wurde mit Hilfe von Excel der Modalwert errechnet.

Die Entscheidung fiir die oben genannten Parameter beruht auf zwei Aspekten:

1. Die verwendete Literatur (siche Literaturverzeichnis) gibt Grund zur Annahme, dass die
oben genannten Parameter eine zentrale Rolle bei der Perzeption einer Stimme als ménnlich
beziehungsweise weiblich spielen.

2. Die ausgewihlten Parameter sind objektiv messbar (Minneman et al., 2008).

4.3. Tontechnik

,, Die unverfilschte Dokumentation von Stimm-, Sprech- und Sprachstérung erfordert
technische Mindestvoraussetzungen (vgl. Gross, Hess, Godbersen, Reuter 2000).
Folgende Parameter miissen beachtet werden: Raumakustik, u. a. Raumgrdfie
mindestens 20gm, Mikrofone und Verstdrker, Aufnahmegerdte, z.B. DAT-Rekorder,
Lautsprecher, u. a. Ubertragungsbereich 50-12500Hz. “ (Bdhme et al., 2003, S.186)

Fiir die Tonaufnahmen der biologischen Minner und Frauen und der Stimmen der MzF
Transsexuellen wurden folgende technische Gerdte verwendet:

- Mischpult (Mackie 1202) mit XLR-Eingang

- Kondensatormikrofon (Audio Technica AT3035)

- Mikrofonstidnder

- Apple Computer mit dem Programm ,Garage Band’
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Fir das Anhoren der Stimmaufnahmen durch die Probanden wurden ein Kopthorer
(Sennheiser EH 250 dynamischer Kopfhorer geschlossen) und die Stimmaufnahmen benoétigt.

Die Aufnahmen wurden iiber den Apple Computer (,Garage Band’) abgespielt.

4.4. Stimmaufnahmen (MzF Transsexuelle und biologische Méanner und Frauen)

Die Auswahl der Sprecher wurde durch die folgenden Parameter beeinflusst:

1. Das Alter

Die Sprecher durften nicht jlinger als 21 Jahre alt sein, da erst ab diesem Alter die
anatomische und physiologische Entwicklung des Kehlkopfs abgeschlossen ist (Nawka et al.,
2008). Sie durften auch nicht élter als 60 Jahre sein, da zu diesem Zeitpunkt das Altern der
Stimme und somit eine Verdnderung des Stimmklangs einsetzt (Nawka et al., 2008).

2. Geschlecht

Beziiglich des Geschlechts wurde bei der Auswahl der Sprecher auf ein gleiches Verhiltnis
von Miénnern, Frauen und MzF Transsexuellen geachtet, um ausreichende

Vergleichsmoglichkeiten fiir die Analyse zu schaffen.

Fiir die vorliegende Studie wurden insgesamt 32 Stimmproben aufgenommen. 16 MzF
Transsexuelle erkldrten sich bereit an der Studie teilzunechmen. Daraus resultierte, dass
zusdtzlich acht biologische Ménner und acht biologische Frauen aufgenommen wurden, um
eine ebenso grofle Vergleichsgruppe zu erhalten. Bei den biologischen Ménnern und Frauen
wurden jeweils zwei Probanden aus den Alterskategorien 20-29, 30-39, 40-49 und 50-59
ausgewahlt. Das durchschnittliche Alter der MzF Transsexuellen betrug 42,44 Jahre (25 bis
57 Jahre) mit einer Standartabweichung von 10,22.

Nachdem alle Stimmproben aufgenommen worden waren, wurde die Uberschrift des
vorgelesenen Textes herausgeschnitten, da drei Sprecher die Uberschrift nicht vorgelesen
hatten. Diese Bearbeitung wurde mit dem Computerprogramm ,Garage Band’ gemacht.
AnschlieBend wurden die Stimmproben mit diesem Programm in eine willkiirliche

Reihenfolge gebracht, welche bei allen Horern beibehalten wurde.

4.5. Der Nordwind und die Sonne
Fiir die Stimmaufnahmen wurde durch die Sprecher der phonetisch ausbalancierte Text ,,Der

Nordwind und die Sonne* vorgelesen. Dieser wurde verwendet, da
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,,der internationale Standardtext ,Rainbow-Passage’ und das deutsche Pendant des
Textes ,,Der Nordwind und die Sonne* |[...] vielfach zur Dokumentation benutzt
[werden]. (Bohme et al., 2003, S.186)

4.6. Fragebogen Transsexuelle
Die teilnehmenden MzF Transsexuellen wurden gebeten einen Fragebogen auszufiillen, in
dem einige fiir die Stimme relevante Angaben erfragt wurden. Die Auswahl der Fragen wird

im Folgenden begriindet:

1. Wie viele Tage/Stunden leben Sie momentan in der Woche als Frau?
2. Seit wann leben Sie bereits als Frau?
4. Haben Sie sich bereits geschlechtsangleichenden Mafinahmen unterzogen? Wenn ja, wann und welche?

5. Passen Sie Ihre Stimme im Alltag an Ihr gefiihltes Geschlecht an? Wenn ja, in welchem Umfang?

Der Umfang in dem die Transsexuellen in der Rolle als Frau leben und in dem sie ihre
Stimme an ihr gefiihltes Geschlecht anpassen, ist fiir vorliegende Studie entscheidend, da in
dieser Arbeit davon ausgegangen wird, dass mit steigender Dauer und Intensitdt des Lebens
als Frau und der entsprechenden Anpassung der Stimme, sich die Parameter umso stirker

verandern.

3. Nehmen Sie momentan Hormone? Wenn ja, seit wann nehmen Sie diese?

Eine falsche Hormondosierung kann sich negativ auf die Stimmung der MzF Transsexuellen
auswirken (Eicher, 1992). Des Weiteren kann Hormontherapie zu emotionalen Stérungen
fiihren. Ungefdhr die Hélfte der Patienten entwickelt eine Depression. Dies kann wiederum
zur Folge haben, dass sich die Stimmparameter verdndern und die Motivation fiir die
logopadische Therapie negativ beeinflusst wird (Gerritsma, 2000; Greven, 2001).

Laut Clement und Senf (1996) kann Hormontherapie indirekt, durch eine
Verhaltensangleichung an die weibliche Rolle, zu einer weicheren Stimme fiihren.

Obwohl durch die Einnahme von weiblichen Hormonen keine Stimmangleichung mdéglich ist,
kann die Einnahme trotzdem zu einer leichten Heiserkeit und einer briichigen, wenig trag-

und steigerungsfahigen Stimme fiihren (Rosanowski et al., 1999).
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6. Haben Sie Probleme bei dieser Stimmanpassung? Wenn ja, konnen Sie diese Probleme umschreiben?

In vielen Fillen versuchen MzF Transsexuelle ihre Stimme willentlich zu erh6hen, was eine
enorme Belastung fiir die Stimmbénder darstellt. Dies kann subjektive Beschwerden, sowie
Heiserkeit, Globusgefiihl oder sogar verminderte Stimmbelastbarkeit zur Folge haben
(Neumann et al, 2003; Neumann et al, 2004). Zudem kann in einigen Fillen die habituell
erhohte Stimme zu einer funktionellen oder gar sekundér organischen Stimmstérung fithren

(Gross, 1999).

7. Haben Sie bereits eine Stimmbandoperation durchfiihren lassen? Wenn ja, wann und welche?

Mit einer Stimmbandoperation wird grundsétzlich die Erhdhung von FO beabsichtigt. Dies ist
einer, der in dieser Studie zu untersuchenden Parameter. Die Anhebung von FO stellt einen
wichtigen Therapiebausstein dar, weshalb die Beantwortung dieser Frage fiir die Auswertung

der Daten relevant ist (Adler, 2006; Gross, 1999; Neumann et al, 2004).

8. Haben Sie bisher sprachtherapeutische/logopdidische Mafinahmen bzgl. Ihrer Stimme ergriffen? Wenn ja,

wo, wann und wie lange?

Die mittlere Sprechstimmlage bei MzF Transsexuellen kann durch logopéddische Intervention
dauerhaft erhoht werden (Nawka, 2008). Studien belegen die Wirksamkeit funktioneller
Stimmtherapie auf die Wahrnehmung der Weiblichkeit der Stimme bei MzF Transsexuellen

(Carew et al., 2006; De Bruin et al., 1995; Greven, 2001; Neumann et al., 2004).

9. Waren Sie zufrieden mit dem Resultat?

Mit Hilfe dieser Frage sollen in dieser Studie Riickschliisse auf die Zusammenhédnge von
logopddischer Therapiedauer, Verdnderung der Parameter und der Zufriedenheit gezogen

werden.
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10. Rauchen Sie? Wenn ja, wie oft und wie viel?

11. Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie oft und wie viel?

Genussmittel, wie Alkohol und Zigaretten, konnen einen negativen Einfluss auf die Stimme
haben (Hammer, 2005). Alkohol verursacht eine stirkere Wasserausscheidung iiber die
Nieren, daher sollte beim Genuss von Alkohol mdglichst zusétzlich Wasser aufgenommen
werden (Nawka et al., 2008). Nur durch einen optimalen Wasserhaushalt des Korpers konnen
die Schleimhdute des Atemtraktes und die Stimmlippen feucht gehalten werden, wodurch die

Scherkrifte beim Zusammenschlagen verringert werden (Nawka et al., 2008).

4.7. Fragebogen biologische Manner/Frauen

1. Rauchen Sie? Wenn ja, wie oft und wie viel?

2. Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie oft und wie viel?

Genussmittel, wie Alkohol und Zigaretten, konnen einen negativen Einfluss auf die Stimme

haben (Hammer, 2005).

3. Nehmen Sie momentan Hormone? Wenn ja, seit wann nehmen Sie diese?

Aus der Literatur geht hervor, dass Ovulationshemmer die Stimme auf verschiedene Weise
beeinflussen konnen. Dies kann sich in einem Trockenheitsgefithl oder gar in einer

Virilisierung der Stimme duflern (Miiller-Greis, 2008).

4.8. Probanden (Horer)

Bei der Auswahl der Probanden wurde sich fiir Laien auf dem Gebiet der Stimme und
Stimmtherapie entschieden, da diese die Stimme basierend auf Stimmen biologischer Ménner
und Frauen beurteilen und ihre Meinung aus diesem Grund valide ist. Im Gegensatz zu
beispielsweise Stimmtherapeuten nehmen naive Horer Stimmen unvoreingenommener wabhr,
was mit Begegnungen in alltidglichen Situationen vergleichbar ist (McNeill et al., 2007). Die
Vorgehensweise beim Werben der Probanden gestaltete sich wie folgt:

Die Probanden wurden in einer Praxis fiir Augenheilkunde wéhrend ihrer Wartezeit gefragt,

ob sie bereit wiren an der Studie teilzunehmen. Es wurde sich dazu entschieden die
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Probanden in einer Praxis zu werben, da so eine gro3e Probandenanzahl gewihrleistet werden
konnte und zudem die Alters- und Geschlechterverteilung dort ausgeglichen war. Den
Probanden wurde die Zielsetzung der Studie vorenthalten, da davon ausgegangen wurde, dass
iiber die Thematik der Studie informierte Probanden kritischer und dadurch vermutlich ldnger
horen als uninformierte Probanden. Dies konnte dazu fiihren, dass mehr Stimmen MzF
Transsexueller als mannlich beurteilt werden und somit das Ergebnis der Studie beeinflusst
werden konnte. Es wurden lediglich Personen ausgewéhlt auf die das Ausschlusskriterium
nicht zutraf. Um eine mdglichst représentative Probandengruppe zu erhalten, wurde der
Proband vorab nach seinem Alter gefragt. Zudem wurde auch auf eine mdglichst gleiche
Anzahl an Frauen und Ménnern geachtet.

In einem gerduscharmen Raum wurde den Probanden der Untersuchungsablauf erldutert und
das benétigte Material bereitgestellt. Um moglichst gleiche Voraussetzungen fiir die
Beurteilung der Stimmen zu schaffen, wurde auf eine einheitliche miindliche Erlduterung des
Ablaufs geachtet. Diese lautete wie folgt:

,Wir spielen Thnen jetzt insgesamt 32 verschiedene Stimmen vor. Sie miissten sich bei jeder
Stimme entscheiden, ob diese fiir Sie médnnlich oder weiblich klingt. Wenn Sie sich nicht ganz
sicher sind, konnen Sie auch noch ,unsicher, aber eher ménnlich’ oder ,unsicher, aber eher
weiblich’ ankreuzen. Entscheiden Sie sich mdglichst spontan. Sobald Sie Ihr Kreuzchen
gesetzt haben, wird Thnen die nichste Stimme vorgespielt.“ Zur Verdeutlichung wurden zu
den Antwortmoglichkeiten die verschiedenen Kistchen auf dem Beurteilungsbogen gezeigt.

Ausschlusskriterium: Die Probanden durften aus oben genanntem Grund weder

Sprachtherapeut, Sdnger oder Gesangslehrer sein.

StichprobengroBe: Da es sich um unspezifische Hypothesen handelt, gibt es keine genauen

Richtlinien fiir die GroBe einer Stichprobe (Bortz et al., 2003). Nach Meinung eines Experten
(T. Glinther, personliche Kommunikation, 1. Dezember 2009) sollte die Stichprobengrofie
jedoch mindestens 25 Probanden umfassen, um ein reprédsentatives Ergebnis erhalten zu
konnen. In der vorliegenden Studie wurden insgesamt 76 Probanden geworben. 35 Probanden

waren minnlich, 41 Probanden weiblich. Das durchschnittliche Alter betrug 48,13 Jahre.
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Tabelle 1 Ubersicht Probanden

Alter M:inner Frauen
10 — 19 Jahre 6 3

20 — 29 Jahre 0 2

30 — 39 Jahre 5 4

40 — 49 Jahre 8 16

50 — 59 Jahre 3 7

60 — 69 Jahre 6 4

70 — 79 Jahre 6 5

80 — 89 Jahre 1 0

4.9. Verbal Rating Scale (VRS)

Bei einer ,,Verbal Rating Scale* werden bestimmte Adjektive vorgegeben, anhand derer der
Proband seine Einschitzung zu einer bestimmte Fragestellung angeben kann.

Die VRS ist ein reliables und valides Instrument, um die Wahrnehmung der Stimme bei MzF

Transsexuellen zu messen, da diese Skala einfach auszufiillen und einfach zu verstehen ist

(McNeill et al., 2007).

Im Fall dieser Studie handelte es sich um eine Skala, bei der sich der Proband zwischen vier
verschiedenen Antwortmdglichkeiten entscheiden konnte: ,ménnlich’; ,unsicher, aber eher
maéannlich’; ,unsicher, aber eher weiblich’ und ,weiblich’.

In dieser Arbeit wurde sich fiir diese Einteilung entschieden, um auch feinere Abstufungen
beziiglich der Stimmparameterwerte erkennen zu konnen. Es wurde davon ausgegangen, auf
diese Weise feinere Grenzbereiche herausfiltern zu kdnnen, als bei einer groberen Einteilung
in nur ,ménnlich’ und ,weiblich’.

Fiir die statistische Auswertung wurden die Antwortmdglichkeiten in Zahlen wiedergegeben:
1 = ,ménnlich’; 2 = ,unsicher, aber eher minnlich’; 3 = ,unsicher, aber eher weiblich’; 4 =

,weiblich’.

4.10. Praktische Durchfiithrung
Nach dem Werben der Probanden wurden diese in einen gerduscharmen Raum gefiihrt, um
die Untersuchung durchfiihren zu kénnen. Der Ablauf der Untersuchung sah wie folgt aus:

1. Zunichst wurde der Untersuchungsablauf erldutert, unter anderem der Gebrauch der VRS.
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2. Den Probanden wurden die Stimmproben iiber einen Kopfhorer angeboten. Die
Stimmproben wurden iiber das Programm ,Garage Band’ abgespielt. Sobald sie ihre
Entscheidung getroffen hatten, wurde die nichste Stimme vorgespielt. Dies verkiirzte den
Zeitaufwand fiir die Probanden erheblich.

3. Zusitzlich wurde nach jeder Stimmprobe die Zeit, die der Proband fiir die Entscheidung
bendtigte, durch einen der Untersucher notiert.

4. Den Horern wurde fiir ihre Mitarbeit gedankt, und sie bekamen als Dankeschon eine kleine

Aufmerksamkeit.

4.11. PRAAT-Analyse

PRAAT ist ein frei verfligbares computergestiitztes Programm, welches eine objektive
Analyse verschiedener stimmlicher Parameter ermoglicht, wie die Ermittlung der
Sprechstimmlage, die Beurteilung von Jitter, Shimmer und Harmonics-to-Noise Ratio (HNR),
des Stimmeinsatzes, der Atempausen und Stimmabbriiche sowie des Stimmvibratos und gibt
Hinweise auf die Qualitdt einer Stimme im Hinblick auf ihre Tragfdhigkeit (Minneman et al.,
2008). Das Schallanalyseprogramm PRAAT wurde von Paul Boersma und David Weenik
entwickelt und wird von ihnen regelméBig aktualisiert. PRAAT ist kostenlos im Internet

verfiigbar (Kiigler, 2007).

Es wurde mit der Standardeinstellung gearbeitet, da diese fiir linguistisch orientierte
Sprechanalyse optimal ist (Boersma, 2004).

Fir die Analyse wurde der Mittelwert der Beurteilungszeit aller Horer bei allen 32
Stimmproben mit Hilfe von Excel ermittelt. Die Stimmproben wurden auf diese Zeit verkiirzt,
da nur in diesem Zeitabschnitt eine Korrelation zwischen den Stimmparametern und den
Beurteilungsergebnissen bestehen kann. Zusétzlich wurden die Stimmproben fiir spétere
Vergleiche beziiglich Verdnderungen der Stimmparameter und den Beurteilungsergebnissen

in voller Lange analysiert.
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Um einen eventuellen Zusammenhang und dessen Ausmall zwischen den analysierten
Stimmparametern und der Beurteilung der Stimmproben als ménnlich beziehungsweise
weiblich ermitteln zu konnen, wurden mogliche Korrelationen gesucht.

Mit Hilfe eines Streudiagramms wurde zunichst {iberpriift, ob ein Zusammenhang zwischen
den  Untersuchungsergebnissen  besteht.  AnschlieBend wurde der  Spearman
Rangkorrelationskoeffizient berechnet, um das Resultat aus dem Streudiagramm abzusichern
und das Ausmalf eines eventuell bestehenden Zusammenhangs feststellen zu konnen.

Der Spearman Rangkorrelationskoeffizient liegt im Wertebereich von -1 bis +1 und

,[...Jist ein Maf fiir die Stirke eines monotonen Zusammenhangs zwischen zwei
mindestens ordinal skalierten Grofen. Im Gegensatz zum Korrelationskoeffizienten
nach Pearson wird bei der Berechnung des Korrelationskoeffizienten nach Spearman
kein linearer Zusammenhang vorausgesetzt.” (http://www.medi-stat.de/statistik-
lexikon-medizin-spearman-korrelation.html [2010, April 25])

Der Rangkorrelationskoeffizient ist zudem nicht anfillig gegeniiber Ausreilern (Bortz et al.,
2003). Da sich die hier untersuchten Parameter auf unterschiedlichen Messniveaus (Ordinal-
und Rationiveau) befanden, wurde die Korrelation anhand des Spearman

Rangkorrelationskoeffizienten errechnet.

Um die dritte Untersuchungsfrage beantworten zu konnen wurde der t-Test bei unabhéngigen
Stichproben durchgefiihrt. Dieser vergleicht die Mittelwerte von Stichproben aus zwei
verschiedenen  Populationen (MzF  Transsexuelle verglichen mit biologischen
Minnern/Frauen) (Bortz et al., 2003). Da der t-Test bei kleinen Stichprobengréflen eine
Normalverteilung verlangt, wurde dies vorab mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests
gepriift.

Um eventuelle Unterschiede zwischen den Stimmparameterwerten der kurzen (Textauszug)
und der langen (kompletter Text) Version der Stimmaufnahmen zu ermitteln, wurde der t-Test
fiir gepaarte Stichproben durchgefiihrt.

,»Mit der Prozedur ,,t-Test bei gepaarten Stichproben * werden die Mittelwerte zweier
Variablen fiir eine einzelne Gruppe [(MzF Transsexuelle)] verglichen. Diese Prozedur
berechnet fiir jeden Fall die Differenzen zwischen den Werten der zwei Variablen und
tiberpriift, ob der Durchschnitt von 0 abweicht.” (SPSS Base 16.0 -
Benutzerhandbuch, S.316)
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Hierfiir wurde vorab die Normalverteilung mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests gepriift.

Grundsitzlich war es fiir die Auswertung notwendig, fiir die MzF Transsexuellen und die
biologischen Miénner und Frauen ein durchschnittliches Beurteilungsergebnis zu errechnen.
Diese Beurteilungsergebnisse wurden mit zwei Dezimalstellen angegeben, um genauere
Berechnungen durchfiihren zu kénnen. Die MzF Transsexuellen und die biologischen Méanner
und Frauen wurden anhand der durchschnittlichen Beurteilungsergebnisse in Gruppen
eingeteilt: 1-1.5 = ,ménnlich’; 1.6-2.5 = ,unsicher, aber eher ménnlich’; 2.6-3.5 = ,unsicher,
aber eher weiblich’; 3.6-4 = ;weiblich’. Diese Einteilung war nétig, um Grenzwerte beziiglich

der Stimmparameter herausfiltern zu konnen.

Die oben genannten Berechnungen und veranschaulichenden Grafiken wurden mit Hilfe des

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) erstellt.
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6. Resultate

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Studie vorgestellt. Zundchst werden die
Angaben aus den Fragebogen der MzF Transsexuellen und biologischen Ménner und Frauen
in Tabellen dargestellt. Nachfolgend werden die durch das Analyseprogramm PRAAT
erhaltenen Werte der Stimmparameter anhand deskriptiver Statistik wiedergegeben. Es folgen
die Ergebnisse der Stimmbeurteilung durch die Horer. Im Anschluss werden diese Ergebnisse
mit den Stimmparametern in Zusammenhang gebracht. Zuletzt werden die Resultate

beziiglich der Hordauer beschrieben.

39



Resultate

6.1. Angaben aus den Fragebogen

Tabelle 2 Ubersicht Stimmproben Transsexuelle

Stipro | Alter | h/Tage als | Zeitraum | Hormone | GA | Stimmanpassung | Probleme bei
8 Frau ? Stimmanpassung
1 44 immer 2 Jahre + - Nein k.A.
3 40 immer 5 Jahre + + | Ja (immer) Nein
4 31 immer 2 Jahre + + | Nein Nein
6 32 immer k.A. + + | Ja (immer) Ja
10 52 immer 2 Jahre + + | Ja (immer) Nein
14 44 immer k.A. + + | Nein k.A.
15 52 immer 1% Jahre + - Ja (7h/Woche) Ja
18 53 immer 14 + - Ja (immer) Ja
Monate
19 31 12h/Woche 5-10 - - Nein k.A.
Jahre
20 57 immer 5 Jahre + + | Ja (immer) Ja
24 47 immer 10 Jahre + + | Ja (immer) Ja
25 50 4h taglich 3 Jahre - - Ja Ja
27 25 immer 6 Monate + - Ja (immer) Ja
28 32 immer 3 Jahre + - Ja (immer) Ja
29 54 immer 2 Jahre + - Ja (immer) Nein
31 35 immer 8-9 - - k.A. k.A.
Monate

8 Stipro: Stimmprobe
°GA: geschlechtsangleichende Operation
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Tabelle 2 fortgesetzt

Art der | Phonochirurgie | Logopadie Therapie- Rauchen Alkohol
Probleme zufriedenheit
k.A. - Nein / - -
k.A. - Ja (40h) k.A. 10Zig./Tag 4-5 Bier/Woche
k.A. - Nein / 20Zig./Tag gelegentlich
Ltiefe Stimme* - Ja (10h) Nein - -
k.A. - Ja Ja - miBig
(ca. 2 Jahre)
k.A. + Ja Ja 5-10 Zig./Tag gelegentlich
(Stimmband- (8 Monate)
straffung)
,reinkommen, - Ja (10h) Nein 15Zig./Tag -
halten*
,,stimmungsabh - Ja (15h) Ja - selten
angig, hohe
Lautstérke,
Telefon*
k.A. - Nein / 1-2 Pck/Tag & -
1-2 Joints/Tag
k.A. - Ja (10h) Nein - ganz selten
LStimme zu laut - Ja (30h) Nein - -
und hektisch*
LStimmbéander - Ja (17h) Ja - 0,31 Prosecco/Tag
sind ,gestresst’,
Heiserkeit,
Halsweh
,,Das Vibrieren - Nein / viel -
weg zu kriegen*
,spontan - Nein / - -
deutlich tiefere
Stimme*
k.A. - Nein / 20-30Zig./Tag 1 Glas/Tag
k.A. - Nein / - selten
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Tabelle 3 Ubersicht Stimmproben biologische Minner

Stimmprobe | Alter Rauchen Alkohol Hormone
5 31 Nein regelméBig Nein
7 42 Nein 1-2 Glaser Wein / | Nein
Woche
9 59 Nein am Wochenende Nein
13 25 Nein gelegentlich Nein
16 27 Nein Ja Nein
23 30 Nein Ja Nein
26 53 Nein Ja Nein
30 44 Nein bei Feiern, ab und | Nein
zu an Wochenenden

Tabelle 4 Ubersicht Stimmproben biologische Frauen

Stimmprobe | Alter Rauchen Alkohol Hormone

2 28 Nein 3-4 mal/Woche Pille seit 1996

8 47 Nein gelegentlich Nein

11 29 2Pck/Tag selten Nein

12 46 Nein selten Nein

17 54 8-10Zig./Tag selten Nein

21 51 Nein gelegentlich Nein

22 30 10Zig./Tag gelegentlich Pille seit ca. 17
Jahren

32 31 Nein ab und zu 1-3 Biet Nuvaring seit 12
Jahren
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6.2. Ergebnisse der Stimmanalyse mit PRAAT

FO0 (Modalwert)

Die Analyse beziiglich FO (Modalwert) ergab fiir die Gruppe der biologischen Frauen einen
Durchschnittswert von 197.5Hz (140Hz-298Hz), fiir die Gruppe der biologischen Ménner
einen Durchschnittswert von 122.5Hz (93Hz-162Hz).

Der Modalwert der MzF Transsexuellen lag im Bereich zwischen 108Hz-229Hz. Es ergaben
sich folgende Durchschnittswerte: fiir die ,weiblich’ beurteilte Stimme 215Hz, fiir die Gruppe
der als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten Stimmen ein Wert von 197.5Hz (171Hz-
229Hz), fir die Gruppe der als ,unsicher, aber eher ménnlich’ beurteilten Stimmen einen
Wert von 140.25Hz (119Hz-158Hz) und fiir die Gruppe der als ,ménnlich’ beurteilten
Stimmen 143.14Hz (108Hz-208Hz).

Tabelle 5 FO (Modalwerte) in Hz und musikalischen Tonhéhen

Biologisch Transsexuelle
Frauen Mainner weiblich unsicher, aber | unsicher, aber | mannlich
(n=28) (n=28) (n=1) eher weiblich eher ménnlich | (n=7)
(n=4) (n=4)
FO 197.5 Hz 122.5 Hz 215 Hz 197.5 Hz 140.25 Hz 143.14 Hz
(Modalwert) | (140 Hz- (93 Hz- (171 Hz- (119 Hz- (108 Hz-
298 Hz) 162 Hz) 229 Hz) 158 Hz) 208 Hz)
g (cis—d" H (FIS —¢) a g(f-Db) cis (B — dis) h (A — gis)

Im Vergleich des Durchschnitts der Modalwerte der biologischen Frauen, Médnner und MzF
Transsexuellen zeigte sich, dass die Werte aller Gruppen der MzF Transsexuellen, auBBer der
als ,weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen, zwischen den Werten der biologischen
Minner und biologischen Frauen lagen. Der Durchschnitt der Modalwerte aller MzF
Transsexuellen, auBler der als “weiblich” beurteilten MzF Transsexuellen befand sich in dieser
Studie zwischen den Werten der biologischen Méannern und Frauen.

Der Modalwertebereich der als ,weiblich® und der als ,unsicher, aber eher weiblich’
beurteilten Stimmen MzF Transsexueller fiel in den Modalwertebereich der biologischen
Frauen. Ebenso fiel der Modalwertebereich der als ,unsicher, aber eher minnlich’ beurteilten

Stimmen MzF Transsexueller in den Bereich der biologischen Ménner. Der Modalwert von
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drei als ,ménnlich’ beurteilten MzF Transsexuellen lag iiber dem Modalwertebereich der

biologischen Ménner.

Formanten F1 bis F4

Die Ergebnisse der Formantanalyse (F1 bis F4) werden in der folgenden Tabelle

zusammengefasst:

Tabelle 4 Formaten F1 bis F4 in Hz

Biologisch Transsexuelle
Frauen Mainner weiblich unsicher, aber | unsicher, aber | mannlich
(n=28) (n=28) (n=1) eher weiblich eher ménnlich | (n=7)
(n=4) (n=4)
F1 630.67 Hz 675.75 Hz 612.78 Hz | 613.85Hz 611.25 Hz 585.48 Hz
(573.54 Hz- | (599.45 Hz- (564.9 Hz- (582.15 Hz- (538.14 Hz-
763.51 Hz) 762.59 Hz) 667.2 Hz) 669.68 Hz) 660.32 Hz)
F2 1899.39 Hz 1832.15Hz | 1707.22 Hz | 1832.32 Hz 17319 Hz 1726.06 Hz
(1708.14 Hz- | (1628.3 Hz- (1626.59 Hz- (1600.15 Hz- | (1577.86 Hz
2061.97 Hz) | 1926.15 Hz) 1940.47 Hz) 1822.65 Hz) -1929.6 Hz)
F3 3126.62 Hz 2972.58 Hz | 2775.81 Hz | 2998.45 Hz 2901.69 Hz 2872.82 Hz
(2955.5Hz- | (2840.36 Hz (2768.89 Hz- (2776.67 Hz- | (2720.05 Hz
3313.24 Hz) | -3152.19Hz) 3135.75 Hz) 3034.19 Hz) -2945.2 Hz)
F4 4055.55 Hz 3904.11 Hz | 3814.12 Hz | 3959.53 Hz 3895.61 Hz 3925.43Hz
(3946.98 Hz- | (3793.81Hz- (3796.97 Hz- (3683.76 Hz- | (3798.49Hz-
4131.36 Hz) | 3963.2 Hz) 4020.7 Hz) 4051.32 Hz) 3998.24 Hz)
Erster Formant (F1)

Der Durchschnitt aller Werte des ersten Formanten der biologischen Ménner lag hoher als der
Durchschnittswert der biologischen Frauen. Insgesamt war der Mittelwert von F1 der MzF
Transsexuellen niedriger als die Mittelwerte der biologischen Ménner und Frauen.

Zweiter Formant (F2)

Der Mittelwert des zweiten Formanten der biologischen Frauen war im Vergleich zu dem

Mittelwert der biologischen Ménner hoher. Bis auf die als ,unsicher, aber eher weiblich’
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beurteilten Stimmen der MzF Transsexuellen lagen die Durchschnittswerte von F2 der MzF
Transsexuellen unter den Durchschnittswerten der biologischen Ménner und Frauen. Der
Mittelwert der als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten Stimmen MzF Transsexueller lag
nahe dem Mittelwert der biologischen Ménner.

Dritter Formant (F3)

Wie bei den Werten des zweiten Formanten lag der Mittelwert des dritten Formanten der
biologischen Ménner unter dem der biologischen Frauen. Ebenso lagen die Mittelwerte der
MzF Transsexuellen, bis auf den der als ,unsicher, aber eher weiblich’ wahrgenommenen
Transsexuellen, niedriger als der Mittelwert der biologischen Ménner.

Der Durchschnittswert der als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen
lag zwischen den Durchschnittswerten der biologischen Médnner und Frauen.

Vierter Formant (F4)

Beziiglich der Mittelwerte von F4 der biologischen Frauen und Mianner und aller MzF
Transsexueller ergab sich folgendes Bild:

Der Mittelwert der biologischen Frauen lag iiber den Mittelwerten der anderen Gruppen. Es
fiel auf, dass die als ,unsicher, aber eher weiblich’ und die als ,méannlich’ beurteilten MzF
Transsexuellen einen hoher liegenden vierten Formanten zeigten als die biologischen Ménner.
Der Durchschnittswert der als ,weiblich’ und der als ,unsicher, aber eher méinnlich’

beurteilten MzF Transsexuellen lag unter dem der biologischen Ménner.

Mittlere Sprechstimmlage

Die mittlere Sprechstimmlage lag in der Gruppe der biologischen Frauen durchschnittlich bei
215.56Hz (129.15Hz-272.38Hz), bei den biologischen Mannern bei 135.39Hz (111.97Hz-
162.54Hz). Die als ,weiblich’ beurteilte Stimme der MzF Transsexuellen wies eine mittlere
Sprechstimmlage von 215.4Hz auf. Die mittlere Sprechstimmlage der Gruppe der als
,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen lag durchschnittlich bei
200.45Hz (190.52Hz-214.77Hz), die der als ,unsicher, aber eher minnlich’ beurteilten MzF
Transsexuellen bei 164.17Hz (156.06Hz-172.85Hz). Die Gruppe der als ,ménnlich’
beurteilten MzF Transsexuellen zeigte eine mittlere Sprechstimmlage von 157.19Hz

(119.34Hz-197.55Hz).
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Tabelle 7 Mittlere Sprechstimmlage in Hz und musikalischen Tonh6hen

Biologisch Transsexuelle
Frauen Mainner weiblich unsicher, aber | unsicher, aber | mannlich
(n=28) (n=28) (n=1) eher weiblich | eher ménnlich | (n=7)
(n=4) (n=4)
Mittlere 215.56 Hz 135.39 Hz 215.4 Hz 200.45 Hz 164.17 Hz 157.19 Hz
Sprechstimmlage | (129.15Hz | (111.97 Hz (190.52 Hz- | (156.06 Hz- (119.34 Hz-
-272.38 Hz) | -162.54 Hz) 214.77 Hz) 172.85Hz) 197.55 Hz)
a(c—cis") cis (A—c¢e) a g (fis — gis) e (dis — f) dis (B—g)

Betrachtet man die Durchschnittswerte der mittleren Sprechstimmlage der biologischen
Frauen im Vergleich zu den Werten der biologischen Miénner, so lag der Wert der
biologischen Frauen iiber dem der biologischen Ménner.

Die Mittelwerte der MzF Transsexuellen lagen insgesamt zwischen den Werten der
biologischen Minner und Frauen. Allerdings grenzten die Mittelwerte der als ,weiblich’
beurteilten und der als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten Stimmen an den Mittelwert

der biologischen Frauen.

6.3. Ergebnisse der Stimmbeurteilung

Insgesamt wurden alle Stimmen biologischer Minner und Frauen ihrem Geschlecht
entsprechend beurteilt (,ménnlich’; ,unsicher, aber eher maénnlich’ beziehungsweise
,weiblich’; ,unsicher, aber eher weiblich’). Vier Stimmen biologischer Frauen wurden nicht
von 100% der Horer als ,weiblich’, sondern als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilt,
jedoch wichen nur maximal 5% (bei zwei Stimmen jeweils 1%, bei einer Stimme 3% und bei
einer Stimme 5%) der Horer von der Beurteilung der Stimme als ,weiblich’ ab. Eine Stimme
der biologischen Minner wurde von 13% der Horer als ,unsicher, aber eher ménnlich’
beurteilt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Stimmanalyse der Stimmen biologischer Méanner
und Frauen dargestellt, bei denen einige Horer bei der Beurteilung Unsicherheiten angaben.

Die vollstidndigen Ergebnisse der Stimmbeurteilung sind in Anhang A zu finden.
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Tabelle 8 Ausschnitt aus Stimmanalysewerten und durchschnittlicher Beurteilung

Mittlere Durchschnittl.
Modalwert | F1 F2 F3 F4 Sprechstimmlage | Beurteilung'®
Stimmprobe | (in Hz) (inHz) |(inHz) |[(inHz) |[(inHz) |(in Hz)

2 236 | 633,42| 1852,97| 3073,81| 4131,36 272,38 3,99

12 209 | 587,62| 1829,75| 3115,72| 402251 225,05 3,97

17 139| 651,44| 1936,99| 3313,24| 4075,55 129,15 3,95

30 126 | 634,82| 1883,21| 3152,19| 3922,36 162,54 1,13

32 178 | 605,71| 2019,61 | 3232,04| 4101,65 205,54 3,99

EI Biologische Frauen

Biologische Minner

Bei der Beurteilung der Stimmen der MzF Transsexuellen variierten die
Beurteilungsergebnisse deutlich.

Insgesamt wurden 6 der 16 Stimmen der MzF Transsexuellen von keinem Horer als ,unsicher,
aber eher weiblich’ beziehungsweise ,weiblich’ beurteilt. Neun der 16 Stimmen erhielten
Beurteilungen in allen vier Antwortmdglichkeiten (,méannlich’; ,unsicher, aber eher
mannlich’; ,unsicher, aber eher weiblich’ und ,weiblich’). Eine Stimme wurde von keinem
Horer als ,ménnlich’ beurteilt und lediglich von 1% der Horer als ,unsicher, aber eher

maéannlich’. Drei der 16 Stimmen wurden von iiber 50% der Horer als ,weiblich’ beurteilt.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Stimmbeurteilung der MzF Transsexuellen in Form
eines Sdulendiagramms dargestellt. Die Stimmproben wurden dabei entsprechend ihrer
Beurteilung sortiert (weiblich & ménnlich). Um einen direkten Vergleich der Beurteilungen
der Stimmen der MzF Transsexuellen und den Analysewerten der Parameter pro Stimme zu
ermdglichen, werden diese ergédnzend in Sdulendiagrammen visualisiert. Die Reihenfolge der

Stimmproben entspricht der des Diagramms beziiglich der Stimmbeurteilungen.

V5= ‘ménnlich’; 1.6-2.5 = ‘unsicher, aber eher méinnlich’; 2.6-3.5 = ‘unsicher, aber eher weiblich’; 3.6-4 =
‘weiblich’
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Beurteilungsergebnisse aller MzF Transsexuellen

Beurteilung
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Abb. 8 Beurteilungsergebnisse aller MzF Transsexuellen

Analysewerte FO und mittlere Sprechstimmlage der MzF Transsexuellen
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Abb.9 Analysewerte FO und mittlere Sprechstimmlage der MzF Transsexuellen
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Analysewerte der Formanten F1-F4 der MzF Transsexuellen
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Abb. 10 Analysewerte der Formanten F1 bis F4 der MzF Transsexuellen

6.4. Korrelation
Ein moglicher Zusammenhang zwischen den Stimmanalysewerten der einzelnen
Stimmparameter und der Beurteilungsergebnisse wurde mit Hilfe des Spearman

Rangkorrelationskoeffizienten bestimmt. Dieser wird nachfolgend mit r; angeben.

Bei den MzF Transsexuellen konnte kein signifikanter Einfluss der Formanten F1 bis F4
(rs=0.281/0.352/0.213/0.171) auf die Beurteilung der Stimme als ,ménnlich’ beziechungsweise
,weiblich’ festgestellt werden. Der Modalwert (F0O) korrelierte dagegen bei p < 0.01
signifikant mit der Beurteilung der Stimmen MzF Transsexueller (rs=0.671). Ebenso konnte
ein signifikanter Zusammenhang der mittleren Sprechstimmlage mit der Beurteilung der MzF

Transsexuellen bei p < 0.01 ermittelt werden (rs=0.713).

Die statistische Auswertung der Daten bezogen auf die Stimmen der biologischen Ménner
und Frauen ergab Folgendes: Bei p < 0.01 konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Modalwert und der Beurteilung (r;=0.662), zwischen F3 und der Beurteilung (rs=0.585),
zwischen F4 und der Beurteilung (rs=0.678), sowie zwischen der mittleren Sprechstimmlage

und der Beurteilung (rs=0.815) gefunden werden.
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Bei p < 0.05 korrelierten der erste Formant und die Beurteilung signifikant miteinander
(rs=0.480).

Stimmbeurteilung.

Keine Korrelation bestand in dieser Studie zwischen F2 und der

Die folgenden Streudiagramme veranschaulichen Art und Stirke der oben genannten
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Abb. 13 F1 biologische Ménner & Frauen
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Zweiter Formant
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Mittlere Sprechstimmlage
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Abb. 21 Mittlere Sprechstimmlage biol. Manner&Frauen Abb.22 Mittlere Sprechstimmlage MzF Transsexuelle

6.5. Ergebnisse beziiglich der Hordauer

In Bezug auf die dritte Untersuchungsfrage konnten folgende Resultate ermittelt werden:

Insgesamt horten die 76 Probanden durchschnittlich 2.08 Sekunden pro Stimme. Betrachtet

man die Hordauer fiir die Stimmen der biologischen Ménner und Frauen, betrug diese im

Durchschnitt 1.83 Sekunden (SD=0.29). Fiir die Beurteilung der Stimmen der MzF

Transsexuellen bendtigten die Horer durchschnittlich 2.34 Sekunden (SD=0.41).

In der nachfolgenden Abbildung wird die durchschnittliche Hordauer pro Stimme der MzF

Transsexuellen der der biologischen Mianner und Frauen gegeniibergestellt. In den Tabellen 9

und 10 sind die Mittelwerte pro Stimme sowohl der biologischen Ménner und Frauen, als

auch der MzF Transsexuellen noch einmal aufgefiihrt.
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Hérdauer fiir Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit Stimmen biologischer Miinner und Frauen

3,5

2,5

Hérdauer in Sekunden

0,5

Stimmen biologischer Minner & Frauen
= Stimmen MzF Transsexueller

Abb. 23 Hordauer fiir die Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit den Stimmen biol. Ménner & Frauen

Tabelle 9/10 Durchschnittliche Hordauer pro Stimme

Biologische Ménner und Frauen MzF Transsexuelle

Stimmprobe Durchschnittliche Stimmprobe | Durchschnittliche
Hordauer (in Sek.) Hordauer (in Sek.)

2 1,91 1 2,01

5 1,84 3 1,85

7 2,14 4 2,03

8 1,75 6 2,64

9 1,8 10 2,5

11 1,66 14 2,1

12 1,84 15 1,88

13 1,54 18 2,74

16 2,03 19 1,67

17 2,34 20 2,67

21 1,57 24 2,27

22 1,43 25 1,99

23 1,74 27 2,66

26 1,64 28 2,97

30 2,47 29 2,92

32 1,55 31 2,51

Durchschnittl.: 1,83 Sekunden Durchschnittl.: 2,34 Sekunden
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Der t-Test zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen der durchschnittlichen Hordauer
die fiir die Beurteilung der Stimmen der biologischen Ménner und Frauen und der Stimmen

der Transsexuellen benétigt wurde (t=4.041/df=30).

6.6. Vergleich der Stimmparameterwerte der MzF Transsexuellen beziiglich der langen
und kurzen Version

Der durchschnittliche FO aller MzF Transsexuellen lag in der kurzen Version bei 160.5Hz
(SD=40.03), in der langen Version bei 142.25Hz (SD=37.24). Der t-Test fiir gepaarte
Stichproben konnte bei p < 0.05 ein signifikantes Absinken von FO bestdtigen
(t=2.112/df=15).

Auch bei der mittleren Sprechstimmlage zeigte sich beim t-Test (p < 0.05) ein signifikanter
Unterschied zwischen der langen und der kurzen Version (t=5.047/df=15). Die
durchschnittliche mittlere Sprechstimmlage aller MzF Transsexuellen lag in der kurzen
Version bei 173.39Hz (SD=27.57), in der langen bei 158.84Hz (SD=27.13).

Es wurde sich dazu entschieden, die Formantfrequenzen der langen und der kurzen Version
einander nicht gegeniiber zu stellen, da die Formanten F1 bis F4 nicht mit der Beurteilung der

Stimmen der MzF Transsexuellen korrelierten.
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7. Riickschliisse, Diskussion und Ausblick

Ziel dieser Studie war es, den moglichen Einfluss der Stimmparameter FO (Modalwert), der
Formanten F1 bis F4 und der mittleren Sprechstimmlage wéhrend des Sprechens auf die
Perzeption einer Stimme als mannlich beziehungsweise weiblich zu ermitteln. Hierfiir wurden
Stimmen MzF Transsexueller mit Stimmen biologischer Manner und Frauen verglichen. Des
Weiteren sollte die fiir die Beurteilung einer Stimme als ménnlich beziehungsweise weiblich
durchschnittlich benétigte Zeit eruiert werden und ein méglicher Unterschied beziiglich der
Hoérdauer bei Stimmen MzF Transsexueller verglichen mit Stimmen biologischer Ménner und
Frauen herausgearbeitet werden.

Die vorliegende Studie konnte neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet liefern, da keine
vergleichbaren deutschsprachigen Studien vorlagen, in denen die oben genannten Parameter
wihrend des Lesens eines Textes untersucht wurden. Zudem hebt sich die grofle Anzahl der
Probanden (Horer) und die der teilnehmenden MzF Transsexuellen von bestehenden Studien
ab. Auch das Ermitteln der Hordauer fiir die Geschlechtsidentifikation bei Stimmen MzF
Transsexueller verglichen mit Stimmen biologischer Ménner und Frauen durch uninformierte

Horer stellt eine Neuheit dar.
Im Folgenden werden sowohl die Untersuchungsfragen beantwortet als auch erhaltene

Ergebnisse mit bestehender Literatur verglichen und diskutiert. Zudem werden Anregungen

zu weiterfiihrenden Studien gegeben.
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7.1. Zusammenhang zwischen den Stimmparameterwerten und der Stimmbeurteilung
(Untersuchungsfrage 1)

In der vorliegenden Studie spielten die Stimmparameter FO (Modalwert) und mittlere
Sprechstimmlage eine signifikante Rolle bei der Beurteilung einer Stimme als ménnlich
beziehungsweise weiblich, sowohl bei MzF Transsexuellen als auch bei biologischen
Minnern und Frauen.

Die Annahme anderer Autoren, dass die Formanten F1 bis F4 eine Rolle bei der Beurteilung
der MzF Transsexuellen als ménnlich beziehungsweise weiblich spielen, konnte in dieser
Studie nicht bestétigt werden (Carew et al., 2007; Mount et al., 1988 zit. n. Gorham-Rowan et
al., 2006). Allerdings lagen hierzu ausschlieBlich Studien vor, in denen die Formanten F1 bis

F4 auf Vokalniveau ermittelt wurden (Carew et al., 2007).

Aufgrund des aus dieser Studie hervorgehenden fehlenden Zusammenhangs zwischen den
Frequenzen der Formanten F1 bis F4 und der Beurteilung der Stimmen MzF Transsexueller
als maénnlich beziehungsweise weiblich wird geschlussfolgert, dass zwar die
Formantenfrequenzen bei Frauen durchschnittlich hoher liegen (Mendoza et al., 1996; Kent et
al, 1992 zit. n. Wollitzer, 1994), dieser geschlechtstypische Unterschied jedoch fiir die
Identifikation des Geschlechts nicht ausschlaggebend sein muss.

Gilinzburger (1995) ist der Ansicht, dass die hoheren Frequenzen der Formanten bei Frauen
nicht nur auf anatomischen Unterschieden beruhen, sondern Ménner und Frauen verschiedene
Artikulationsstereotypen aufweisen. So sind bei Frauen widhrend des Sprechens
beispielsweise eine groflere Lippenspreizung sowie eine mehr nach vorne verlagerte
Zungenposition typisch. Diese typisch weiblichen Artikulationscharakteristika bilden die
Grundlage des Therapieansatzes nach Carew et al. (Oral Resonance Therapy), welcher MzF

Transsexuellen zu einer femininer klingenden Stimme verhelfen soll.

Die geschlechtstypischen Unterschiede spiegeln sich auch in den Frequenzen der Formanten
F1, F3 und F4 der Stimmen biologischer Ménner und Frauen dieser Studie wider. Zwischen
den oben genannten Formanten und der Beurteilung der Stimmen biologischer Manner und

Frauen als méinnlich beziehungsweise weiblich bestand ein signifikanter Zusammenhang.

56



Riickschliisse, Diskussion und Ausblick

Es wird vermutet, dass keine signifikanten Zusammenhéinge zwischen der Beurteilung und
den Formantfrequenzen der MzF Transsexuellen bestanden, da viele MzF Transsexuelle das
weibliche Artikulationsmuster (noch) nicht anwenden. Dennoch werden einige aufgrund eines

hoheren FO und einer hoheren mittleren Sprechstimmlage als weiblicher wahrgenommen.

Der zweite Formant spielte in der vorliegenden Studie bei der Beurteilung biologischer
Mainner und Frauen als ménnlich beziehungsweise weiblich keine signifikante Rolle. Anhand

bestehender Literatur konnte in dieser Studie hierfiir keine Erkldrung gefunden werden.

Der signifikante Einfluss von FO und der mittleren Sprechstimmlage kann hingegen durch
mehrere Quellen bestitigt werden (Pausewang Gelfer et al., 2000 u. 2005; McNeill et al.,
2007; Carew et al., 2007; Wollitzer, 1994).

Beziiglich FO konnte in dieser Studie festgestellt werden, dass die MzF Transsexuellen die
noch als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilt wurden mindestens einen FO von 171Hz
aufwiesen. Der hochste, durch die MzF Transsexuellen erreichte FO-Wert lag bei 229Hz.
Hierbei muss hervorgehoben werden, dass es sich nicht um die einzige als ,weiblich’
wahrgenommene MzF Transsexuelle handelt. Diese wies einen FO von 215Hz auf.

Um zudem noch Grenzbereiche zwischen den als unsicher, aber eher weiblich (n=4) und
weiblich (n=1) beurteilten MzF Transsexuellen herausarbeiten zu konnen, wéren
vergleichbare Gruppengrof3en nétig.

Die oben genannten FO-Werte korrespondieren mit den Angaben aus bestehender Literatur.
Laut McNeill et al. (2007) liegt der Grenzwert, der erreicht werden muss, um als weiblich
wahrgenommen zu werden, bei 165Hz. In dieser Studie wurde dieser Wert von allen als

,unsicher, aber eher weiblich’ und ,weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen tliberschritten.

Betrachtet man die Werte der mittleren Sprechstimmlage in vorliegender Studie, so bildete
190.5Hz den unteren Grenzwert, um als ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilt zu werden.
Der hochste ermittelte Wert beziiglich der mittleren Sprechstimmlage betrug 215.4Hz. Dieser
Wert wurde bei der einzigen als ,weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen gemessen.

In der zurate gezogenen Literatur zeigt sich eine grof3e Diskrepanz beziiglich des Bereichs der
mittleren Sprechstimmlage, welcher erforderlich ist, um als weiblich wahrgenommen zu

werden. Dieser variiert zwischen 150Hz und 195Hz (Mordaunt, 2006; Pausewang Gelfer et
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al., 2000; Gorham-Rowan et al., 2006). Der in dieser Studie ermittelte Grenzwert lag also

deutlich an der oberen Grenze.

Von den als ,unsicher, aber eher minnlich’ oder ,méannlich’ beurteilten MzF Transsexuellen
iiberschritten jedoch drei den oben beschriebenen Grenzwert von FO (165Hz). Neun der als
,unsicher, aber eher minnlich’ oder ,méinnlich’ beurteilten MzF Transsexuellen fielen in den
in der Literatur beschriebenen Bereich der mittleren Sprechstimmlage, der notig ist, um als
weiblich wahrgenommen zu werden. Folglich ldsst sich konstatieren, dass MzF Transsexuelle
trotz einer Uberschreitung des Grenzwertes sowohl von FO, als auch der mittleren
Sprechstimmlage als ,ménnlich’ beziehungsweise ,unsicher, aber eher ménnlich’
wahrgenommen werden konnen. Ebenso zeigten sich bei der Stimme eines biologischen
Mannes trotz eines tiefen FO (117Hz), aber hoher mittlerer Sprechstimmlage (162.54Hz)
Unsicherheiten bei der Beurteilung, wohingegen eine andere biologische Médnnerstimme mit
vergleichbarer mittlerer Sprechstimmlage (160.33Hz), aber einem wesentlich héheren FO
(162Hz) eindeutig als ménnlich beurteilt wurde. Dies gibt Grund zur Annahme, dass noch
andere, in dieser Studie nicht einbezogene Stimmparameter bei der Perzeption einer Stimme
als ménnlich beziehungsweise weiblich eine Rolle spielen.

Unter Beriicksichtigung der bestehenden Literatur empfiehlt sich fiir weitere
wissenschaftliche Untersuchungen die Einbeziehung der Stimmparameter Behauchtheit
(Gorham-Rowan et al., 2006; Mendoza et al., 1996), Tonhéhenmodulation (Pausewang Gelfer
et al., 2000; Giinzburger, 1995; Wollitzer, 1994) und Lautstirkeintensitdt (Holmberg et al.
2009; Giinzburger, 1995). Aus zeitlichen und technischen Griinden war es im Rahmen dieser
Studie nicht moglich, diese Parameter ndher zu untersuchen. Um beispielsweise den
Parameter Behauchtheit genauer analysieren zu konnen, wire es laut Expertenmeinung
sinnvoll ein anderes Stimmanalyseprogramm zu wéhlen, da PRAAT diesbeziiglich keine
verldsslichen Aussagen ermdglicht (R.Verfaillie, personliche Kommunikation, 15. Mirz
2010). Zudem muss in dieser Studie kritisch betrachtet werden, inwieweit die Ermittlung von
FO tiber den Modalwert valide ist. Ein anderes Stimmanalyseprogramm als PRAAT, das FO
direkt ermitteln kann, wire vermutlich verlasslicher.

Eine weitere interessante Untersuchungsfrage wére die Ermittlung des Einflusses nonverbaler
Faktoren (Gestik und Mimik) und des duBBeren Erscheinungsbilds der MzF Transsexuellen auf

die Beurteilung der Stimme. Auch das Eruieren eines moglichen Unterschiedes zwischen
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Spontansprache und Lesen wire aufschlussreich, da in dieser Studie die Stimmparameter und
deren Einfluss auf die Beurteilung der Stimmen als ménnlich beziehungsweise weiblich

lediglich anhand eines vorgelesenen Textes untersucht wurden.

7.2. Ausmal} des Einflusses der Stimmparameter auf die Stimmbeurteilung
(Untersuchungsfrage 2)

Wie bereits beschrieben, bestand in dieser Studie bei der Beurteilung der Stimmen MzF
Transsexueller lediglich ein signifikanter Zusammenhang mit der mittleren Sprechstimmlage
und FO (Modalwert). Hierbei hatte die mittlere Sprechstimmlage einen grofleren Einfluss.
Auch bei den Stimmen biologischer Manner und Frauen hatte die mittlere Sprechstimmlage
den groften Einfluss auf die Perzeption. Neben der mittleren Sprechstimmlage waren der
vierte Formant und FO (Modalwert) fast ebenso relevant fiir die Stimmbeurteilung. Der dritte
Formant hingegen spielte eine geringere Rolle. Den kleinsten Einfluss auf die
Geschlechtswahrnehmung der Stimmen der biologischen Ménner und Frauen hatte der erste

Formant.

7.3. Ergebnisse beziiglich der Hordauer (Untersuchungsfrage 3)

Wie bereits im Kapitel Resultate beschrieben, konnte ein signifikanter Unterschied zwischen
der Hordauer bei Stimmen MzF Transsexuellen und Stimmen biologischer Ménner und
Frauen festgestellt werden, wobei die Horer durchschnittlich ldnger bei der Beurteilung der
MzF Transsexuellen benétigten.

Die erhaltenen Ergebnisse konnten nicht mit bereits bestehenden Werten verglichen werden,
da diesbeziiglich keine Studien vorlagen. Die Zeit, die fiir die Geschlechtsidentifikation einer
Stimme bendtigt wird, wurde in der zurate gezogenen Literatur weder fiir Stimmen MzF
Transsexueller, noch fiir Stimmen biologischer Ménner und Frauen thematisiert. Die
Resultate liefern demnach neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet.

Der oben genannte Unterschied zwischen der Hordauer bei Stimmen MzF Transsexueller und
Stimmen biologischer Manner und Frauen kann von den Untersucherinnen somit lediglich
aufgrund ihrer subjektiven Beurteilung von Reaktionen seitens der Horer erklédrt werden.
Einige Probanden gaben an, dass viele Stimmen ,,unnatiirlich* und ,,fremd* klangen, weshalb
davon ausgegangen werden kann, dass diese ,,ungewohnten* Stimmen im Kontrast zu den

biologischen Stimmen zu einer ldngeren Hordauer fiihrten.
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Zudem fiel wihrend der Untersuchung auf, dass die Hordauer bei einigen Stimmen MzF
Transsexueller zwischen den verschiedenen Probanden stark variierte. Hierbei konnte
beobachtet werden, dass bei ldngerer Beurteilungszeit die MzF Transsexuellen tendenziell
ménnlicher wahrgenommen wurden. Es wurde daher ein Zusammenhang zwischen der
Hordauer und der Beurteilung vermutet. Um diese Vermutung statistisch zu belegen, wurde
der t-Test fiir gepaarte Stichproben angewendet. Dazu wurden alle Zeiten zusammengefasst,
in denen eine Stimme einer MzF Transsexuellen als ,weiblich’ beurteilt wurde und mit allen
Zeiten verglichen, in denen die Stimmen der MzF Transsexuellen als nicht eindeutig
,weiblich’ (,unsicher, aber eher weiblich’; ,unsicher, aber eher ménnlich’; ,ménnlich’)
beurteilt wurden.

Wurde eine Stimme einer MzF Transsexuellen als ,weiblich’ beurteilt, benétigten die
Probanden hierfiir durchschnittlich 1.89 (SD=0.71) Sekunden. Die durchschnittliche Hordauer
der Stimmen MzF Transsexueller, die als nicht eindeutig ,weiblich’ (,unsicher, aber eher
weiblich’, ,unsicher, aber eher ménnlich’ und ,ménnlich’) beurteilt wurden, betrug 2.77
Sekunden (SD=1.51). Der t-Wert von 8.789 (df=278) belegte statistisch den signifikanten
Unterschied. Dieses Ergebnis gibt Grund zur Annahme, dass MzF Transsexuelle ihre weiblich
klingende Stimme nicht konstant iiber einen ldngeren Zeitraum halten konnen. Aktuelle
Literatur beschreibt diese Problematik ebenfalls (Neumann et al., 2004).

Die These bestitigte sich zudem durch die Signifikanzberechnung mit Hilfe des t-Tests, bei
der die Stimmanalysewerte von FO und der mittleren Sprechstimmlage des vollstindig
vorgelesen Textes und die der gekiirzten Version einander gegeniiber gestellt wurden. Es
zeigte sich bei der Analyse des vollstindig vorgelesenen Textes ein signifikantes Absinken
sowohl von FO (t=2.112/df=15) als auch der mittleren Sprechstimmlage (t=5.047/df=15) im
Vergleich zur Analyse der gekiirzten Version.

Ein deutliches Bespiel stellt Stimmprobe 11 dar. Die Stimme der MzF Transsexuellen wies in
der gekiirzten Version einen FO von 208Hz, in der vollstindigen Version von 151Hz auf. Die
mittlere Sprechstimmlage sank von 197.55Hz auf 170.77Hz. Bei kurzer Hérdauer wurde die
Stimme meist als ,weiblich’ beurteilt, bei ldngerer Hordauer zeigten sich deutlich mehr
Unsicherheiten in der Beurteilung.

In diesem Zusammenhang wire eine Folgestudie sinnvoll, bei der Horern Stimmproben MzF

Transsexueller mit unterschiedlicher Lénge angeboten werden, um zu ermitteln, ob die
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Stimmen der MzF Transsexuellen bei ldngerer Hordauer tatsdchlich durchschnittlich

mannlicher beurteilt werden.

7.4. Beziige zu personlichen Angaben

Die Angaben aus den Fragebogen der MzF Transsexuellen und biologischen Ménner und
Frauen waren teilweise ungenau und liickenhaft, da die Fragebogen nicht unmittelbar nach
dem Ausfiillen liberpriift wurden. Es ist daher schwierig, generalisierbare Zusammenhénge
herauszustellen.

Riickschliisse auf einen durch andere Studien bereits erwiesenen positiven Einfluss
logopéadischer Therapie (McNeill et al., 2007; Greven, 2001; Neumann et al., 2004) konnten
aufgrund uneinheitlicher zeitlicher Angaben und wenig beziehungsweise keiner
stimmtherapeutischen Behandlung der MzF Transsexuellen nicht gezogen werden. Hinzu
kommt, dass nicht erfragt wurde, inwiefern die MzF Transsexuellen selbststindig an ihrer
Stimme gearbeitet haben. Es kann lediglich hervorgehoben werden, dass die als ,weiblich’
beziehungsweise ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten MzF Transsexuellen mit dem
Ergebnis der logopéddischen Therapie zufrieden waren (zwei Personen haben diesbeziiglich
keine Angaben gemacht). Hierzu gehorte auch die einzige MzF Transsexuelle mit einer
Stimmbandoperation. Alle der als ,weiblich’ oder ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilten
MzF Transsexuellen, auBBer der MzF Transsexuellen mit einer Stimmbandoperation, gaben an
nicht zu rauchen. Dies ldsst vermuten, dass der Verzicht auf Nikotin eine Perzeption der
Stimme als ,weiblich’ beglinstigt. Ein moglicher negativer Einfluss des Rauchens auf die
Stimmwahrnehmung konnte beispielsweise auch bei einer biologischen Frau (Stimmprobe
17) beobachtet werden. Die Stimme wurde lediglich von 95% der Horer als eindeutig
weiblich wahrgenommen.

In Bezug auf die Stimmanpassung der MzF Transsexuellen im Alltag gaben vier an, ihre
Stimme nicht bewusst anzupassen. Drei dieser MzF Transsexuellen wurden als ,mannlich’
beurteilt. Demnach kann geschlussfolgert werden, dass es MzF Transsexuellen kaum méglich
scheint ihre Stimme spontan femininer klingen zu lassen, wenn im Alltag zu keiner Zeit eine
Stimmanpassung stattfindet. Auch das vollstindige Leben in der Rolle als Frau scheint eine
femininer klingende Stimme zu begiinstigen. Lediglich zwei der MzF Transsexuellen in
dieser Studie leben nicht 100% der Zeit als Frau und wurden auch von keinem der Horer als

,weiblich’ oder ,unsicher, aber eher weiblich’ beurteilt.
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Wie bereits erwéhnt, ist die Aussagekraft der Angaben aus den Fragebogen sehr gering,
weshalb nur zu wenigen Fragen mdégliche Riickschlusse gezogen werden konnten. Zu diesem
Zweck wire eine groBBere Untersuchungsgruppe mit beispielsweise einer hoheren Anzahl MzF
Transsexueller, die sich bereits phonochirurgischen Eingriffen unterzogen und/oder eine
deutlich héhere Anzahl logopadischer Therapieeinheiten erhalten haben notwendig.

Zudem wird anstelle des Fragebogens ein personliches Gesprich empfohlen, um genauere
und einheitlichere Angaben erhalten zu konnen. Im Gesprich konnten die subjektive
Einschitzung der eigenen Stimme durch die MzF Transsexuellen und eventuell
stimmbezogene Probleme genauer erfragt und definiert werden. In dem in dieser Studie
verwendeten Fragebogen gaben einige MzF Transsexuelle stimmliche Probleme an (siche
Tabelle 2). Allerdings wurden diese sehr unterschiedlich und undeutlich definiert, wodurch

keine Kernproblematiken herausgefiltert werden konnten.

7.5. Allgemeine Diskussionspunkte

Riickblickend konnen einige allgemeine Diskussionspunkte festgehalten werden. Zum einen
waren die Aufnahmebedingungen nicht optimal, da die Aufnahmen in verschiedenen
Réaumlichkeiten gemacht werden mussten und somit unterschiedliche akustische Verhéltnisse
gegeben waren. Zum anderen waren fast alle MzF Transsexuellen wihrend des Vorlesens
unsicher und nervds. Viele MzF Transsexuelle gaben an, dadurch Schwierigkeiten mit dem
konstanten Halten ihrer femininen Sprechstimme zu haben. Diese Problematik konnte auch
von einer Logopadin beobachtet werden, die wéhrend der Aufnahme ihrer Klientin anwesend
war.

Einen weiteren Diskussionspunkt stellt die randomisierte Reihenfolge der Stimmproben dar.
Diese konnte die Beurteilung moglicherweise beeinflusst haben, da viele Stimmproben der

MzF Transsexuellen erst gegen Ende angeboten wurden.
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8. Schlussfolgerung

In vorliegender Studie konnte der signifikante Einfluss von FO und der mittleren
Sprechstimmlage auf die Perzeption einer Stimme als méannlich beziehungsweise weiblich,
sowohl fiir MzF Transsexuelle als auch fiir biologische Manner und Frauen noch einmal
bestétigt werden. Daher sollte das Erreichen des geschlechtsneutralen Tonh6henbereichs
weiterhin eine zentrale Rolle in der logopéddischen Stimmtherapie MzF Transsexueller
einnehmen.

Die Ergebnisse der Untersuchung und bereits bestehende Literatur geben zudem Hinweise
darauf, dass auch Faktoren wie beispielsweise die Behauchtheit einer Stimme, Modulation
und Lautstirke die Geschlechtsidentifikation einer Stimme beeinflussen konnen. Die
signifikante Korrelation der Formantfrequenzen mit der Perzeption der Stimmen biologischer
Minner und Frauen gibt Grund zur Annahme, dass die Arbeit an den Formanten bei den MzF
Transsexuellen zu einer femininer klingenden Stimme fithren konnte. Folglich scheint es ein
Zusammenspiel verschiedener Parameter zu sein, die eine Stimme weiblich beziehungsweise
ménnlich klingen lassen.

Eine neue Erkenntnis, die sich aus der Ermittlung der Hordauer ergab, ist, dass
uninformierte'> Horer fir die Geschlechtsidentifikation von Stimmen MzF Transsexueller
durchschnittlich mehr Zeit bendtigen verglichen mit der Zeit, die sie bendtigen um Stimmen
biologischer Méanner und Frauen zu beurteilen. Aullerdem konnte ein Einfluss der Hordauer
auf das Beurteilungsergebnis der Stimmen MzF Transsexueller festgestellt werden. Je kiirzer
die Hordauer, desto weiblicher wurde die Stimme durchschnittlich beurteilt. Aus
logopddischer Sicht ldsst dies darauf schlieen, dass MzF Transsexuelle Schwierigkeiten

haben, ihre Stimme konstant feminin klingen zu lassen.

Zusammenfassend kann geschlussfolgert werden, dass Stimmtherapie einen wichtigen Beitrag

zu einer zufrieden stellenden Transition bei MzF Transsexuellen leisten kann.

12 . . " e . . . .
uninformiert: Horer, die nicht iiber die Teilnahme MzF Transsexueller informiert waren.
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Anhang

A Resultate aus der Stimmanalyse mit PRAAT (kurze Version)

Mittlere Durchschnittl. | Durchschnittl.
Modalwert | F1 F2 F3 F4 Sprechstimm- Beurteilung13 Beurteilungs-
Stipro | (in Hz) (in Hz) | (in Hz) | (in Hz) | (in HZz) |lage (in Hz) zeit (in Sek.)

1 165 | 660,32 |1725,67 | 2913,53 | 3914,65 161,19 1,0 2,01
2 289 | 633,42 |1852,97|3073,814131,36 272,38 3,99 1,91
3 108 | 562,52 |1687,22 | 2829,49 |3957,21 135,91 1,01 1,85
4 111 ] 619,06 |1699,32 | 2720,05 | 3955,83 145,15 1,12 2,03
5 93| 762,5911920,58 | 2951,53 | 3852,91 122,02 1 1,84
6 119 ] 669,68 | 1771,65 | 2837,89 | 3954,74 159,9 1,51 2,64
7 133 | 663,28 | 1925,78 12962,28 | 3934,17 146,44 1 2,14
8 209 | 763,51 2061,97| 3075,6 | 4075,53 243,02 4 1,75
9 117 | 741,62]1926,15|3031,07 | 3923,2 132,82 1 1,8
10 212 | 626,39 |1887,64 | 3135,75| 4020,7 214,77 3,37 2,5
11 167 | 646,17 |1708,14 | 2955,5 |3946,98 228,67 4 1,66
12 223 | 587,62 |1829,75|3115,72 14022,51 225,05 3,97 1,84
13 117 599,45 | 1628,3|2840,36|3793,81 117,02 1 1,54
14 215| 612,78 | 1707,22 | 2775,81 | 3814,12 2154 3,85 2,1
15 168 | 538,16 |1793,19|2941,98 |4011,97 170,72 1,03 1,88
16 162 | 663,22 |1698,83|2926,09 | 3888,28 160,33 1 2,03
17 143 | 651,44 1936,99 | 3313,24 | 4075,55 129,15 3,95 2,34
18 178 | 564,9(1940,47 | 3014,24 | 4023,87 196,09 2,61 2,74
19 111 | 540,75 |1577,86 | 2860,87 | 3798,49 119,34 1,01 1,67
20 138 | 600,92 | 1822,65 | 3034,19 | 3892,6 167,85 1,54 2,67
21 140 | 573,54 1930,23 | 3228,32 | 3992,68 213,7 4 1,57
22 198 | 583,91 |1855,43|3034,72 | 4098,13 206,99 4 1,43
23 98| 653,8|1817,25[2945,04| 3963,2 111,97 1 1,74
24 208 | 639,4|1669,59| 2945,2 |3850,61 197,55 1,03 2,27
25 131 | 538,14 | 1929,6 | 2898,63 | 3989,24 170,48 1,04 1,99
26 143 | 687,18 |1857,09|2972,11|3954,95 129,98 1 1,64
27 158 | 592,24 1600,15 | 2962,02 | 4051,32 156,06 2,24 2,66
28 171 | 596,92 |1626,59 | 2768,89 | 3796,97 190,52 2,57 2,97
29 146 | 582,15 |1733,13 |2776,67 | 3683,76 172,85 1,71 2,92
30 117 | 634,82 |1883,21|3152,19|3922,36 162,54 1,13 2,47
31 229 | 667,21874,59|3074,91 |3996,57 200,42 3,37 2,51
32 211 | 605,71 2019,61 | 3232,04 | 4101,65 205,54 3,99 1,55

Biologische Manner
Transsexuelle

ﬂ Biologische Frauen

Abb. 1 Resultate aus der Stimmanalyse mit PRAAT (kurze Version)

Bias= ‘ménnlich’; 1.6-2.5 = ‘unsicher, aber eher méinnlich’; 2.6-3.5 = ‘unsicher, aber eher weiblich’; 3.6-4 =
‘weiblich’
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Anhang

B Resultate aus der Stimmanalyse mit PRAAT (lange Version)

Modalwert F1 F2 F3 F4 mean pitch
Stimmprobe | (in Hz) (in Hz) (in Hz) (in Hz) (in Hz) (in Hz)

1 158 623,02 1692,97 2738,23 3868,87 145,47

2 236 651,88 1862,26 2917,95 4050,32 237,72

3 106 597,58 1718,74 2824,73 3919,05 116,2

4 114 614,6 1645,46 2673,46 3891,21 133,46

5 126 706,8 1868 2806,55 3906,79 1134

6 122 621,74 1733,17 2773,75 3930,71 151,51

7 137 664,66 1818,16 2900,97 3899,21 142,12

8 182 672,91 1906,25 2931,27 410091 201,84

9 96 695,14 1843,96 2825,98 3935,37 111,65
10 126 610,7 1826,79 2875,26 3871,65 178,44
11 177 712,09 1798,71 2844,55 3926,28 209,21
12 209 645,77 1727,94 2915,59 3925,08 214,69
13 114 638,78 1718,6 2848.,54 3854,27 115,27
14 206 607,13 1704,68 2746,47 3796,81 192,5
15 164 582,5 1762,54 2918,07 3992,56 154,32
16 152 636,01 1700,78 28814 3917,85 155,13
17 139 615,48 1844,35 3082,23 4050,66 129,8
18 236 568,7 1674,97 2821,7 3936,05 212,43
19 103 594,56 1720,04 2851,35 3923.9 108,17
20 122 610,45 1760,62 2902,39 3783,1 154,97
21 177 630,57 1883,11 3028,71 3952,43 193
22 175 627,29 1834,87 2880,41 3981,27 187,17
23 83 641,26 1842,29 2915.,33 4011,27 105,06
24 151 615,2 1702,5 2840,85 3864,01 170,77
25 96 601,15 1859,21 2941,14 4062,31 152,8
26 124 677,79 1783,74 2940,63 3983,89 126,81
27 131 615,42 1699,29 2867,84 3990,45 149,55
28 152 605,16 1684,89 2783,03 3854,7 165,44
29 140 635,44 1776,33 2745,4 3682,12 164,76
30 126 605,71 1694,59 2935.41 3820,8 141,65
31 149 623,44 1791,56 2860,91 3959,79 190,59
32 178 624,66 1902,9 2982,38 4035,1 187,86

Transsexuelle

Biologische Frauen
Biologische Manner

Abb. 2 Resultate aus der Stimmanalyse mit PRAAT (lange Version)
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Anhang

C Beurteilung/Analysewerte MzF Transsexuelle

Stimmprobe 14

1%

M ménnlich
M cher minnlich
eher weiblich
M weiblich
87%
Abb. 3 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 14
Stimmprobe 31
12%
13%
M ménnlich
M cher minnlich
eher weiblich
1% M weiblich
Abb. 4 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 31
Stimmprobe 10
12%
M minnlich

M eher méinnlich
eher weiblich
7% M weiblich

Abb. 5 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 10
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Tab.1 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 14

FO 206 Hz

F1 612,78 Hz
F2 1707,22 Hz
F3 2775,81 Hz
F4 3814,12 Hz
MS 2154 Hz

Tab.2 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 31

FO 149 Hz

F1 667,2 Hz
F2 1874,59 Hz
F3 3074,91 Hz
F4 3996,57 Hz
MS 200,42 Hz

Tab.3 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 10

FO 126 Hz

F1 626,39 Hz
F2 1887,64 Hz
F3 3135,75 Hz
F4 4020,7 Hz
MS 214,77 Hz
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Stimmprobe 18

33%
42%
B miénnlich
M eher ménnlich
eher weiblich
M weiblich
- 16%

9%

Abb. 6 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 18

Stimmprobe 28

32%
37%
M minnlich
M cher ménnlich
eher weiblich
[ weiblich
17%

14%
Abb. 7 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 28

Stimmprobe 27

43%
M minnlich
M eher méinnlich
eher weiblich
B weiblich

18%

Abb. 8 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 27
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Tab.4 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 18

FO 236 Hz

F1 564,9 Hz
F2 1940,47 Hz
F3 3014,24 Hz
F4 4023,87 Hz
MS 196,09 Hz

Tab.5 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 28
FO 152 Hz
F1 596,92 Hz
F2 1626,59 Hz
F3 2768,89 Hz
F4 3796,97 Hz
MS 190,52 Hz

Tab.6 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 27
FO 131 Hz
F1 592,24 Hz
F2 1600,15 Hz
F3 2962,02 Hz
F4 4051,32 Hz
MS 156,06 Hz




Anhang

21%

Abb. 9 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 29

18%

Abb. 10 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 20

13%

Abb. 11 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 6

M minnlich

M cher ménnlich
eher weiblich

M weiblich

B miénnlich

M cher minnlich
eher weiblich

M weiblich

M minnlich

M cher ménnlich
eher weiblich

I weiblich

Tab.7 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 29
FO 140 Hz
F1 582,15 Hz
F2 1733,13 Hz
F3 2776,67 Hz
F4 3683,76 Hz
MS 172,85 Hz

Tab.8 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 20
FO 122 Hz
F1 600,92 Hz
F2 1822,65 Hz
F3 3034,19 Hz
F4 3892,6 Hz
MS 167,85 Hz

Tab.9 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 6

FO 122 Hz

F1 669,68 Hz
F2 1771,65 Hz
F3 2837,89 Hz
F4 3954,74 Hz
MS 159,9 Hz
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Tab.10 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 4
Stimmprobe 4
FO 114 Hz
< Fl 619,06 Hz
F2 1699,32 Hz
M minnlich
M eher ménnlich
eher weiblich F3 2720’05 HZ
W weiblich
F4 3955,83 Hz
03% MS 145,15 Hz
Abb. 12 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 4
Tab.11 Stimmanalysewerte
Stimmprobe 25
Stimmprobe 25
FO 96 Hz
F1 538,14 Hz
F2 1929,6 Hz
M minnlich
M eher ménnlich
eher weiblich F3 2898’63 HZ
M weiblich
F4 3989,24 Hz
06% MS 170,48 Hz
Abb. 13 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 25
Tab.12 Stimmanalysewerte
Stimmprobe 24
Stimmprobe 24
FO 151 Hz
F1 639,4 Hz
F2 1669,59 Hz
M ménnlich
M cher méinnlich
eher weiblich F3 2945,2 HZ
W weiblich
F4 3850,61 Hz
97% MS 197,55 Hz

Abb. 14 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 24
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Tab.13 Stimmanalysewerte
Stimmprobe 15

Stimmprobe 15

FO 164 Hz
F1 538,16 Hz
F2 1793,19 Hz
W ménnlich
M eher ménnlich
eher weiblich F3 294 1 ’98 HZ
M weiblich
F4 4011,97 Hz
MS 170,72 Hz
97%
Abb. 15 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 15
Tab.14 Stimmanalysewerte
Stimmprobe 1
Stimmprobe 1
FO 158 Hz
F1 660,32 Hz
F2 1725,67 Hz
W ménnlich
M eher ménnlich
eher weiblich F3 291 3’53 Hz
M weiblich
F4 3914,65 Hz
99% MS 161,19 Hz
Abb. 16 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 1
Tab.15 Stimmanalysewerte
Stimmprobe 3
Stimmprobe 3
FO 106 Hz
F1 562,52 Hz
F2 1687,22 Hz
M minnlich
M cher ménnlich
eher weiblich F3 2829,49 Hz
M weiblich
F4 3957,21 Hz
99% MS 135,91 Hz

Abb. 17 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 3
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Stimmprobe 19

99%

Abb. 18 Beurteilungsergebnis Stimmprobe 19
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B miénnlich

M cher minnlich
eher weiblich

M weiblich

Tab.16 Stimmanalysewerte

Stimmprobe 19

FO 103 Hz

F1 540,75 Hz
F2 1577,86 Hz
F3 2860,87 Hz
F4 3798,49 Hz
MS 119,34 Hz




Anhang

D Fragebogen fiir MzF Transsexuelle

HOGESCHOOL @@ ® ZUYD

Faculteit Gezondheid & Techniek
Opleiding Logopedie

Stimmprobe:

Allgemeine Angaben

Initialen:

Geburtsdatum:

Informationen zum Stadium der Umwandlung

Wie viele Tage/Stunden leben Sie momentan in der Woche als Frau?

Tage /oder Stunden

Seit wann leben Sie bereits als Frau?

Jahren /oder Monaten

Nehmen Sie momentan Hormone? O ja O nein

Wenn ja, seit wann nehmen Sie diese?

Haben Sie sich bereits geschlechtsangleichenden MalRhahmen unterzogen? [ ja [ nein

Wenn ja, wann und welche?
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Informationen zur Stimmanpassung

Passen Sie lhre Stimme im Alltag an lhr gefihltes Geschlecht an? 0 ja 0O nein
Wenn ja, in welchem Umfang?

Tage oder Stunden pro Woche

Haben Sie Probleme bei dieser Stimmanpassung? Oja [Onein

Wenn ja, kdnnen Sie diese Probleme umschreiben?

Haben Sie bereits eine Stimmbandoperation durchflihren lassen? Oja 0O nein

Wenn ja, wann und welche?

Haben Sie bisher sprachtherapeutische/logopadische Maflnahmen bzgl. lhrer Stimme ergriffen?

O ja [0 nein

Wenn ja,

wo?

wann?

und wie lange ?

Waren Sie zufrieden mit dem Resultat? O ja O nein

Informationen zum Genussmittelkonsum

Rauchen Sie? O ja O nein

Wenn ja , wie oft und wie viel?

Trinken Sie Alkohol? [] ja O nein

Wenn ja ,wie oft und wie viel?

Vielen Dank fiir lhre freundliche Mitarbeit!
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Anhang

E Fragebogen fiir die biologischen Ménner und Frauen

Stimmprobe

Initialen:

Geburtsdatum:

Rauchen Sie? O ja O nein

Wenn ja , wie oft und wie viel?

Trinken Sie Alkohol? [] ja O nein

Wenn ja ,wie oft und wie viel?

Nehmen Sie momentan Hormone? O ja O nein

Wenn ja, seit wann nehmen Sie diese?
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Anhang

F Der Nordwind und die Sonne

Einst stritten sich Nordwind und Sonne, wer von ihnen beiden wohl der Stiarkere wire, als ein
Wanderer, der in einen warmen Mantel gehiillt war, des Weges daherkam. Sie wurden einig,
dass derjenige fiir den Stdrkeren gelten sollte, der den Wanderer zwingen wiirde, seinen
Mantel abzunehmen. Der Nordwind blies mit aller Macht, aber je mehr er blies, desto

fester hiillte sich der Wanderer in seinen Mantel ein. Endlich gab der Nordwind den Kampf
auf. Nun erwidrmte die Sonne die Luft mit ihren freundlichen Strahlen, und schon nach
wenigen Augenblicken zog der Wanderer seinen Mantel aus. Da musste der Nordwind

zugeben, dass die Sonne von ihnen beiden der Starkere war.

(Quelle: Phoniatrischer Standardtext: Der Nordwind und die Sonne. [Online]. Available: http://www.uni-
leipzig.de/~siebenh/kurse/SS08/s_sprechgeschwindigkeit/02 sprechgeschwindigkeit.pdf [2010])
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Anhang

G Schreiben fiir das Werben der Probanden

HOGESCHOOL @@ ® ZUYD

Faculteit Gezondheid & Techniek
Opleiding Logopedie

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind drei Logopddie Studentinnen der Hochschule Heerlen und schreiben momentan an
unserer Abschlussarbeit. Im Rahmen unserer Studie suchen wir Freiwillige, die wihrend der
Wartezeit dazu bereit wiren sich einige Stimmaufnahmen anzuhoren und diese subjektiv zu
beurteilen. Die Bewertung erfolgt anhand einer Skala, auf der Sie sich durch Ankreuzen
zwischen vier Antwortmdglichkeiten entscheiden sollen. Insgesamt dauert die Teilnahme
maximal 10 Minuten. Ihre Angaben bleiben selbstverstindlich anonym.

Leider konnen Sie an der Studie nicht teilnehmen, wenn Sie einen Beruf ausiiben, welcher in
engem Zusammenhang mit dem Thema Stimme steht, beispielsweise Gesangslehrer oder
Logopide.

Wir bedanken uns vorab schon einmal herzlich bei Thnen!

Astrid Hagenau, Janine Stiicke und Sandra Zitzen
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H Beurteilungsbogen (erste Seite)

Geschlecht: I:I mannlich

Alter:

Stimmprobe 1

|:| weiblich

méannlich unsicher, aber eher méannlich unsicher, aber eher weiblich weiblich
Stimmprobe 2

méannlich unsicher, aber eher méannlich unsicher, aber eher weiblich weiblich
Stimmprobe 3

méannlich unsicher, aber eher méannlich unsicher, aber eher weiblich weiblich
Stimmprobe 4

méannlich unsicher, aber eher méannlich unsicher, aber eher weiblich weiblich
Stimmprobe 5

méannlich unsicher, aber eher méannlich unsicher, aber eher weiblich weiblich
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