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Auf welche Weise lassen sich Interaktionen
gestaltet werden?

unbewul3te Vorurteile (unconscious bias)
Erwartung (-verletzungen)

Fehlinformation/Unkenntnis
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Was ist normal?

Normal = haufig gesehen

Normal = gesund

Was ist gesund?
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Was ist Gesundheit?

WHO Definition: Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen kdrperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen

Unvollstandiges Wohlergehen = krank? Wie festlegen? Welche
Konsequenz?

Anderer Vorschlag: Gesundheit ist ein Zustand, der keine medizinische
(Zusatz-)Betreuung erforderlich macht (Prof. Dr. von Lilienfeld-Toal)
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Annahern an Normalitat bzw. Gesundheit

Reference intervals frame what we
view as normal and abnormal.

/T

....aber was, wenn man sich irrt?

Often established by a convenience sample that may not
be representative of the community at large. Merz et al., Res Pract
Thromb Haemost. 2023
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Auf welche Weise kdnnte man sich irren?

Normalisierung:

einen verbesserungswiurdigen Zustand als gesund
erklaren und damit keinen Behandlungsbedarf
sehen

Pathologisierung:

einen Zustand, der keiner Aktion bedarf, als krank
erklaren und damit unnétigen Bedarf oder gar
Schaden verursachen
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Ein Beispiel zur Normalisierung - Blut unter dem
Mikroskop

rote Blutkdrperchen weil3e Blutkdrperchen
beinhalten Hamoglobin, / a ‘ (Neutrophile)
Eisentrager = Sauerstoff \ Abwehr gegen Bakterien
Messwert: Hb oder HCT Messwert: Neutrophile
zu wenig = Andmie zu wenig = Neutropenie
s

ohne Eisen kein  J |
Hamoglobin @

. ' Asemissen, eLCH
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Normale Hamoglobin (Hb) Werte

INTRODUCTION

Reference intervals frame what we
view as normal and abnormal.

Lower limit of FEMALE MALE
normal (LLN)

Hemoglobin® 12 g/dl 13 g/dlI
Ferritin? \11 ug/L 24 pg/L

Eisenspeicher

Often established by a convenience sample that may not
be representative of the community at large.

Merz et al., Res Pract Thromb Haemost. 2023
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Wie ist man bei diesen Werten gelandet?
Konzentration von roten Blutkorperchen (Hb)

30 MINERS & o 4639/100mL
10 s.D. I-213 = —
T ' 14-92¢/100mL
301 NON-MINERS
20{ 23-64YRS
10 $.D. 1-309
o L4 v L v v ﬂ L ] H" ’ ' -
407 WOMEN 13-319./100ml.
$5-64 YRS
30
20 ,
|0 S.D. 1-651
(o) > _—!_-! r— "
S 7 9 " 3 15 7 W
HAEMOGLOBIN g./100ml.
: FiG &( : " .
eigene Daten, unpublished Kilkpatrick et al. British Medical Journal 1961
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Wie ist man bei diesen Werten gelandet?
Konzentration von roten Blutkorperchen (Hb)

an = 42273
Std. Dev, = 2.7429
N=67

Frequency

1492¢/100mL

—3}—
13-319./100ml.

-~

Frequency

eigene Daten, EMOGLOBIN g./100ml.
unpublished

unterer Grenzwert G IKilkpatrick et al. British Medical Journal 1961
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WHO anemia re_commen%ation‘:
Anemia at H

<13g/dI for men and <13g/dL <12g/dL

<
el for women
15.5 )
Hemoglobin ——Male ~——Female
15 equivalent until
menarche®
=] 14.5
T
~J
&
gl 14 Wide discrepancy
3 during years of
o 13.5 menstrual bleeding
£
I 13 Hemoglobin
levels converge o unklar
12.5 after menopause
12
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
A
Menarchej N\ Age {vears) ~‘j Menopause

Merz et al., Res Pract Thromb Haemost. 2023
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young white col
rhaged, donated b

Distribution of marrow storage iron in 114 healthy

e students who had never hemor-
, nor been pregnant.

Ein Drittel der jungen Frauen
hat (fast) kein Eisen fur die
Blutbildung zur Verfigung

Scott et al., JAMA 1967
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The establishment of many reference intervals may be rooted in systemic racism
and/or sexism which leads to inappropriate normalization of disease states

Was ist
passiert?

Ein ungesunder
Zustand wurde
“normalisiert”

Heavy ~ o

menstrual deficienc
bleeding Y

This is one example of a cycle
of health inequity in
hematology.

Missed diagnosis
of bleeding Keep reading to

disorder learn more about
this example of
inequity in »)
medicine and
more!

Normalize
low ferritin

No prompt to assess
cause of low
hemoglobin

Normalize low
hemoglobin

Ferritin=
Eisenspeicher

Merz et al., Res Pract
Thromb Haemost. 2023
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Ja, und? Na ja, immerhin 30% der Frauen......

A 4

\ 4

Table 2. Symptoms of iron deficiency

Alopecia

Decreased exercise performance

Fatigue

Impaired cognition

Impaired thyroid function

Increased bruising

Increased susceptibility to acute mountain sickness

Pica

Pruritus

Restless legs

Martens et al.,

Hematology 2023
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Annaherung an den unteren Normwert — Ferritin
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Galetti et al., Eclinical Medicine 2021
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Annaherung an den unteren Normwert — Hb

Table 3: Effects of iron supplementation at 12 weeks on biological markers, by initial concentration of
hemoglobin
Treatment effect* 12 weeks — baseline (95%Cl)
Initial hemoglobin Initial hemoglobin p value,
level < 13.0 g/dL level > 13.0 g/dL interaction

Variable n =49 A= M‘)\ term
Hemoglobin, g/dL 0.97 (0.54 to 1.40) 0.09 (-0.22 to 0.41) < 0.001
Ferritin, ug/L 8.4 (2.0t0 T438) t2.7 (75 to 17.9) 04
Mean corpuscular volume, fL 1.0 (-1.8 to 3.9) 2.2 (0.9 to 3.5) 0.4
Hematocrit, % 2.3 (0.2 to 4.4) 0.5 (-0.7to0 1.7) 0.1
Transferrin, g/L -0.1 (0.4 t0 0.2) -0.2 (-0.4t0 0.03) 0.5
Soluble transferrin receptor, mg/L -0.89 (-1.6 to -0.2) -0.4 (-0.6to-0.1) 0.05
Transferrin saturation, % 2.5 (-5.7 t0 10.7) 3.8 (-1.7t09.2) 0.8
Note: Cl = confidence interval.
*A hot-deck method with 10 imputations was used to account for data that were missing and lost to follow-up. Vaucher et al.,

CMAIJ. 2012

RUHR Fb ﬂ
UNIVERSITAT R U B ﬂj INSTITUT FUR
BOCHUM DIVERSITATSMEDIZIN



Annaherung an den unteren Normwert — Hb

Table 3: Effects of iron supplementation at 12 weeks on biological markers, by initial concentration of
hemoglobin

Treatment effect* 12 weeks — baseline (95%Cl)

Argumente flr einen geschlechtsunabhangigen
Hemog UNtETEN Referenzwert des Hb-Wertes von 13g/dl -
rerritin UNA geschlechtsunabhangige Referenzwerte
== des Ferritin (30 ug/l)

Transferrin, g/L -0.1 (-0.4t00.2) -0.2 (0.4 to 0.03) 0.5

Variabl

Soluble transferrin receptor, mg/L -0.89 (-1.6 t0o -0.2) -0.4 (-0.6 to-0.1) 0.05
Transferrin saturation, % 2.5 (-5.7 t0 10.7) 3.8 (-1.7t09.2) 0.8

Note: Cl = confidence interval.

*A hot-deck method with 10 imputations was used to account for data that were missing and lost to follow-up.

Vaucher et al.,
CMAJ. 2012
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Gesundheitliche Gleichstellung # Gleiche Therapie fur alle
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“Reprasentationsliucken™ — wo entstehen sie?

Gender

!
N
S
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o
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dung Velg;c\c\'\#eew(\%

Stadler et al., Sustainable Chemistry and Pharmacy 2023
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“Reprasentationslucken” — wo entstehen sie?

Die beste medizi-
nische Evidenz
gibt es fur den
Inneren Kreis

Evidenzbasierte
Medizin (= daten-
basierte Medizin)
ist fir Angehdrige
des inneren Krei-

ses am passends-
ten

Rad der Sichtbarkeit — Weiterentwicklung des ,Wheel of Privilege & Power* von Sylvia

Duckworth: https://www.canada.ca/content/dam/ircc/documents/pdf/english/corporate/anti
racism/wheel-privilege-power.pdf
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Frauen profitieren von der Standardtherapie

Darmkrebs nicht

Hazard Ratio for 0S
Subgroup Hazard Ratio
(95% confidence interval)
Male —— 063 (047-0.85)
Female 146(0.96:2.24)

[} f";": 1
CAPIRI/FOLFIRI + BEV FP+BEV
Heinrich et al., Eur J Cancer 2021

Immuntherapie fir Lymphome
vor allem gut fur Frauen mit BMI

—— BMI218.5 to <2Skg/m*
BMI225 to <30kg/m*
— BMI230kg/m*

s WR:1.911;C10.909-4.017

£/o; WR:3.013;Cl 13456752 p=0.007

'—c'z:-x-nnu-uwmwuf
Time to Event [OS] (months)
Firstenau et al., Leukemia 2020

zwischen 18,5 - 25
0S female patients,NA

= g
Krar\ke“ 0%

Referenzwerte fir Neutrophile fiir Schwarze

Mutter.
SPrache

versichet™

;\ —e— Blacks

--m- Whites
--- Mexican Americans

Persons, %

iy F 5 e 7 B 50
Neutrophil Count, n x 7109 cells/L

Hsieh et al., Ann Intern Med. 2007

5-] Uberleben nach Prostata-Ca 15%
niedriger in benachteiligter Bevolkerung

(d) Prostate Cancer
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Year after diagnosis

—8—Ql —A—Q2 -¢-Q3 --9--Q4 - Q5

2014-2018 by socioeconomic deprivation quintile (Q1 — least deprived; Q5 — most deprived).

Jansen et al., Lancet Reg Health Eur 2021
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Dimensionen der kontextbewul3ten Medizin
Kompetenz

Arztliches,
pflegerisches etc.

Wissen

Medizinische

Soziologie

Biologie

Epidemiologie Diskrimin‘ierungsforn'qen Praxis Verhalten
.. Kategorien Vorurteile KontextbewuRte
Risikofaktoren Selbstreflektion
Norm-/Referenzwerte . Soal ) Anamnese / S he des R k’
Dosierungsschemata Mikroaggressionen Untersuchung, prache des Respektes,
kontextbewuRte Kultursensibilitat,

7

Therapi

Struktur Gesellschaftliche

Zusammensetzung der Aktion
Population, Kenntnis Mentoring,
Uber marginalisierte MediNetz,
Gruppen, “Community Scientists”,
gesundheitliche Partizipation,
Ungleichheit

Reprasentation
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Institut fUr Diversitatsmedizin
Ruhr Universitat Bochum

@ coLLAN Forschung

ateral Effects of

OncoReVir

*Infektionsmedizin
in der Onkologie
*Referenzwerte
(Blutbild)
*Geschlechter-
sensible Krebs-

IO”COHtL_’b medizin

nnovations- . .

FORUM . Diversitatsfa k'Foren
in der Onkologie
und Palliativmedi-
zin
*Bias — Systematik,
EinflulR und
Umgang
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Wissens-
austausch

4\ acadim
V.V

Akademie flr Diversitats-
*Partizipation

und Individualmedizin
«Offentlichkeits-
arbeit
*Fort-/
Weiterbildung

Diversitat in der
Hamatologie und
Onkologie

Diversitat in der
Hamatologie und
Onkologie

12082024

10072024

14,082024

1092024
I Ewarats s et et Lol Sl
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Lehre
*Ringvorlesung

Klinik
*St. Josef

eArztlich

*Pflege

Diversitdtsmedizin-Curriculum - ein Beispiel

Tag 3

was it
Kassismus?

Katholisches Klinikum Bochum

- s *Knappschafts-KH
— Langendreer
*Arztlich
*Wiss.MA
*Workshops und
. WY (NAPPSCHAFT KUNIKEN
Seminare /UNIVERSITATSKLINIKUM
kKNAPPSCHAFTSKRANKENHAUS BOCHUM
U( RUB UNIVERSITATSKLI_[\JIKUM DER
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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Gesundheitliche Gleichstellung # Gleiche Therapie fur alle

v By ;| =l A e ; 3 = ’ ‘. ; é g 4
g e -\ [ B = = e 4
A N ST\ ¥ =3 - - g } s N = . | s \
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Gesundheitliche Gleichstellung = Personalisierte Therapie
far alle
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