Frau- zu- Mann Transgender : )
Bitte zuriicksenden an:

Klinik fir Phoniatrie, Padaudiologie und
Fragebogen zur Stimmanpassung: Kommunikationsstérungen
Universitatsklinikum Aachen

z.Hd. Frau Univ.-Prof. Dr. med.
Christiane Neuschaefer — Rube

1 Fragen zur Transformation Pauwelsstrafe 30
52074 Aachen
(bitte alle zutreffenden Antworten ankreuzen) phoniatrie@ukaachen.de

1.1  Wurden eine oder mehrere der folgenden stimmbeinfl ussenden
Malinahmen bei Ihnen durchgefuhrt? (bitte alle zutref ~ fenden Antworten
ankreuzen)

A Hormonbehandlung

B Stimmtraining (z.B. Logopadie)

C Gesichtschirurgische Eingriffe. Welche?
D Brustbandage

E Keine (weiter mit Frage 1.4)

1.2  Welche Art der Hormontherapie haben Sie durchgefihr  t,
bzw. werden Sie durchfuhren:
Bitte versuchen Sie die Tabelle so vollstdndig auszu  fiillen, wie es lhnen
maoglich ist.

Datum der Ersteinnahme der Hormone

Medikamentenname/ Dosierung * Bitte auch
Zeitpunkt der Fabrikatsname der Darreichungsform
Einnahme Hormone (Einnahmemenge in mg nennen
und Einnahmehaufigkeit 1x, | z.B.: oral, Spritze, Pflaster bzw.
2x oder 3x pro Tag, Gel
monatlich usw.)

1. Halbjahr
2. Halbjahr

2. Jahr

3. Jahr

Aktuell

- Androderm, 2,5 mg, 1x taglich, Pflaster
Beispiel

* Bitte geben Sie bei der Dosis die Tatsachliche eingenommene Menge an, auch wenn
sie so nicht vom Arzt verordnet war.




1.3  Wie wirkte sich die Hormonbehandlung auf Ihre Stim me aus?

Nach lhrer eigenen Einschatzung

A Die Stimme wurde ausreichend gesenkt

B Die Stimme wurde gesenkt, aber noch nicht ausreichend
C Keine Veranderung

Nach Einschatzung Ihres Umfeldes

A Die Stimme wurde ausreichend gesenkt

B Die Stimme wurde gesenkt, aber noch nicht ausreichend
C Keine Veranderung

Wenn Sie sich nach lhrer eigenen Einschatzung fir A oder B entschieden
haben, beschreiben Sie bitte kurz die Art der Veranderung. Beschreiben
Sie, wann und wie sich die Stimme durch die Hormone verandert hat.

1.4  Wenn die Hormonbehandlung keine Veranderung lhrer Stimme erzielte,
was haben Sie selbst unternommen, um lhre Stimme zu verandern?

2 Fragen zur zeitlichen Abfolge

(Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an. Fr  agen, die nicht auf Sie
zutreffen, bitte mit ,gar nicht* beantworten)

2.1  Zu welchem Zeitpunkt bemerkten Sie erstmalig Stimmv  eranderungen,
die Ihren Vorstellungen entsprachen?

A Schon vor jeglicher Behandlung/ Alltagstest
B Wahrend des ,Alltagstests”

C Wahrend der Hormontherapie

D Nach Beginn einer Stimmtherapie

E Gar nicht

2.2  Zu welchem Zeitpunkt haben Sie mit der Hormontherap  ie begonnen?

A Schon vor jeglicher Behandlung/ Alltagstest
B Wahrend des ,Alltagstests*”

C Vor Beginn der Stimmtherapie

D Nach Beginn der Stimmtherapie

E Gar nicht



2.3  Wann haben Sie erstmalig selbst begonnen am Klang
arbeiten?

A Schon vor jeglicher Behandlung/vor dem Alltagstest
B Wahrend des ,Alltagstests*”

C Wahrend der Hormontherapie

D Nach der Stimmoperation

E Nach Beginn der Stimmtherapie

F Gar nicht

lhrer Stimme zu

2.4  Wirden Sie sich wiinschen, dass bereits vor dem Allt
hormonellen, logopéadischen oder mit einer anderen r
(umkehrbaren) oder nicht-reversiblen Behandlung beg

A Ja
B Nein

Begriinden Sie bitte kurz lhre Antwort

agstest mit der
eversiblen
onnen wird?

3 Probleme

3.1 Sind zu irgendeinem Zeitpunkt geschlechtsunabhé&ngig
der Stimme aufgetreten?

A Ja
B Nein

3.2  Wenn Sie mit ,Ja“ geantwortet haben:
Welche Stimmprobleme sind aufgetreten?

Reduzierte Belastbarkeit der Stimme
Heiserkeit
Stimmausfalle
Reduzierte Stimmstarke
Halsschmerzen/Globusgefihl (Klof3 im Hals)
Stimme Uberschlagt sich /Kippeln der Stimme
Stimmermudung

a) nach ca. 15 Min

b) nach ca. 30 Min

c) nach ca. 1 Std.

d) nach ___ Std.
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H Andere Stimmprobleme

e Probleme mit




3.3  Wenn bei lhnen Stimmprobleme wie unter 3.2 aufget reten sind, zu
welchem Zeitpunkt haben Sie diese bemerkt?

A Schon vor jeglicher Behandlung
B Wahrend des ,Alltagstest*

C Wahrend der Hormontherapie
D Nach Beginn der Stimmtherapie
E Gar nicht

4 Eigene Wahrnehmung der Stimme

4.1  Wie empfinden Sie ihre Stimme?

A Normal

B Zu hoch

C Zu tief

D Sie passt zu mir

E Sie passt nicht zu mir

4.2 Haben Sie ein stimmliches Vorbild Ihres Ziel-Geschl  echts? (Bitte denken
Sie an Schauspieler, Zeichentrickfiguren oder Beschreibungen)

4.3  Welchem Rollenbild sollte Ihre Stimme keinesfalls e ntsprechen? (Bitte
denken Sie an Schauspieler, Zeichentrick/Comicfiguren (z.B.: Kermit der
Frosch) oder Beschreibungen (z.B.: kleiner Junge, alte Oma)

4.4  Welche bekannte Personlichkeit verkorpert fir Sie d ie ldealstimme?

4.5  Wie hat ihre Umwelt auf ihre ,neue” Stimme reagiert?

A Positiv

B Negativ

C Sie mussten sich erst einige Zeit daran gewdhnen
D Sie haben die Veranderung kaum bemerkt

E Gar nicht

Wenn Sie sich fur A oder B entschieden haben: Beschreiben Sie bitte die Reaktionen
auf lhre ,neue” Stimme.

Vielen Dank.



