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VORWORT

Hallo und herzlich willkommen im Hier und Jetzt!

Sie halten das erste deutschsprachige Fachbuch und/oder die erste
Materialsammlung zum Thema ,Stimmfeminisierung” in Handen. Die
Inhalte dieser Werke wurden zwischen 2012 und 2015 geschrieben und
entwickelt. AnschlieRend wurden die Texte gesetzt und illustriert, so
dass beide Werke 2016 im ProLog-Verlag verdffentlicht wurden.

Dieses Vorwort verfasste ich an Neujahr 2024. Inzwischen sind also
ein paar Jahre vergangen, in denen sich insbesondere gesellschaftlich,
aber auch rechtlich und personlich einiges verandert hat und weiterhin
verandert. So hat sich aus diesem Werk heraus zum Beispiel die LaKru®-
Stimmtransition entwickelt, welche sich auch heute noch in Wording und
Inhalten stetig aktualisiert.

Anstatt das gesamte Werk zu iiberarbeiten - zumal dies auch we-
nig Sinn machen wiirde, da gerade auf der rechtlichen Ebene zukiinftig
tiefgreifende Veranderungen bevorstehen — mochte ich dieses Vorwort
nutzen, um die wichtigsten Informationen auf den aktuellen Stand zu
bringen.

U

Die Begriffe ,Mann-zu-Frau”, , Frau-zu-Mann” und , Transsexualitat”

Der Titel des Buches wurde mit dieser Auflage aktualisiert.

Die Begriffe ,Mann-zu-Frau” und ,Transsexualitat” sind nicht mehr
zeitgemdR und werden auRerhalb von medizinischer Literatur nicht
mehr - und selbst dort nur noch selten - genutzt. Zum damaligen Zeit-
punkt war der Begriff ,Mann-zu-Frau-Transsexualitdt” aber der gangige
und medizinisch korrekte Begriff. Aus diesem Grund haben wir damals
entschieden, den Titel so zu wéhlen und dann direkt in der Einleitung
und Kapitel 1.2 aufzukldren, warum wir den Begriff ,transsexuell” im
FlieRtext nicht verwenden werden. Uns war damals wie heute wichtig,
das Thema in der Logopddie bekannt zu machen. Ich mochte auch be-
haupten, dass wir dies geschafft haben! Wir haben uns also damals im-
mer gefragt: ,Was gibt eine Fachperson bei Google ein, wenn sie nach
Rat zu diesem Thema sucht?” Uns war wichtig, die Lesenden dort ab-
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zuholen, wo sie stehen und diese dann in die Thematik und das damals
gangige Wording einzufiihren. Doch die Begriffe ,Mann-zu-Frau (MzF)”
oder ,Frau-zu-Mann (FzM)” und ,Transsexualitdt” werden heute als sehr
diskriminierend empfunden, denn sie spiegeln nicht die tatsachliche
Situation der Personen wider: Bedenkt man, dass eine trans* Frau eine
Frau ist, der bei der Geburt aber anhand der duRerlichen Merkmale das
Geschlecht ,mannlich” zugeteilt wurde, so merken wir schnell: ,Mann-
zu-Frau” trifft nicht wirklich zu, denn die Person war nie ein ,Mann”,
Heute ist der Begriff ,trans* Frau” in der Gesellschaft etabliert, so dass
die Werke heute wie folgt betitelt sind:

~Stimmtherapie mit trans* Frauen” und ,, Materialsammlung zur
Stimmtherapie mit trans* Frauen™

Konsequenterweise wiirde ich heute im FlieRtext nicht mehr ,Mann-
zu-Frau Trans*” schreiben, sondern ,trans* Frauen” und auf jegliche
Hinweise auf den Status der geschlechtsangleichenden Operation ver-
zichten. Auch ist die Begrifflichkeit ,biologisch: Mann, gefiihltes Ge-
schlecht: Frau” nicht korrekt und iiberfliissig, denn mit ,trans* Frau” ist
alles geklart.

Falls Sie dennoch durcheinanderkommen, hilft ein Blick auf das
Leerzeichen zwischen den Worten ,trans*” und ,Frau”. Da Sie als le-
sende Person vermutlich im Bereich Logopddie tdtig sind, ist die Wahr-
scheinlichkeit sehr groB, dass Sie eine Frau sind. Ahnlich groR ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Ihnen bei der Geburt anhand Ihrer dul3erlichen
Geschlechtsmerkmale das Geschlecht ,weiblich” zugewiesen wurde. Das
bedeutet, Sie sind eine cis* Frau. ,Lisa ist eine cis* Frau und Sarah ist
eine trans* Frau”. Beides sind Frauen. Die Worte trans* und cis* sind nur
wichtig, wenn es um die Unterschiede zwischen diesen Frauen — wie z.B.
die Stimme - geht.

Was ist mit trans* Mdnnern und non-bindren Menschen? Brauchen
die keine Therapie?

Viele der Ubungen kénnen mit etwas Kreativitit und modifizierten Zie-
len auch fiir trans* Manner oder non-bindre Menschen genutzt werden.
Zum damaligen Zeitpunkt haben wir vor allen Dingen mit trans* Frauen
gearbeitet und darauf fokussiert sich dieses Werk weiterhin. Trans* Man-
ner brauchen tatsdchlich hdufig gar keine Stimmtherapie. Wenn doch,
so sind oft alle therapeutischen Ubungen, die auf eine Verbesserung der



VORWORT

Stimmkontrolle, Weitung und Verldngerung des Ansatzrohres sowie auf
die Vollschwingung zielen, wirksam. Die in der Materialsammlung be-
schriebenen Ubungen kénnen auch hier zur Wahrnehmung der Klang-
verdanderungen wunderbar genutzt werden. AnschlieRend wird der ge-
wiinschte Klang etabliert.

In der Therapie mit non-bindaren Menschen stellt sich vor allen Din-
gen die Frage: Soll die Stimme eher weiblich, eher mannlich oder gar
genderneutral gelesen werden? Und wie klingt denn {iberhaupt eine (fiir
die Klient*innen) genderneutrale Stimme?

Umfragen aus meinen Workshops zeigen, dass ein und dieselbe
Stimme von den Teilnehmenden unterschiedlich wahrgenommen wird.
Wahrend manche eine Stimme eindeutig mannlich lesen, lesen andere
die gleiche Stimme eher weiblich, wahrend wieder andere die Stimme
keinem Geschlecht zuordnen kdonnen.

In der Therapie mit non-bindren Menschen gehen wir auch auf die
gleiche klangliche Entdeckungsreise wie bei bindren trans* Menschen.
Bei bindren Menschen orientieren wir uns haufig an einem Stimmklang
(und somit den zugehdrigen Einstellungen des Ansatzrohres), welcher
gesellschaftlich eindeutig einem Geschlecht zugehorig gelesen wird. Die
angestrebten Einstellungen des Ansatzrohres sind somit oftmals sehr
dhnlich (siehe Hiigel-Ubung) und im Vorhinein klar.

Bei non-bindren Menschen sind die angestrebten Einstellungen des
Ansatzrohres nicht zwingend im Vorhinein eindeutig.

Esistalso — wie auch bei bindren trans* Menschen - hier wichtig, im-
mer wieder Feedback von den Klient*innen einzuholen und gemeinsam
die klanglichen Mdglichkeiten zu entdecken.

Generisches Maskulinum

Ich wiirde mich heute nicht mehr dazu entscheiden, das generische
Maskulinum zu verwenden. Damals haben wir uns gemeinsam dafiir
entschieden, weil wir den Lesefluss nicht unterbrechen wollten. In den
letzten Jahren durfte ich aber lernen, dass es gar nicht so schwer ist, ei-
nen Text genderneutral oder gendergerecht zu formulieren, ohne dabei
den Lesefluss zu beeinflussen. Oft bemerkt die lesende Person gar nicht,
dass ein Text genderneutral oder gendergerecht formuliert wurde - wie
dieses Vorwort.
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Bereits erneuert:
Die Anamnese und der Stimmstatus in der Materialsammlung

Eine sehr wichtige Aktualisierung wurde bereits in die Materialsamm-
lung aufgenommen: Der Anamnesebogen und der Stimmstatus wurden
aktualisiert!

Ubergriffige Fragen, wie z.B. nach einer geschlechtsangleichenden
Operation oder anderen feminisierenden Mallnahmen, wurden entfernt
und die Frage nach den bevorzugten Pronomen hinzugefiigt. Zum dama-
ligen Zeitpunkt dachten wir, durch Fragen zu erfolgten oder geplanten
feminisierenden MalRnahmen wichtige therapeutische Informationen
zum ,Stand der Transition” zu erlangen. Auch haben Studien uns in die-
ser Annahme unterstiitzt. Heute wissen wir, dass der kdrperliche Stand
der Transition rein gar nichts mit dem Erfolg einer Stimmtransition zu
tun hat.

Nach anstehenden Operationen wird aber weiterhin in der Anamnese
gefragt - jedoch nur, um planen zu kdénnen, ob die Therapie in naher
Zukunft unterbrochen werden muss. Hierbei ist aber die Art der OP, also
ob es sich um eine feminisierende Operation oder z.B. ein kiinstliches
Kniegelenk handelt, iiberwiegend irrelevant.

Generell sind Informationen zum ,Stand der Transition” weiterhin
wichtig! Sie duRern sich aber nicht auf kérperlicher Ebene, sondern viel-
mehr im sozialen Kontext: Eine Person, die auf der Arbeit oder zu Hause
nicht geoutet ist, hat zum Beispiel deutlich weniger Ubungsméglichkei-
ten als andere Personen.

Rechtslage

Auf rechtlicher Ebene hat sich mittlerweile verdndert, dass der Ge-
schlechtseintrag im Personalausweis zu ,divers” geandert werden kann,
wenn ,mannlich” oder ,weiblich” nicht zutreffend ist.

Auch ist der im Buch beschriebene Alltagstest nicht mehr verpflich-
tend. Dies bedeutet, dass therapeutische MaRnahmen wie die Hor-
montherapie deutlich schneller starten konnen. Weiterhin aktuell ist
jedoch die im Buch beschriebene rechtliche Situation, wenn es darum
geht, den Eintrag von ,mdnnlich” auf ,weiblich® (oder umgekehrt)
andern zu lassen. Dies verandert sich jedoch ebenfalls zeitnah, denn
in voraussichtlich wenigen Monaten wird das ,Selbstbestimmungsge-
setz” das ,TSG (= Transsexuellengesetz)” ablosen. Im Kern geht es beim
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Selbstbestimmungsgesetz darum, dass volljdhrige trans* Menschen und
non-hindre Menschen den Geschlechtseintrag im Personalausweis leich-
ter andern lassen kdnnen - also ohne die im Buch beschriebenen kost-
spieligen gerichtlichen Urteile und fremdbestimmte psychologische
Gutachten vorab.

Wie dies im Detail aussehen wird, steht zum jetzigen Zeitpunkt aber
noch nicht fest, da die Ausarbeitung kontrovers diskutiert wird.

Langer Rede kurzer Sinn:

Trotz der hier thematisierten Uberlegungen: Ich stehe weiterhin zu den
stimmtherapeutischen Inhalten dieses Werkes und betrachte es noch
immer - abgesehen vom Alter und der damit zusammenhangenden Wort-
wahl - als eines der umfangreichsten und qualitativ hochwertigsten
deutschsprachigen Werke auf diesem Gebiet. Es ware schade, wenn es
aufgrund des Wordings vom Markt verschwinden wiirde. Auch findetin der
Community und der gesamten Gesellschaft weiterhin eine Entwicklung
statt - so dass eine Uberarbeitung in wenigen Jahren erneut ,veraltet”
ware. Vielmehr vertraue ich darauf, dass Sie, liebe Lesenden, die Infor-
mationen in den zeitlichen Kontext einordnen konnen und empfinde die-
ses Vorwort somit als einen fairen Kompromiss fiir dieses Werk.

Derzeit fokussiere ich mich auf die praktische Weiterbildung von
Fachkrédften aus dem gesamten D-A-CH-Raum, wofiir dieses Buch und/
oder die Materialsammlung eine wundervolle Basis darstellen. Zeitge-
nossische Informationen und Einblicke in die praktische Arbeit kdnnen
Sie bei meinen Fortbildungen, meinen Einfiihrungskursen und Kurzsemi-
naren u. a. bei ProLog bekommen. Vielleicht lernen wir uns dort kennen!

Ich wiinsche viel Spal3 und spannende Einblicke beim Lesen.

Thomas Lascheit
Berlin, Januar 2024
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