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Homo- und bisexuelle Arzte

Beeinflusst die sexuellen Orientierung

die Arbeit?

23

Sexuelle Aspék“te des in seiner Rolle als,,geschlechtsloses Sub-
jekt agierenden Arztes sind fast ein Tabu. Nun wurden homo-
und bisexuelle Mitarbeiter befragt, ob und welchen Einfluss
ihre sexuelle Identitit auf ihren Umgang mit Patienten hat.

Zehn Arzte, drei Medizin-
studenten, zwei Kranken-
schwestern und ein Physio-
therapeut gaben Auskunft. Ein
Teil hatte smh gegeniiber den

7 Patienten ,ge-
aOutin% bi outet”. Gerade
OMOphONIe | e Patienten,

die selbst homosexuell sind,
kann damit ein vertrauensvol-
les Verhiltnis aufgebaut wer-
den. Andere bevorzugen Still-
schweigen bzw. kaschieren
duBere Hinweise auf ihre Ho-
mosexualitdt, um Diskrimi-
nierung oder Homophobie ih-
rer Patienten abzuwenden.
Frauen schitzen z. B. homose-

xuelle Arzte durchaus, da sie
sich bei diesen vor Anziiglich-
keiten oder sexuellen Uber-
griffen sicher fiihlen. Da die
nicht-heterosexuelle Orientie-
rung die Arbeit sehr erschwe-
ren kann, sollten die Themati-
sierung in der Ausbildung und
entsprechende Leitlinien den
zusdtzlichen Druck mindern,
der auf den Arzten lastet. (JW)

B Riordan DC: Interaction
strategies of lesbian, gay, and
bisexual healthcare practio-
ners in the clinical examinati-
on of patients: qualitative stu-
dy. BM] 328 (2004) 1227-1229
X Bestelinr. der Arbeit 050252

Verzégerte Sprachen.i‘wicklung

Systematisch vorgehen!

Kinder mit verzégerter Sprech- und Sprachentwicklung stellen
den Arzt vor ein Dilemma: Handelt es sich, wie in 60% der Fil-
le der unter Dreijihrigen, um ein voriibergehendes Problem,
das ein,Zuwarten“ erlaubt? Oder liegt das Friihsymptom einer
psychiatrisch-neurologischen Erkrankung bzw. einer Verhal-
tensstorung vor, deren Behandlung rasch beginnen sollte?

Zunichst gilt, das Muster
der Verzégerung zu dokumen-
tieren und Hinweisen auf geis-
tige Behinderung, Organdys-
funktlon, mfektlose, toxische

e "]oder meta-
‘| bolische Ur-
sachen bzw.
_. "> "] eine psychia-
tnsche Erkrankung wie Autis-
mus, ADHS etc. nachzugehen.
Die ndchsten Schritte beste-
hen in der genauen Anamnese
(Asphyxie, ZNS-Infektionen,
Kopfverletzungen etc.), der
Analyse der gesamten Ent-
wicklung des Kindes sowie ei-
ner neurologischen und, nicht
zu vergessen, einer Audiome-
trie und HNO-Untersuchung.
Sehr wichtig ist u. a. die detail-
lierte Analyse der kognitiven
Schwichen des Kindes.

Ergeben sich keine ursédchli-
chen Befunde hidngt das wei-
tere Vorgehen von der Schwe-

re der Stérung ab. Bei milden.

Auspriagungen, z. B. einem
Kind bis zwei Jahre, das 3-6
Monate hinter den Altersge-
nossen ,zurlick” ist oder nur
leicht stottert, gentigt die Be-
ratung der Eltern sowie eine
regelmiRige Kontrolle durch
den Kinderarzt oder Logopi-
den. Dagegen sind bei einem
tber Fiinfjahrigen, der stark
stottert, an Sprechangst leidet
oder kognitive Storungen auf-
weist, weitergehende MaR-
nahmen indiziert. (DS)
[1] Busari JO et al.: How to
investigate and manage the
child who is slow to speak. BM]
328 (2004) 272-276
X Bestelinr. der Arbeit 040405
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