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THEORIE & PRAXIS

Multidisziplinares Konzept
zur Stimmfeminisierung

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

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

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

Prof. Markus Hess: Die Stimmfeminisierung
im Medical Voice Center besteht nicht nur
aus der operativen An-
hebung der Stimme, also
Glottoplastik und Vocal
Fold Webbing, sondern
aus einem ganzen Paket
an ineinandergreifenden
MaRnahmen. Ziel ist eine
Stimme, die im Gesamt-
kontext des Sprechens alle
Eigenschaften aufweist, die
eine Frauenstimme aus-
macht. Die alleinige stimm-
erhdhende Operation fiihrt
in den wenigsten Fallen zu
einem vollstéandig zufrie-
denstellenden Ergebnis.
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Sarah Giilzow: Unser multidisziplindres Kon-
zept zur Stimmfeminisierung kommt gezielt
sowohl vor der Operation als auch im An-
schluss an die operative Stimmanpassung,
also Glottoplastik, zum Einsatz. Die Opera-
tion bildet dabei den Ausgangspunkt fir eine
individuell abgestimmte stimmtherapeuti-
sche und stimmkinstlerische Begleitung. Ziel
ist es, die neu geschaffene stimmliche Basis
optimal zu stabilisieren, weiterzuentwickeln
und in den Alltag zu integrieren. Deshalb bie-
ten wir eine strukturierte, einfihlsame und
fachlbergreifende Nachsorge, die auch
Raum flur Rickfragen, Unsicherheiten und
stimmliche Feinabstimmung l&sst.

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

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

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

SOVTE - AUCH NACH
GLOTTOPLASTIK

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

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

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

EDICAL VOICE CENTER
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Sarah Giilzow

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

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

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

Wie lange dauert die
gesamte Behandlung?

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

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

Prof. Markus Hess: Die Glottoplastik ist ein
wirkungsvoller chirurgischer Eingriff, der
durch die Verkirzung und Spannung der
Stimmlippen eine Erhdhung der Sprech-
stimmlage bewirkt. Diese anatomische Ver-
anderung schafft die Grundlage fir eine fe-
minisierte Stimme. Aber: Eine Operation
allein macht noch keine ,weiblich klingende”
Stimme im ganzheitlichen Sinne. Denn
neben der Tonh6he spielen viele weitere
Faktoren eine Rolle, vor allem Prosodie,
Klangfarbe, Resonanz und Sprechrhythmus.
Genau hier setzt die interdisziplindre Nach-
behandlung an.
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Sarah Giilzow: Aus logop&adischer Sicht se-
hen wir deutlich, dass Patientinnen, die nur
operiert wurden, haufig eine héhere Stimme
haben, aber noch nicht automatisch eine
stimmliche Identitat, die zu ihnen passt oder
sich im Alltag sicher anfuhlt. Erst durch die
gezielte therapeutische Begleitung lernen sie,
ihre neue Stimme bewusst einzusetzen,
stimmlich gesund zu bleiben und in verschie-
denen Kontexten wie im Beruf, in der Offent-
lichkeit, am Telefon souveran zu sprechen.
Das ist ein Prozess der Integration - und der
braucht Zeit, Geduld und professionelle
Anleitung.

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Fragen stellte Nicole Ziese.

KONTAKT:

Dr. Bettina Hess

MEDICAL VOICE CENTER, Hamburg,
Deutschland

E-Mail: contact@mevoc.de
10.61054/dbl-2025-53020250604
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