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Die Theorie des
doing gender

David Azul

Eine Bereicherung fiir die Stimmarbeit mit Transgendern?

The theory of doing gender — An enrichment for voice treatment with transgenders?

Schliisselworter: Stimme, Geschlecht, Transgender, doing gender theory, therapeutische Ansitze

Keywords: voice, gender, transgender, doing gender theory, treatment

Zusammenfassung: Therapeutisch-medizinische Ansatze im
Bereich Stimme und Geschlecht basieren auf der Sichtweise,
dass die menschliche Stimme von Natur aus entweder weiblich
oder mannlich ist, und dass sie bei KlientInnen mit Geschlechts-
identitatsstorungen mithilfe von chirurgischen, hormonellen
und/oder therapeutischen Manahmen umgewandelt werden
kann. In dem vorliegenden Beitrag wird dieses widersprichli-
che Verstiandnis eines einerseits biologisch determinierten und
andererseits mit kulturellen Mitteln transformierbaren Stimm-
geschlechts aus dem Blickwinkel der Theorie des doing gender
kritisch hinterfragt. Da gemaR dieser Theorie Geschlecht
keine biologische Gegebenheit ist, sondern ein individuell
nicht kontrollierbarer Effekt kommunikativen Handelns, ergibt
sich eine Neubestimmung der theoretischen Fundierung und
praktischen Umsetzung der Stimmarbeit mit Transgendern,
deren Grundzuge jeweils skizziert werden.

Summary: Medico-scientific approaches in the area of voice
and gender are based on a theoretical perspective according
to which the human voice is naturally equipped with an either
male or female sex. This biologically determined sex can be
altered with the help of surgical, hormonal and/or behaviou-
ral means in patients who present with a ,gender identity dis-
order®. The paper addresses the contradictory understanding
of the voice’s gender as either biologically determined or cul-
turally modifiable taking a perspective of doing gender theory.
According to this theory gender is no longer considered a bio-
logical fact but the result of communication patterns that are
beyond individual control. This approach also has an impact
on the theoretical foundations and practical implementation
of voice treatment with transgenders. The author outlines ba-
sic principles for voice therapy.
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Vorbemerkung

In diesem Artikel werden durchgiangig solche Formen
der Personenbezeichnung verwendet, die — gemaR
einem ,Leitfaden fiir nichtdiskriminierenden Sprach-
gebrauch® (Voglmayr, 2008), der sich explizit auch auf
Transgender bezieht — den Kriterien fiir ,geschlech-
tergerechtes Formulieren® (ebd., S. 25) gerecht werden.
Die Wahl dieser Bezeichnungsformen soll auf folgendes
Paradoxon aufmerksam machen: Durch die Verwen-
dung der sogenannten vollstindigen Paarform (S. 26)
(z. B.: ,biologische Ménner und Frauen“) sowie der
»Sparschreibung” (ebd.) (z. B.: ,LogopadInnen®) wird
nicht die Diskriminierung von Transgendern vermie-
den, sondern ausdriicklich betont, dass Menschen, die
sich weder als Frauen noch als Ménner identifizieren,
gegenwartig immer noch von der gesellschaftlichen
Wirklichkeit, die mit der deutschen Sprache geschaffen
wird, systematisch ausgeschlossen werden.

Die nicht hinterfragte Verwendung von in der deutschen
Sprache tiblichen Geschlechtsbezeichnungen (wie z.B.
sweiblich“, ,médnnlich®, ,Transfrau®, ,Transmann®) tragt
ebenso dazu bei, jene zweigeschlechtliche Ordnung
aufrechtzuerhalten, die, wenn sie als MaRstab von
»,Normalitat“ und , Gesundheit” in Bezug auf Geschlecht
verwendet wird, Menschen mit nicht eindeutig als weib-
lich oder mannlich fassbaren Korpern, Identitaten und
Verhaltensweisen pathologisiert.




Einleitung

Spezialisierte PhoniaterInnen, HNO-
ArztInnen, LogopéddInnen und ander-
weitig ausgebildete StimmtherapeutIn-
nen bieten seit mehreren Jahrzehnten
Therapie fiir Personen an, die unter Pro-
blemen mit der Kommunikation ihres
Geschlechtszugehorigkeitsempfindens
leiden und uneinheitlich entweder als
Jtranssexuell” oder als ,transgender
bezeichnet werden (vgl. Adler, Hirsch, &
Mordaunt, 2006; McNeill, 2006; Oates,
& Dacakis, 1983). Wahrend bis zu Be-
ginn der 90er-Jahre Berichte tiber die-
se klinisch-therapeutischen Aktivitidten
sehr selten waren, lassen sich inzwischen
in der Fachliteratur zahlreiche Artikel
und sogar ein eigenstandiges Werk zum
Thema finden (Adler, Hirsch, & Mord-
aunt, 2006). Aber hier werden weder die
theoretischen Grundlagen dieser Arbeit
ausreichend diskutiert noch die ausfiihr-
lichen Debatten iiber unterschiedliche
Verstandnisweisen von ,,Stimme* und
,Geschlecht®, die in den Geistes-, Sozi-
al- und Kulturwissenschaften gefiihrt
werden, rezipiert.

Diese Liicke im medizinwissenschaftli-
chen Stimmdiskurs ist Anlass fiir Fragen,
deren Beantwortung als grundlegend
fiir eine qualitativ hochwertige, von
aktuellen transdisziplindren Theorien
geleiteten Stimmarbeit mit Transgen-
dern angesehen werden kann. Hierzu
wird zundchst die herkommliche the-
rapeutisch-medizinische Konzeption
der stimmlichen Kommunikation von
Geschlechtszugehorigkeit theoretisch be-
stimmt und in bestehende Denkansitze
eingeordnet. Anschliefend werden die
Kritikpunkte an dieser Perspektive zu-
sammengefasst und aufgezeigt, welche
Aspekte der komplexen Vorginge, die
an einer interaktiven Herstellung von
Stimmgeschlecht beteiligt sind, in ihr un-
beriicksichtigt bleiben. Im dritten Schritt
wird mit der Theorie des doing gender,
ein im deutschsprachigen Raum seit tiber
zwanzig Jahren bekannter Denkansatz
aus der Geschlechterforschung, einge-
fithrt und dargelegt, inwiefern sich ge-
maR dieser Theorie das Verstindnis der
Prozesse, die an einer gelingenden oder
misslingenden Kommunikation von Ge-
schlechtszugehorigkeit beteiligt sind, im

Vergleich zur herkdommlichen medizin-
wissenschaftlichen Perspektive anders
darstellt und welche Veranderungen des
iblichen Ansatzes zur Stimmarbeit mit
Transgendern sich aus dieser theoreti-
schen Neubestimmung ergeben.

Herkommliche Konzeption

Die therapeutisch-medizinische Stimmli-
teratur unterscheidet in ihren Antworten
auf die Frage, ob und wie die menschli-
che Stimme Geschlechtszugehorigkeit
kommuniziert, mehrere Personengrup-
pen: Menschen mit ,,Storungen der Ge-
schlechtsentwicklung®, mit ,hormoneller
Dysphonie®, mit ,Mutationsstimmstérun-
gen, in Bezug auf Geschlecht ,,normalge-
sunde” und Menschen mit ,,Geschlecht-
sidentitdtsstérung”. Auf die beiden letz-
ten Gruppen wird hier Bezug genommen.

In Bezug auf Geschlecht als normal-
gesund angesehene Menschen werden
in der Regel nur im Vergleich mit der
letztgenannten Gruppe genauer als
,biologische Manner und Frauen“ oder
»Cissexuelle® bezeichnet (vgl. Sigusch,
1998). Dies sind Menschen, bei denen
davon ausgegangen wird, dass sie eine
eindeutige mannliche oder weibliche
Sexualdifferenzierung auf der Ebene
der Chromosomen, Geschlechtsdri-
sen, Hormonspiegel, Genitalien und
des Gehirns (wo die Geschlechtsiden-
titat verortet wird) aufweisen, und bei
denen somit biologisches Geschlecht
und Geschlechtsidentitat ibereinstim-
men. Diese Annahmen werden in der
Regel nicht klinisch tiberpriift, sondern
fiir Menschen, deren Genitalien bei der
Geburt als normgerecht ausgebildet diag-
nostiziert wurden, als selbstverstindlich
angenommen.

Menschen mit Geschlechtsidentitatssto-
rung werden in der medizinwissenschaft-
lichen Literatur entweder als ,,transsexu-
ell“ oder als ,transgender” bezeichnet.
Der Begriff der Transsexualitdt bezieht
sich auf eine Variante der psychiatri-
schen Diagnose der ,,Geschlechtsiden-
titdtsstorung®, wie sie in der internati-
onalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD-10, F 64.0; World
Health Organization & Deutsches Institut

fir medizinische Dokumentation und
Information, 2011), beziehungsweise in
dem diagnostischen und statistischen
Handbuch psychischer Storungen (DSM
IV, 302.85; Sal3, Houben, & American
Psychiatric Association, 1998), definiert
ist. GemaR der ICD-10 wird Transsexua-
lismus als ,,der Wunsch, als Angehoriger
des anderen Geschlechtes zu leben und
anerkannt zu werden” definiert. ,Dieser
geht meist mit Unbehagen oder dem Ge-
fiihl der Nichtzugehorigkeit zum eigenen
anatomischen Geschlecht einher. Es be-
steht der Wunsch nach chirurgischer und
hormoneller Behandlung, um den eige-
nen Korper dem bevorzugten Geschlecht
soweit wie moglich anzugleichen”.

Das bedeutet, dass sich nach dieser De-
finition transsexuelle von cissexuellen
Menschen nur dadurch unterscheiden,
dass ihre Geschlechtsidentitat nicht mit
ihrem korperlichen Geschlecht {iberein-
stimmt und sie sich stattdessen mit dem
entgegengesetzten Geschlecht identifi-
zieren. Der Diagnose der Transsexualitit
(wie auch dem Verstindnis, dass normal-
gesunde Erwachsene nur entweder Man-
ner oder Frauen sein konnten) liegt also
eine Vorstellung von Geschlecht als ei-
nem bindren weiblich/mannlich-Gegen-
satz zugrunde. Dieses bindre Verstandnis
von Geschlecht findet sich auch in den
folgenden Begriffen wieder, mit denen
die Gruppe der Transsexuellen iiblicher-
weise zweigeteilt wird: Als ,Mann-zu-
Frau-Transsexuelle” oder , Transfrauen®
werden Menschen bezeichnet, denen bei
der Geburt ein mannliches Geschlecht
zugewiesen wurde und die eine weib-
liche Geschlechtsidentitat aufweisen;
als ,Frau-zu-Mann-Transsexuelle® oder
,ITransmanner” werden Menschen be-
zeichnet, denen bei der Geburt ein weib-
liches Geschlecht zugewiesen wurde und
die eine mannliche Geschlechtsidentitat
aufweisen.

Gegeniiber dem Begriff der Transse-
xualitdt kann der Begriff Transgender
viele verschiedene (haufig idiosynkra-
tische) Bedeutungen annehmen (vgl.
Bockting, 2008; Cromwell, 1999; Kessler &
McKenna, 2000), die sich meist nicht auf
eine subjektive Identifikation mit Weib-
lichkeit oder Mannlichkeit reduzieren
lassen, weswegen es nicht angemessen
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ist, die beiden Begriffe gleichzusetzen.
In diesem Artikel wird Transgender als
Oberbegriff fiir all diejenigen Menschen
verwendet, die sich nicht oder nicht nur
mit dem Geschlecht, das ihnen bei der
Geburt zugewiesen wurde, identifizieren.
Dieses Verstandnis schlie8t den Begriff
der Transsexualitit, der notwendiger-
weise den Wunsch nach medizinischer
Geschlechtsangleichung impliziert, mit
ein, ist aber nicht auf ihn beschriankt.

In der therapeutisch-medizinisch aus-
gerichteten Stimmforschung und klini-
schen Praxis wird tiberwiegend davon
ausgegangen, dass die Stimme jedes in
Bezug auf Geschlecht normalgesunden
Erwachsenen von Natur aus mit einem
eindeutigen entweder weiblichen oder
mannlichen Geschlecht ausgestattet sei.
Abitbol (2006, S. 228) beschreibt diese
Sichtweise wie folgt: ,Stimme hat ein
Geschlecht, es ist hormonell und gene-
tisch bestimmt* (Ubers. v. Verf.). Genau-
er betrachtet liegt der Vorstellung von
der angeborenen Geschlechtlichkeit der
Stimme die Annahme zugrunde, dass
die entweder als weiblich (XX) oder als
méannlich (XY) konzipierten Geschlechts-
chromosomen iiber die Ausschiittung
von entsprechenden Sexualhormonen
die geschlechtliche Differenzierung des
Stimmorgans steuern. Menschen, deren
Stimmorgan wahrend der Pubertit er-
hohten Testosteronspiegeln ausgesetzt ist,
erfahren demzufolge ein groReres Wachs-
tum von Stimmlippen, Kehlkopfknorpeln
und Ansatzrohr als Menschen, deren
Stimmorgan erhéhten Ostrogen- und
Gestagenspiegeln ausgesetzt ist. Diese
als kategorial angesehenen Unterschiede
in den anatomischen Dimensionen des
Stimmorgans gelten dann als ursachlich
sowohl flir die Formung der geschlechts-
spezifischen akustischen Merkmale der
erwachsenen menschlichen Stimme als
auch fir die auditive Klassifikation als
weiblich oder mannlich aufseiten der
ZuhorerInnen. Die Darstellung und At-
tribuierung von Geschlecht anhand der
menschlichen Stimme wird demnach
als ein von biologischen Prozessen ge-
steuerter Vorgang verstanden, auf den
weder SprecherInnen noch Zuhorerlnnen
einen handelnden Einfluss nehmen kon-
nen oder miissen. Diese Annahme einer
automatischen und selbstverstindlichen
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Kommunikation der Geschlechtszugeho-
rigkeit biologischer Manner und Frauen
impliziert auch, dass diesen Menschen
stimmliche Geschlechtsdarstellung im-
mer gelingt und sie daher grundsatzlich
in diesem Bereich ihrer Stimmfunktion
als normalgesund anzusehen sind.

Da der Ausschluss einer Storung der Ge-
schlechtsentwicklung eine der Bedin-
gungen der Diagnose der Transsexualitat
ist, wird im therapeutisch-medizinischen
Stimmdiskurs davon ausgegangen, dass
auch bei als transsexuell diagnostizier-
ten Menschen die Dimensionen von
Kehlkopf und Vokaltrakt eindeutig dem
Geschlecht gemaR, das ihnen bei der
Geburt zugewiesen wurde, ausgebildet
sind. Im Unterschied zu biologischen
Frauen und Mannern beinhaltet die Di-
agnose der Transsexualitat jedoch, dass
sich Transsexuelle nicht mit ihrem Ge-
burtsgeschlecht, sondern mit dem ent-
gegengesetzten Geschlecht identifizie-
ren. Wie wirkt sich dieser Widerspruch
zwischen korperlichem Geschlecht und
Geschlechtsidentitat auf die stimmliche
Kommunikation von transsexuellen Men-
schen aus?

Fiir Andrews und Schmidt (1997, S. 307)
sind transsexuelle Menschen ,,KlientIn-
nen mit normal klingenden Stimmen,
die jedoch um therapeutische Unterstiit-
zung auf dem Gebiet der Geschlechts-
darstellung bitten“ (Ubers. v. Verf.).
Auch Heptner betont, dass es sich bei
der stimmlichen Situation von Trans-
sexuellen ,primdr nicht um eine funk-
tionelle, psychogene oder organische
Stimmstérung handelt” (2004), sondern
dass es ,die eindeutig mannlichen oder
weiblichen Elemente der Stimme* (ebd.)
seien, die in Bezug auf ,,die Verwandlung
der Stimme vom einen zum anderen Ge-
schlecht” (2002, S. 176) als Stérung in
Erscheinung treten. Gemal Adler (2007,
S. 293) liegt bei transsexuellen Menschen
»eine Stimmstorung vor, weil ihre natiir-
liche, aus ihrem biologischen Geschlecht
resultierende Stimme anders ist als die
Stimme, die sie vermitteln mochten und
die ihrem neuen Geschlecht entsprechen
wiirde“ (Ubers. v. Vert.).

Mit anderen Worten erscheint die Kom-
munikationsfunktion der Stimme von
Transgendern gemal dieser Sichtweisen
pratherapeutisch als in sich gespalten:

Sie vermittelt ungestort die Zugehorigkeit
der Sprecherin/des Sprechers zu jenem
Geschlecht, das bei der Geburt diagnos-
tiziert wurde und das den anatomisch-
physiologischen Rahmen fiir die Stimm-
produktion vorgibt, aber sie versagt
dabei, die im Rahmen der weiteren Ge-
schlechtsentwicklung beziehungsweise
durch soziokulturelle Einfliisse gepragte
Geschlechtsidentitit auszudriicken. Das
bedeutet, dass durch die Transsexualitat
das, was haufig als Herzstiick der Stimm-
funktion angesehen wird, auller Kraft
gesetzt scheint, namlich das Vermogen,
die charakteristischen Eigenschaften
der Person, die die Stimme produziert,
authentisch und widerspruchsfrei zu re-
prasentieren.

Kritik an der biologisch
deterministischen
Perspektive

Die Sichtweise, nach der die Stimmen
biologischer Frauen und Manner ein
Geschlecht im Sinne eines naturgege-
benen charakteristischen Merkmals ha-
ben, wird ausdriicklich von denjenigen
AutorInnen vertreten, die den Begriff
,sekundédres Geschlechtsmerkmal® auf
die Stimme als Gesamtereignis anwen-
den (vgl. Abitbol, 2006, S. 205; Geissner,
2006, S. 32; Neumann & Welzel, 2006, S.
139). In anderen Beitrdgen zur Stimm-
literatur werden jedoch lediglich die
mittlere Grundfrequenz (vgl. Pedersen,
Moller, Krabbe, Bennett, & Svenstrup,
1990) oder die mittlere Grundfrequenz
und die Formantfrequenzen (vgl. Evans,
Neave, & Wakelin, 2006) oder der Kehl-
kopf (vgl. Fuchs et al., 2009, S. 16; Neu-
mann, Welzel, § Berghaus, 2002, S. 209)
als sekundares Geschlechtsmerkmal be-
zeichnet. Diese Widerspriiche konnten
als Hinweise darauf gedeutet werden,
dass sich StimmforscherInnen und -the-
rapeutIlnnen im Grunde genommen un-
einig dariiber sind, welche Aspekte der
Stimme durch die biologischen Prozesse
der Sexualdifferenzierung determiniert
werden.

Die Kritik an der biologisch determi-
nistischen Sichtweise setzt bereits an
der Annahme unterschiedlicher (ana-
tomisch festgelegter) Dimensionen des
weiblichen gegeniiber dem mannlichen



Stimmorgan an. Die Daten, die hierfiir in
der medizinwissenschaftlichen Stimm-
literatur herangezogen werden, stam-
men in der Regel von Kadaverstudien (vgl.
Kahane, 1978; Wysocki, Kielska, Orszu-
lak, & Reymond, 2008) oder von Studien,
in denen bildgebende Verfahren (vgl.
Fitch & Giedd, 1999; Vorperian et al.,
2011) oder akustische Pharyngometrie
(vgl. Xue, Cheng, & Ng, 2010) als Mess-
methoden genutzt wurden. Diesen Studi-
enist gemeinsam, dass das Stimmorgan
hier nicht in alltagsrelevanter Aktion,
sondern in vorgegebenen Ruhepositio-
nen gemessen wird, deren MaRe nicht
zwangslaufig mit denjenigen beim kon-
versationellen Sprechen oder beim Sin-
gen vergleichbar sind. In vivo verandern
Sprecherlnnen und SingerInnen konti-
nuierlich die Konstellationen von Kehl-
kopf, Stimmlippen und Vokaltrakt, um
bestimmte Laute, Tonhohen und Klang-
farben zu erzeugen, wobei die vermeint-
lich festgelegten Grenzen zwischen den
Dimensionen weiblicher und médnnlicher
Stimmorgane verschwimmen.

Grundsatzlich konnen sowohl diejeni-
gen als geschlechtsspezifisch gelten-
den Stimmeigenschaften, die von den
meisten AutorInnen als biologisch de-
terminiert bezeichnet werden (mittlere
Grundfrequenz und Formantfrequen-
zen), als auch diejenigen, die als veran-
derbar angesehen werden (z. B. monoto-
ne versus variable Sprechmelodie, raue
versus behauchte Stimmqualitit), von
Sprecherlnnen und SangerInnen modu-
liert werden. Dadurch erscheint Stimme
also als ein Ereignis, dessen mogliche
akustische Erscheinungsformen nicht so
sehr durch die anatomischen Dimensi-
onen des Kehlkopfs und Vokaltrakts der
Stimme produzierenden Person begrenzt
werden, sondern vielmehr wesentlich
davon abhingen, wie diese Person mit
ihrem Stimmorgan agiert. Die Ergebnis-
se von Studien, die zeigen konnten, dass
sich in den verschiedenen Sprach- und
Kulturkreisen der Welt unterschiedliche
geschlechtsspezifische Normwerte fir
Stimmeigenschaften - wie beispielswei-
se mittlere Grundfrequenz, Variabilitat
der Grundfrequenz, Formantfrequen-
zen, Stimmgqualitdt und Stimmlautstarke
- messen lassen (vgl. fiir einen Uberblick
z. B. Davies & Goldberg, 2007; Graddol

& Swann, 1989; Simpson, 2009), weisen
zusatzlich darauf hin, dass Menschen
auf der Basis von kulturspezifischen
geschlechtsbezogenen Stimmidealen
unterschiedlich mit ihren Stimmorga-
nen agieren, um ihr Geschlechtszuge-
horigkeitsempfinden darzustellen. Da-
raus ergibt sich auch, dass es nicht als
angemessen angesehen werden kann,
weltweit verallgemeinernd von femininen
oder maskulinen Stimmverhaltensweisen
zu sprechen.

Damit ist aber noch nicht das ganze
AusmalR jener grundséatzlichen Unbe-
rechenbarkeit, die der Produktion von
(Geschlechts-)Bedeutung mithilfe der
menschlichen Stimme anhaftet, erklart.
Denn Stimme als Schallereignis wird erst
dann relevant, wenn sie auditiv wahrge-
nommen wird, und die verschiedenen
Horeindriicke, die einerseits aufseiten
der Sprecherlnnen als Selbstwahrneh-
mung und andererseits aufseiten der
ZuhorerInnen als Fremdwahrnehmung
in Erscheinung treten, werden erst dann
bedeutungsvoll, wenn sie interpretiert
und benannt werden. Studien, die die
Geschlechtszuschreibungen von Zuhore-
rlnnen zu Stimmaufnahmen untersucht
haben (vgl. Gelfer & Schofield, 2000;
Scheidt, Kob, & Neuschaefer-Rube, 2003),
weisen darauf hin, dass weder das biolo-
gische Geschlecht noch die Geschlechts-
identitdt der sprechenden oder singenden
Person festlegen, welches Geschlecht
ZuhorerInnen einer Stimme zuschrei-
ben. Dariiber hinaus kann es auch vor-
kommen, dass dieselbe Stimmaufnahme
von verschiedenen Zuhorerlnnen unter-
schiedlich geschlechtlich klassifiziert
wird.

Herstellung von
Stimmgeschlecht
gemal der Theorie
des doing gender

Aus dem bisher Erorterten wird deutlich,
dass die herkommliche Sichtweise nicht
den multidimensionalen, komplexen,
variablen und oft auch widerspriichli-
chen Prozessen, die an der stimmlichen
Produktion von Geschlechtsbedeutung
beteiligt sind, gerecht wird. Da Alter-
nativen zur medizinwissenschaftlichen
Perspektive schon seit Jahrzehnten in

den Geistes-, Sozial- und Kulturwissen-
schaften diskutiert werden, erscheint es
dringend angezeigt, den therapeutisch-
medizinischen Stimmdiskurs fir An-
regungen aus diesen Fachbereichen zu
offnen und die Weiterentwicklung der
theoretischen Fundierung therapeuti-
schen Arbeitens im Bereich Stimme und
Geschlecht voranzutreiben. Die Theorie
des doing gender bietet sich hier als
Beispiel fiir den Einstieg in transdis-
ziplindre Theoriebildung an, da sie zu
einem groRen Teil aus den Erkenntnissen
mikrosoziologischer Untersuchungen
der Geschlechtsdarstellung von Trans-
gendern entwickelt wurde und daher
flir die Stimmarbeit mit Transgendern
unmittelbar relevant ist (vgl. Hirsch-
auer, 1989, 1999; Kotthoff, 2003; West &
Zimmerman, 1987).

GemalR dieser Theorie haben Stimmen
weder von Natur aus ein Geschlecht noch
wird die Klassifikation von Stimmge-
schlecht als alleinig von den Intentio-
nen beziehungsweise der Geschlechts-
identitat der Sprecherlnnen oder den
Wahrnehmungs- und Interpretationsge-
wohnheiten der ZuhorerInnen gesteuert
angesehen. Stattdessen wird davon aus-
gegangen, dass Geschlechtszugehorig-
keit in zwischenmenschlichen Interak-
tionen durch eine Wechselwirkung von
Darstellungs- und Zuschreibungspro-
zessen, an denen sowohl Sprecherlnnen
als auch ZuhorerInnen beteiligt sind,
hergestellt wird. Diese ,soziale Kon-
struktion von Geschlechtszugehorigkeit*
(Hirschauer, 1989, S. 21) findet jedoch
nicht in einem luftleeren Raum statt,
in dem TeilnehmerInnen unbeeinflusst
von gesellschaftlichen Normvorstellun-
gen beliebige Geschlechtsbedeutungen
produzieren konnen. Vielmehr sind
der Vielfalt dessen, was dargestellt und
wahrgenommen werden kann, durch
ein ,kulturell etabliertes Alltagswis-
sen“ (Hirschauer, 1989, S. 102) von den
moglichen Erscheinungsformen von
Geschlecht Grenzen gesetzt. Kessler
und McKenna (2000) fassen dieses All-
tagswissen, das von vielen Menschen
als selbstverstiandlich betrachtet wird,
folgendermafen zusammen:

, 1. Es gibt zwei und nur zwei Geschlech-

ter. [...]
2. Geschlecht existiert als eine biologi-
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sche ,Tatsache’ unabhingig davon,
was eine Person in Bezug auf ihr Ge-
schlecht empfindet.

3. Das Geschlecht einer Person andert
sich niemals.

4. Genitalien definieren Geschlecht. Das
bedeutet, wenn eine Person nicht das
richtige Organ zwischen ihren Beinen
hat, kann sie nicht dem Geschlecht
angehoren, dem sie behauptet, zuge-
hérig zu sein.” (Ubers. v. Verfasser).

Diese unhinterfragten Annahmen lassen

sich gemaR Hirschauer in das Alltagswis-

sen von der Zweigeschlechtlichkeit und
der Offensichtlichkeit von Geschlechts-
zugehorigkeit gliedern. Das Alltagswis-
sen von der Zweigeschlechtlichkeit fithrt
dazu, dass Menschen gezwungen wer-
den, in Interaktionen ,,entweder Manner
oder Frauen zu sehen [bzw. zu horenl
und auBerdem, wenn diese Entscheidung
getroffen wurde, die Zuschreibung auch
gegen andere ,Evidenzen’ fortzusetzen,
weil sie eben wissen, dass Personen ihr

Geschlecht dauerhaft haben und nicht

einfach wechseln konnen® (Hirschauer,

1999, S. 27). GemaR der Annahme, dass

Menschen ihr Geschlecht offensichtlich

,haben®, erscheint ,eine Identifikation

von Mannern und Frauen nicht nur leicht,

sie ist auch geradezu zwangslaufig: die

Geschlechtszugehorigkeit ist weder zu

verbergen noch zu tibersehen [bzw. zu

iiberhorenl® (ebd., S. 25). Aus den Dimen-
sionen der Zweigeschlechtlichkeit und
der Offensichtlichkeit von Geschlechts-
zugehorigkeit ergibt sich die Erwartung
einer eindeutigen Geschlechtsdarstellung
vonseiten der SprecherInnen und eines
richtigen Erkennens von Geschlechts-
zugehorigkeit vonseiten der Zuhorenden,
die Hirschauer als moralische Verpflich-
tungen bezeichnet. Denn: ,Die Blamage
einer Verwechslung grenzt situativ so-
wohl den Verwechselten aus der Ordnung
anerkannt eindeutiger Geschlechter als
auch den Sich-Irrenden aus der Gemein-
schaft kompetent Wahrnehmender aus*

(ebd., S. 32).

Gemdll der Theorie des doing gen-

der erscheint die Produktion von Ge-

schlechtsbedeutung(en) also als ein
instabiles Ergebnis komplexer Kommu-
nikationsprozesse, die jeweils erst in Ein-
klang gebracht werden miissen, um Ge-
schlechtszugehorigkeit in Interaktionen
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erfolgreich stimmlich zu kommunizieren,
also Stimmereignisse zu produzieren,
denen die Sprecherin/der Sprecher mit-
hilfe von vokalen Gesten und alle an einer
Interaktion beteiligten ZuhorerInnen auf
dem Wege der auditiven Wahrnehmung
und Interpretation dasselbe Geschlecht
zuschreiben.

Paradigmawechsel
mit therapeutischen
Konsequenzen

Die Perspektive des doing gender, die
ykulturelle Inszenierungspraktiken zen-
triert, nicht biologische Gegebenheiten*
(Kotthoff, 2003, S. 125), weist gegentiber
dem vorherrschenden Verstindnis von
Stimme als sekundirem Geschlechts-
merkmal folgende Unterschiede auf, die
fur die therapeutische Arbeit im Bereich
Stimme und Geschlecht von richtungs-
weisender Bedeutung sind:

Zum einen wird deutlich, dass die erfolg-
reiche Kommunikation von Geschlechts-
zugehorigkeitsempfinden fur alle Men-
schen eine unsichere Angelegenheit ist,
die nicht individuell kontrollierbar ist,
sondern in jeder Interaktion neu ver-
handelt werden muss. Das bedeutet,
dass es theoretisch fiir jede/n von uns
jederzeit moglich ist, dass wir als Ange-
horige eines Geschlechts wahrgenom-
men und angesprochen werden, dem
wir uns nicht als zugehorig empfinden.
Eine solche Produktion von mehreren
unterschiedlichen Stimmgeschlechtern
in einer Interaktion wird nicht langer als
ein therapiebedirftiger kommunikativer
Sonderfall angesehen, der nur mit einer
Storung der Sexualdifferenzierung oder
Geschlechtsidentitat der sprechenden
Person erklart werden kann, sondern
erscheint vielmehr als das erwartete Er-
gebnis von Kommunikationsprozessen,
an denen mehrere Personen beteiligt
sind. Wenn die Kommunikation von
Geschlechtszugehorigkeitsempfinden
jedoch spontan gelingt, gilt dies nicht
langer als ein Hinweis darauf, dass die
sprechende Person in Bezug auf Ge-
schlecht als normalgesund anzusehen
ist und ein Stimmorgan mit eindeutig
weiblichen oder mannlichen Dimensio-
nen aufweist oder eine Geschlechtsidenti-
tat, die mit der Geschlechtsklassifikation

bei der Geburt iibereinstimmt. Stattdes-
sen wird eine unmittelbare Einigung
auf ein Stimmgeschlecht damit erklart,
dass die Sprecherin/der Sprecher in einer
bestimmten Kommunikationssituation
genau die FEigenschaften stimmlich dar-
gestellt hat, die mit dem Ideal aller Zuho-
rerlnnen einer in Bezug auf Geschlecht
eindeutigen Stimme tbereinstimmten,
was im Weiteren nicht impliziert, dass
dies in einem anderen Kontext mit an-
deren Interaktionspartnerlnnen wieder
gelingen wird. Zum anderen ergeben
sich aus der Perspektive des doing gen-
der Anregungen fiir Veranderungen der
herkommlichen Ansatze zur Behandlung
von Problemen mit der stimmlichen Kom-
munikation von Geschlechtszugehorig-
keitsempfinden.

Kritische Erorterung
der herkommlichen
Behandlungsansatze

Im therapeutisch-medizinischen Stimm-
diskurs wird davon ausgegangen, dass
der Gleichklang von korperlichem Ge-
schlecht und Geschlechtsidentitat der
Sprecherin/des Sprechers und die Ge-
schlechtswahrnehmung in den Ohren der
ZuhorerInnen, wie er bei Cissexuellen
als naturgegeben vorausgesetzt wird,
bei Transgendern mittels stimmthera-
peutischer MaRBnahmen kiinstlich her-
stellbar ist. Ansitze zur ,,Stimm- und
Kommunikationstherapie fiir transgen-
der/transsexuelle KlientInnen“ (Adler,
Hirsch, & Mordaunt, 2006, Ubers. v.
Verf.), so der Titel des ersten therapeuti-
schen Handbuchs zum Thema, werden in
der Regel innerhalb eines medizinischen
Behandlungskonzepts verortet, fiir das
der internationale Berufsverband fiir die
Gesundheit von Transgendern (,World
Professional Association for Transgender
Health® (WPATH)) seit 1979 Behand-
lungsleitlinien veroffentlicht (vgl. Becker
et al., 1997, deutsche Version).

In den aktuellen Leitlinien wird die
Zielsetzung dieser Therapie wie folgt
beschrieben: ,,Das Gesamtziel der Stimm-
und Kommunikationstherapie besteht
darin, KlientInnen zu helfen, ihre Stimme
und Kommunikation auf funktionale und
authentische Weise anzupassen, sodass
Kommunikationsmuster resultieren, von



denen die KlientInnen das Gefiihl ha-
ben, dass sie ihrer Geschlechtsidentitit
entsprechen und ihr Selbstgefiihl wider-
spiegeln“ (WPATH, 2011, S. 53, Ubers.
v. Verf.).

Diese individualtherapeutisch ausge-
richtete und Sprecherln-orientierte Ziel-
setzung wird in Abhangigkeit von der
Zielgruppe (Frau-zu-Mann- oder Mann-
zu-Frau-transsexuelle Klientlnnen) me-
thodisch unterschiedlich umgesetzt.
Die besonderen Herausforderungen der
Stimmarbeit mit Transgendern, deren
Geschlechtsidentitat nicht eindeutig
fassbar ist, wie zum Beispiel ,transgen-
der”, ,,75% weiblich®, , Fraumann®, ,,zwi-
schengeschlechtlich®, ,geschlechtslos®,
»allgeschlechtlich®, ,geschlechtsliquide®
(Bockting, 2008, S. 214, Ubers. v. Verf.),
wurden bisher nicht in der Stimmliteratur
berticksichtigt.

Stimmtherapie bei Frau-zu-
Mann-Transsexualitat

Die Stimmtherapie bei Frau-zu-Mann-
Transsexualitat wird in der Regel voll-
stindig Endokrinologlnnen iiberlassen,
da sich der iiberwiegende Teil der mit
Transgendern arbeitenden Medizinerln-
nen und StimmtherapeutInnen einig zu
sein scheint, dass die Behandlung mit
Testosteron bei Transmadnnern automa-
tisch zu einer unproblematischen Veran-
derung der stimmlichen Geschlechtsdar-
stellung fiihrt (vgl. Keil, 1994; McNeill,
2006; van Borsel, de Cuypere, Rubens, &
Destaerke, 2000), die von manchen Auto-
rInnen sogar als Stimmbruch bezeichnet
wird (vgl. Becker et al., 1997; Eicher,
1992; Gooren, 1998). Dieser Begriff im-
pliziert die Annahme einer Vergleichbar-
keit der als naturgegeben verstandenen
Veranderungen von Stimmorgan und
Stimme wahrend der ,,physiologischen
Pubertit” (King, Ashby, & Nelson, 2001,
S. 555) biologisch mannlicher Jugendli-
cher mit den Veranderungen als Folge
der ,pharmakologischen Pubertat“ (ebd.)
von Frau-zu-Mann-Transsexuellen. Diese
Annahme konnte bisher nicht empirisch
belegt werden.

Die Ergebnisse der wenigen empirischen
Studien, die bisher mit Transmannern
durchgefiihrt worden sind, weisen darauf
hin, dass es keinesfalls selbstverstind-

lich ist, dass sich fiir alle Transméanner
im Rahmen der Hormonbehandlung die
akustischen Stimmeigenschaften auf
Werte, die fiir biologische Ménner als
,hormal® angesehen werden, absenkt
oder, dass ihre Stimmen von unabhan-
gigen Zuhorerlnnen tibereinstimmend
ausschlieflich als ,ménnlich® oder
,maskulin“ wahrgenommen werden (vgl.
Scheidt, 2003; Scheidt et al., 2003; van
Borsel et al., 2000; van Borsel, de Pot,
& de Cuypere, 2009). Zusatzlich gibt es
gute Griinde, die Lehrmeinung zu iiber-
priifen, der gemall Transmanner keiner
therapeutisch-phoniatrischen Begleitung
bediirften, da ihre stimmliche Situation
(im Vergleich zu der von Transfrauen)
als unproblematisch anzusehen sei.
Zum einen machen Scheidt und Mitar-
beiterInnen (Scheidt, Kob, Willmes, &
Neuschaefer-Rube, 2004) darauf auf-
merksam, dass die anatomisch-physiolo-
gischen Voraussetzungen zur Stimmge-
bung von hormonbehandelten Transman-
nern viele Ahnlichkeiten mit denen von
biologischen Frauen aufweisen, die aus
gynakologischen Griinden postpubertir
mit testosteronhaltigen Medikamenten
behandelt wurden und fur die sich in der
Stimmliteratur zahlreiche Berichte tiber
unerwiinschte Auswirkungen der Hor-
monbehandlung sowohl auf die stimmli-
che Geschlechtsdarstellung als auch auf
die Funktionsfahigkeit finden lassen (vgl.
Baker, 1999; Cornut, Cornut, & Perrin,
1966; Damsté, 1967; Heinemann, 1976).
In der Tat wiesen in ihrer Studie acht von
14 untersuchten Transmannern behand-
lungsbediirftige Stimmprobleme in den
Bereichen Stimmqualitit, Stimmumfang,
Ruflautstarke und Dynamikumfang auf,
die mit der Art der stimmlichen Ein-
schrankungen, die bei mit Testosteron
behandelten biologischen Frauen beob-
achtet worden sind, weitgehend iiberein-
stimmen (Scheidt et al., 2004).

Zum anderen gibt es auch — in der Li-
teratur nicht erwiahnte — Transméanner,
die keine Hormonbehandlung wiin-
schen, die aber ebenso wie viele ande-
re Transgender unter einer von ihnen
empfundenen Diskrepanz zwischen
Geschlechtsidentitat, Stimmklang und
erfahrener Geschlechtszuschreibung
leiden. Diese Transmanner und solche,
die trotz Testosteronbehandlung nicht

mit ihrem Stimmklang zufrieden sind,
stehen insbesondere in der Gefahr, als
Folge von Versuchen ihre Stimme zu
vermannlichen, Stimmprobleme zu ent-
wickeln, die sich eventuell mithilfe von
frithzeitiger Beratung und Therapie hat-
ten vermeiden lassen konnen. Hierbei
ist es besonders problematisch, dass die
betonte Produktion von als mannlich
angesehenen Sprech- und Stimmeigen-
schaften, wie beispielsweise monotone
Sprechmelodie, geringe Kieferweite, raue
Stimmqualitat, harte Stimmeinsitze, den
Prinzipien einer funktionalen Stimm-
gebung widerspricht (vgl. Adler & van
Borsel, 2006, S. 150-167, fir ein Zehn-
Schritte-Programm zur Pravention von
hyperfunktionellen Stimmstorungen bei
Transmannern).

Stimmtherapie bei Mann-zu-
Frau-Transsexualitat

Da die postpubertiare Verabreichung
von weiblichen Geschlechtshormonen
sich nicht als geeignet erwiesen hat, ein
Stimmorgan mit groRen ,méannlichen’
Dimensionen zu verkleinern und damit

¢
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die Stimmeigenschaften von Transfrau-
en zu verweiblichen (vgl. Neumann &
Welzel, 2004, S. 154; Wagner, Fugain,
Monneron-Girard, Cordier, & Chabolle,
2003, S. 1157), werden bei Transfrauen
andere Ansdtze zur Verdnderung der
stimmlichen Geschlechtsdarstellung ver-
folgt als bei Transmannern. Diese be-
stehen in Operationen am Stimmorgan
und in Maknahmen zur Veranderung des
Gebrauchs des Stimmorgans.

Operationen am Stimmorgan von Trans-
frauen mit dem Ziel, eine Verdnderung
der stimmlichen Geschlechtsdarstellung
zu bewirken, sind ausschlieflich auf den
Kehlkopf beschrankt, da ,,es nicht mog-
lich ist, chirurgisch den gesamten Vo-
kaltrakt zu modifizieren® (Wagner et al.,
2003, S. 1161, Ubers. v. Verf.). Zum einen
wird mit verschiedenen Methoden ver-
sucht, die Schwingungsgeschwindigkeit
der Stimmlippen dauerhaft anzuheben,
zum anderen wird Transfrauen mit einem
deutlichen Adamsapfel angeboten, das
visuelle Erscheinungsbild der Vorderseite
ihres Halses durch ein Abschleifen der
Prominentia laryngea an den weiblichen
Idealtypus anzugleichen (vgl. Spiegel,
2006, fiir einen detaillierten Uberblick
uber verschiedene Operationsmethoden).
Diese Malknahmen sind unter Stimm-
therapeutInnen umstritten, da hier zum
einen nur die mittlere Grundfrequenz
anzuheben versucht wird und andere
geschlechtsspezifische Stimmeigen-
schaften auller Acht gelassen werden,
die gegebenenfalls auch therapeutisch
verandert werden missten, um den Kli-
entinnen zu einer iberzeugenden weib-
lichen Geschlechtsdarstellung zu verhel-
fen. Zum anderen bergen Operationen
am Stimmorgan das Risiko, Kehlkopf-
knorpel und Stimmlippen dauerhaft zu
schadigen, die interne Koordination der
Kehlkopfmuskeln zu storen und iatrogene
Stimmstorungen zu erzeugen (vgl. Gross,
1999; Heptner 2002, 2004; Neumann &
Welzel, 2004; Parker, 2008; Pérez Alvarez,
2011; Spiegel, 2006; Wagner et al., 2003).
Dariiber hinaus ist es keinesfalls garan-
tiert, dass ,,Stimmfeminisierungsopera-
tionen“ oder ,,Operationen zur Anhebung
der mittleren Sprechstimmlage®, wie sie
meistens vorsichtiger genannt werden,
tatsachlich bewirken, was ihr Name ver-
spricht. Wahrend fiir manche Transfrau-
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en Operationen am Stimmorgan zu einer
permanenten erheblichen Anhebung der
Grundfrequenz der Stimmlippenschwin-
gung und auch zu einer Zunahme von
Weiblichkeitszuschreibungen in Telefo-
naten und Begegnungen fihren, erleben
andere Transfrauen nur geringe oder
kurzlebige Veranderungen, keinen Effekt
oder sogar eine Vertiefung ihrer Stimm-
lage (vgl. Neumann & Welzel, 2006; Neu-
mann, Welzel, Gonnermann, & Wolfradt,
2002; Remacle, Matar, Morsomme,
Veduyckt, & Lawson, 2011).

Wihrend es fiir VertreterInnen der chi-
rurgischen Behandlungsmethode die
Lange beziehungsweise die Spannungs-
verhaltnisse der Stimmlippen sind, die
Stimmgeschlecht festlegen, scheinen
TherapeutInnen, die Maknahmen zur
Verdanderung des Gebrauchs des Stimm-
organs favorisieren, davon auszugehen,
dass das Stimmgeschlecht unabhingig
von den anatomischen Dimensionen des
Stimmorgans verdndert beziehungswei-
se umgewandelt werden kann. Hierbei
wird angenommen, dass Transfrauen,
die pritherapeutisch in Gesprachen vor-
wiegend oder ausschlieflich als Mén-
ner wahrgenommen und angesprochen
werden und auch ihre Stimme selbst als
maskulin wahrnehmen, sich im Rahmen
ihrer Sozialisation als biologisch mann-
liche Menschen maskuline Stimm- und
Kommunikationsverhaltensweisen ange-
wohnt haben, die es zu diagnostizieren
und zu behandeln (d. h. zu verweiblichen)
gilt. Hierzu werden die Normbereiche
fur Stimm- und Kommunikationsei-
genschaften von biologischen Frauen
herangezogen, die im Rahmen der Di-
agnostik als VergleichsmaRstibe und
in der Therapie als Zielbereiche genutzt
werden. Gemal Adler (2006, S. 13) um-
fasst ein vollstandiges Programm fir
Stimm- und Kommunikationstherapie
mit Transfrauen die folgenden Bereiche:
»Sprechstimmlage, Resonanz, Intonation,
Sprechgeschwindigkeit, Sprechlautstar-
ke, Syntax, Wortschatz, Pragmatik, Ar-
tikulation, Stimmhygiene, nonverbale
Kommunikation, Ubertragung auf All-
tagskontexte, Singstimme (fiir Klientin-
nen, die lernen wollen, physiologisch und
authentisch zu singen)“ (Ubers. v. Verf.).
Gegeniiber den operativen Verfahren zur
Verdanderung der Geschlechtsdarstellung

bietet dieser Therapieansatz den Vorteil,
dass der Wiederherstellung beziehungs-
weise Aufrechterhaltung der stimmli-
chen Funktionsfahigkeit wieder eine
wichtige Stellung in der Konzeption der
Therapiemalnahmen eingerdumt wird.
Zum einen werden Klientinnen iiber die
Risiken selbst angeleiteter Versuche, ihre
Stimme zu verweiblichen, informiert, und
zum anderen kommen in der Therapie
nur physiologische Methoden zur Ver-
anderung der stimmlichen Geschlechts-
darstellung zum Einsatz. Hierbei ist es
forderlich, dass viele der sogenannten
weiblichen Stimmverhaltensweisen (wie
z. B. vorderer Stimmansatz, weiche
Stimmeinsatze, variable Kieferweite) mit
gangigen Empfehlungen fiir funktionale
Stimmgebung libereinstimmen.

Wie Oates (2006) betont, geniigen die
meisten Studien, die die Effektivitat von
stimmverhaltenstherapeutischen MaR-
nahmen bei Mann-zu-Frau-Transsexu-
alitat untersucht haben, jedoch nicht
den Anforderungen evidenzbasierter
Praxis. Daher ist es zum gegenwarti-
gen Forschungsstand weder moglich,
Aussagen dariiber zu treffen, inwiefern
die herkommlich eingesetzten Therapie-
verfahren die stimmliche Geschlechts-
darstellung von Transfrauen wirksam
verweiblichen, noch, ob spezifische The-
rapieverfahren oder die Fokussierung auf
bestimmte Stimm- und Kommunikati-
onseigenschaften fiir die Veranderung
der stimmlichen Geschlechtsdarstellung
besonders geeignet sind.

Neubestimmung

der herkommlichen
therapeutisch-
medizinischen Ansatze

Uber die Diskussionen hinaus, die
innerhalb des therapeutisch-medizini-
schen Stimmdiskurses iiber die Wirk-
samkeit und Vertretbarkeit herkommli-
cher Ansatze zur Stimmarbeit bei Trans-
sexualitat gefuhrt werden, ergeben sich
aus der Einbeziehung von Argumenten
aus der Geschlechterforschung Kritik-
punkte, die bisher in der Stimmliteratur
unberiicksichtigt geblieben sind. Diese
Kritikpunkte beinhalten die Forderungen
einer grundlegenden Neubestimmung
der theoretischen Grundlagen und der



praktischen Umsetzung stimmtherapeu-
tischer Begleitung im Bereich Stimme
und Geschlecht. Die wichtigsten Aspekte
sind hierbei:

- die Entpathologisierung von Menschen
mit nicht eindeutig als weiblich oder
mannlich fassbaren Korpern, Identitaten
sowie Stimm- und Kommunikationsver-
halten,

die Einsicht, dass Probleme mit der
Kommunikation von Geschlechtszuge-
horigkeitsempfinden nicht individualthe-
rapeutisch kontrolliert werden konnen

und die Notwendigkeit einer Ausei-
nandersetzung mit transdisziplinaren
Stimm- und Geschlechtertheorien fir
die Entwicklung von effektiven Thera-
pieansitzen im Bereich Stimme und
Geschlecht.

Anerkennung von Diversitat

Die gegenwartig im therapeutisch-medi-
zinischen Stimmdiskurs zu beobachtende
Reduzierung der Vielfalt der Erschei-
nungsformen im Bereich Stimme und
Geschlecht auf eine Reihe von patholo-
gischen Zustanden steht im Widerspruch
zu ethischen Richtlinien fiir therapeu-
tisches Arbeiten, wie sie beispielswei-
se in der folgenden Stellungnahme des
Internationalen Berufsverbandes fiir die
Gesundheit von Transgendern (WPATH,
2011, S. 4) zum Ausdruck kommt: ,,Ge-
schlechtseigenschaften und -identitéten,
die nicht der Geschlechtsklassifikation
eines Menschen bei der Geburt folgen,
sind ein haufiges und kulturell vielfalti-
ges menschliches Phanomen, das nicht
als pathologisch oder negativ bewertet
werden sollte* (Ubers. v. Verf.). Aus die-
ser und anderen Stellungnahmen, die
darauf aufmerksam machen, dass die
gegenwartig verwendeten medizinischen
Klassifikations- und Diagnostikverfah-
ren im Bereich Geschlecht Diversitat als
Storung etikettieren und damit , dem
vollen Genuss der Menschenrechte ... [der
Betroffenen] im Wege stehen® (zitiert und
iibersetzt in Haupt, 2011, S. 3), ergibt
sich die Notwendigkeit einer Fortsetzung
jener kritischen Erorterung der theo-
retischen Grundlagen und praktischen
Umsetzung von medizinischen Therapie-
ansitzen im Bereich Geschlecht, die hier
nur angerissen werden konnen.

Die Forderung einer Entpathologisierung
von Menschen mit nicht eindeutig als
Jweiblich® oder ,,ménnlich®“ fassbaren
Korpern, Identitaten und Kommunika-
tionsverhaltensweisen darf jedoch nicht
im Sinne einer Einschitzung missver-
standen werden, dass diese Menschen
grundsatzlich keiner professionellen Un-
terstiitzung im Bereich Stimme, Kom-
munikation und Geschlecht bedirften.
GemaR der Menschenrechtsbeauftragten
der Weltgesundheitsorganisation geht es
hierbei vielmehr darum, sicherzustellen,
dass ,,die Gesundheitsversorgungsbe-
diirfnisse der transgender Bevolkerung
[angesprochen werden,] ohne dass sie
dabei stigmatisiert wird“ (zitiert und
iibersetzt in Haupt, 2011, S. 4). Diese
Forderung beinhaltet gleichfalls, thera-
peutische Unterstiitzung auch fiir solche
Transgender zugdnglich zu machen, die
sich nichtin den diagnostischen Kriterien
der Transsexualitat wiederfinden konnen
und die deswegen in der Vergangenheit
haufig von therapeutisch-medizinischen
Therapiemafnahmen ausgeschlossen
wurden.

Einbeziehung von sozialen
Konstruktionsprozessen

Das herkommliche Angebot von indi-
vidualtherapeutisch ausgerichteten
MaBnahmen zur Verinderung der Ge-
schlechtsdarstellung suggeriert, dass
StimmtherapeutInnen KlientInnen dazu
verhelfen kénnen, ihr ,passing” als An-
gehorige des Geschlechts, dem sie sich
zugehorig fithlen, zu kontrollieren und
auf Dauer aufrechtzuerhalten. Die Ver-
antwortung fur eine erfolgreiche Herstel-
lung von eindeutigem Stimmgeschlecht
und fiir eine mit der Geschlechtsidentitat
der sprechenden Person tlibereinstim-
mende Geschlechtsklassifikation auf-
seiten der Zuhorenden wird hier also
ganz den KlientInnen und ihren Stimm-
therapeutInnen zugeschrieben, wobei
das Therapieangebot auf MaBnahmen
beschrankt ist, die das Ziel haben, die
anatomischen Dimensionen des Stimm-
organs und/oder die Stimmverhaltens-
muster der individuellen Klientin/des
individuellen Klienten an universal
generalisierte Normbereiche fiir das
weibliche beziehungsweise mannliche

Geschlecht anzugleichen. Diese Ausrich-
tung der therapeutisch-medizinischen
Stimmtherapie steht im Gegensatz zu seit
Jahrzehnten in geistes- und sozialwis-
senschaftlichen Diskursen kursierenden
Ergebnissen der Geschlechterforschung,
die darauf hinweisen, dass Geschlecht
ein individuell nicht kontrollierbares Er-
gebnis der Wechselwirkungen von inter-
aktivem Handeln sowie individuell und
kulturell variablen Normvorstellungen
ist und nur auf dem Wege einer Einbe-
ziehung sozialer Konstruktionsprozesse
verstehbar und beeinflussbar ist. Daher
ist es unerlasslich, Diagnostik- und The-
rapieverfahren im Bereich Stimme und
Geschlecht auf gesellschaftlicher Ebene
zu verorten und die Grenzen und Mog-
lichkeiten der Einflussnahme auf diesen
Bereich als richtungsweisend fiir die
Neubestimmung von Therapieansatzen
zu betrachten.

Doing (trans)gender
stimmtherapeutisch
begleiten

Die oben skizzierte Theorie des doing
gender stellt eine wichtige Intervention in
die theoretische Konzeption der Kommu-
nikation von Geschlechtszugehorigkeit
dar. Aus ihr ergeben sich Anregungen
flir theoriegeleitete Veranderungen der
Zielsetzungen und Schwerpunkte der
herkommlichen Ansétze zur Stimmarbeit
mit Transgendern.

Therapieinhalte

Zundachst gilt es, die KlientInnen dafiir
zu sensibilisieren, dass in Alltags- und
stimmprofessionellen Diskursen ver-
schiedene Erkldrungsmodelle fiir die
Prozesse, die an einer gelingenden oder
misslingenden Kommunikation von
Geschlechtszugehorigkeitsempfinden
beteiligt sind, verwendet werden und
dass diese Erklarungsmodelle Auswir-
kungen darauf haben, wie die Grenzen
und Moglichkeiten der stimmtherapeu-
tischen Begleitung eingeschatzt werden.
Hierzu kann im Gesprach erfragt werden,
wie die KlientInnen die Produktion von
stimmlicher Geschlechtsbedeutung in
ihren sozialen Kontexten erleben, wie
sie sich erklaren, dass bei manchen
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Menschen die Kommunikation von Ge-
schlechtszugehorigkeitsempfinden ge-
lingt und bei anderen nicht, und welche
Erwartungen sie an die Therapie beziig-
lich einer Verdnderung ihrer eigenen
stimmlichen Geschlechtsdarstellung und
deren Wirkung auf andere haben. Die
Therapeutin/der Therapeut kann dann
die wichtigsten Theorien zur Herstellung
von Stimmgeschlecht vorstellen und die
Erfahrungen und Erlauterungen der Kli-
entlnnen zu diesen in Beziehung setzen.
Im dritten Schritt geht es dann darum,
den Therapieansatz, den die Therapeutin/
der Therapeut vertritt, vorzustellen und
mit den KlientInnen zu besprechen, ob
das Angebot an stimmtherapeutischer
Begleitung ihren Erwartungen gerecht
wird oder ob sie eine Uberweisung an
Kolleglnnen, die andere Therapieansatze
vertreten, wiinschen.

Die Theorie des doing gender fiihrt eine
neue Differenzierung des Behandlungs-
angebots im Bereich Stimme und Ge-
schlecht ein, die man ,interaktiv ausge-
richtet” nennen konnte. Im Unterschied
zu den bisher iiblichen Verfahren werden
hier die Grenzen und Moglichkeiten eines
individualtherapeutischen Arbeitens mit
Transgendern anders eingeschdtzt und
der Begriff des Therapieerfolgs anders
konzipiert. So wird ein 100-prozentiges
»passing“ als Mann respektive Frau oder
eine authentische Selbstdarstellung in
allen Kommunikationssituationen als ein
unrealistisches Therapieziel angesehen,
weil die erfolgreiche Kommunikation von
Geschlechtszugehorigkeitsempfinden
grundsétzlich als individuell nicht kon-
trollierbar angesehen wird. Das bedeutet
jedoch nicht, dass sich die Stimmarbeit
darin erschopft, die KlientInnen mit der
Ausweglosigkeit ihrer Lage zu versohnen.
Vielmehr geht es darum, gemeinsam ei-
nen konstruktiven Umgang mit jenen
Diskursen, Praktiken und Institutionen zu
erarbeiten, die es den KlientInnen schwer
oder unmoglich machen, als diejenigen
wahrgenommen und anerkannt zu wer-
den, die sie ihrem Empfinden nach sind.
Die Flexibilisierung von bestehenden un-
erwiinschten Stimmverhaltensmustern,
in denen sich entweder die KlientInnen
nicht wiederfinden konnen oder die aus
der Sicht der Therapeutin/des Thera-
peuten die Funktionalitat ihrer Stimm-
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gebung einschrinken, ist ebenso wie in
herkémmlichen Therapieansatzen ein
wichtiger Schwerpunkt. Im Unterschied
zu den herkdmmlichen Verfahren dienen
hier jedoch nicht die Normbereiche und/
oder Stereotypen von normalgesunden
weiblichen beziehungsweise mannlichen
Stimm- und Kommunikationseigenschaf-
ten als Zielbereiche, sondern ein Stimm-
klang, mit dem sich die individuelle Kli-
entin/der individuelle Klient identifizie-
ren kann und der auf funktionale Weise
aufrechterhalten werden kann.

Da gemal der Theorie des doing gender
die Produktion von Geschlechtsbedeu-
tungen in Interaktionen grundsitzlich
weder vorhersehbar noch kontrollierbar
ist, wird davon ausgegangen, dass alle
KlientInnen auch nach Beendigung der
therapeutischen Begleitung mehr oder
weniger hdufig die Erfahrung machen
werden, dass ihnen von Gesprachspart-
nerlnnen ein Geschlecht zugeschrieben
wird, das nicht ihrem Zugehorigkeits-
empfinden entspricht. Diese Erfahrung
wird jedoch nicht als ein Zeichen ge-
wertet, dass die Klientinnen der Arbeit
an ihrer Stimme und Kommunikation zu
wenig Zeit und Energie gewidmet hatten,
dass sie kein Talent fir die Veranderung
ihrer Kommunikationsgewohnheiten
hatten oder dass die Art und Qualitat ih-
rer therapeutischen Unterstiitzung nicht
adaquat seien. Stattdessen werden uner-
wiinschte Geschlechtszuschreibungen
als ein erwartetes alltagliches Zwischen-
ergebnis von Interaktionsprozessen an-
gesehen, an denen mehrere Personen mit
unterschiedlichen Normvorstellungen
und Interpretationsgewohnheiten betei-
ligt sind. Die KlientInnen werden auf die-
se Erfahrungen im Gesprach vorbereitet
und es werden mit ihnen Strategien fiir
einen selbstsicheren Umgang mit uner-
winschten Geschlechtszuschreibungen
erarbeitet.

Im Falle von Transgendern, die sich we-
der als Frauen noch als Ménner identifi-
zieren, sich aber iberwiegend in sozialen
Kontexten bewegen, in denen nur zwei
Geschlechter anerkannt werden, bietet es
sich an, gemeinsam mit den KlientInnen
die sozialen Situationen zu identifizieren,
in denen es ihnen wichtig ist, dass ihr
Geschlechtszugehorigkeitsempfinden zur
Geltung kommt, sowie Formen der Anre-

de zu entwickeln und Personalpronomen
zu definieren, die ihrem Geschlechtszu-
gehorigkeitsempfinden gerecht werden.
In einem weiteren Schritt konnen dann
im Rollenspiel und in in-vivo-Situationen
geeignete Verfahren erprobt werden, Ge-
sprachspartnerlnnen tiber das eigene
Geschlechtszugehorigkeitsempfinden zu
informieren und um die Verwendung der
gewinschten Anreden und Personalpro-
nomen zu bitten.

Da KlientInnen in Interaktionen nicht nur
die Rolle von Sprecherlnnen, sondern
auch die von Zuhorenden einnehmen,
ist es auch ein wichtiger Bestandteil der
Stimmarbeit, sie in Rollenspielen die Seite
wechseln zu lassen und mit ihnen zu erar-
beiten, wie sie selbst in Interaktionen mit
Situationen umgehen konnen, in denen
sie unsicher sind, mit welchen Anreden
und Personalpronomen sie sich auf ihre
Gesprachspartnerlnnen beziehen sollten.
Dieser Therapiebereich kann zusitzlich
dazu genutzt werden, darauf aufmerksam
zu machen, dass rigide Normen beziig-
lich ,,angemessener und ,unangemes-
sener” Geschlechtsdarstellungen nicht
nur in professionellen, sondern auch in
Alltagsdiskursen aufrechterhalten wer-
den. In diesem Zusammenhang erscheint
Stimmarbeit insbesondere dann als inno-
vativ und effektiv, wenn sie dazu fiihrt,
dass KlientInnen und TherapeutInnen
beginnen, bewusst einen anderen Weg
einzuschlagen. Indem sie solche diskur-
siven Praktiken erarbeiten und fir andere
Menschen modellieren, die der Diversitat
der moglichen Empfindungen, korperli-
chen Formen und Verhaltensweisen im
Bereich Stimme und Geschlecht gerecht
werden, konnen sie einen wichtigen Bei-
trag zu einer Veranderung jener Krafte
leisten, die gegenwartig die Kommuni-
kationsmoglichkeiten und Lebensrdume
aller Menschen begrenzen.

Schlussfolgerung

Zusammengefasst sind die Schwerpunkte
eines von der Theorie des doing gender
geleiteten Therapieansatzes nicht auf eine
moglichst normgerechte Ausgestaltung
von stimmlichen Geschlechtsdarstellun-
gen ausgerichtet, sondern fokussieren
vielmehr darauf, die prinzipielle Vielfalt
und Unberechenbarkeit der Produktion



von Geschlechtsbedeutungen in mensch-
lichen Interaktionen zu thematisieren
und KlientInnen dabei zu unterstiitzen,
kompetente und selbstbestimmte Kom-
munikationspartnerInnen zu werden, die
in der Lage sind, mit unerwiinschten

Geschlechtszuschreibungen selbstsicher

umzugehen.

Der Vergleich mit den herkommlichen

Ansatzen zeigt deutlich, dass unter-

schiedliche Theorien des Verhaltnisses

von Stimme und Geschlecht zu grund-
legend unterschiedlichen Zielsetzungen,

Schwerpunkten und Definitionen von

Erfolg in der Stimmarbeit mit Transgen-

dern fiihren.

Fiir Stimmforscherlnnen und -therapeu-

tInnen, die an einer kontinuierlichen Wei-

terentwicklung von Therapieansitzen im

Bereich Stimme und Geschlecht im Sinne

aktueller transdisziplinarer Forschungs-

ergebnisse interessiert sind, resultiert
aus obiger exemplarischer Analyse die

Notwendigkeit einer Berticksichtigung

und Erorterung auch jener Stimm- und

Geschlechtertheorien, die im thera-

peutisch-medizinischen Stimmdiskurs

bisher unerwahnt geblieben sind. Wird
diese Notwendigkeit in der ethischen

Verpflichtung zu einer Zusammenarbeit

»,mit anderen Berufsgruppen im Rahmen

multidisziplindrer Arbeit* (Comité Per-

manent de Liaison des Orthophonistes /

Logopedes de I’'Union Européenne, 2009)

verortet, ergibt sich zusatzlich die Forde-

rung nach einer Erweiterung der Gruppe
derjenigen Berufe und akademischen

Fachbereiche, die fiir therapeutisches

Arbeiten und Forschungsvorhaben im

Bereich Stimme und Geschlecht als rele-

vant angesehen werden. Diese Forderung

umfasst explizit eine Einbeziehung von

Beitragen aus den Gender und Trans-

gender Studies sowie von geistes- und

kulturwissenschaftlichen Stimmtheori-
en in den therapeutisch-medizinischen

Stimmdiskurs.
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