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im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Auf welche Weise lassen sich Interaktionen 

gestaltet werden?

• unbewußte Vorurteile (unconscious bias)

• Erwartung (-verletzungen)

• Fehlinformation/Unkenntnis

• …..



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Was ist normal?

• Normal = häufig gesehen

• Normal = gesund

• Was ist gesund?
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im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Was ist Gesundheit?

• WHO Definition: Gesundheit ist ein Zustand des vollständigen körperlichen, 

geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen 

von Krankheit oder Gebrechen

• Unvollständiges 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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im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Annähern an Normalität bzw. Gesundheit
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Merz et al., Res Pract 

Thromb Haemost. 2023

….aber was, wenn man sich irrt?



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Auf welche Weise könnte man sich irren?

• Normalisierung:

einen verbesserungswürdigen Zustand als gesund 

erklären und damit keinen Behandlungsbedarf 

sehen

• Pathologisierung:

einen Zustand, der keiner Aktion bedarf, als krank 

erklären und damit unnötigen Bedarf oder gar 

Schaden verursachen

6 



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Ein Beispiel zur Normalisierung - Blut unter dem 

Mikroskop
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Asemissen, eLCH

rote Blutkörperchen

beinhalten Hämoglobin,

Eisenträger = Sauerstoff

Messwert: Hb oder HCT

zu wenig = Anämie

ohne Eisen kein 

Hämoglobin

weiße Blutkörperchen

(Neutrophile)

Abwehr gegen Bakterien

Messwert: Neutrophile

zu wenig = Neutropenie



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Normale Hämoglobin (Hb) Werte
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Merz et al., Res Pract Thromb Haemost. 2023

Eisenspeicher



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Wie ist man bei diesen Werten gelandet? 

Konzentration von roten Blutkörperchen (Hb)
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eigene Daten, unpublished Kilkpatrick et al. British Medical Journal 1961



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Wie ist man bei diesen Werten gelandet? 

Konzentration von roten Blutkörperchen (Hb)

Diversity Day, 28.05.2024, RUB
10 

eigene Daten,

unpublished
Kilkpatrick et al. British Medical Journal 1961unterer Grenzwert

unterer Grenzwert



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 
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? unklar

Anemia at Hb 

<13g/dl for men and 

<12g/dl for women

Merz et al., Res Pract Thromb Haemost. 2023



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 
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Scott et al., JAMA 1967

Ein Drittel der jungen Frauen

hat (fast) kein Eisen für die 

Blutbildung zur Verfügung



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Was ist 

passiert?
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Merz et al., Res Pract 

Thromb Haemost. 2023

Ferritin=

Eisenspeicher

Ein ungesunder

Zustand wurde 

“normalisiert”



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Ja, und? Na ja, immerhin 30% der Frauen…...

14 

Martens et al., 

Hematology 2023



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Annäherung an den unteren Normwert – Ferritin

15 

Galetti et al., Eclinical Medicine 2021



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Annäherung an den unteren Normwert – Hb

16 

Vaucher et al.,
CMAJ. 2012



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Annäherung an den unteren Normwert – Hb

17 

Vaucher et al.,
CMAJ. 2012

Argumente für einen geschlechtsunabhängigen 

unteren Referenzwert des Hb-Wertes von 13g/dl

und geschlechtsunabhängige Referenzwerte 

des Ferritin (30 𝜇g/l)



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

18 

Gesundheitliche Gleichstellung ≠ Gleiche Therapie für alle



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

“Repräsentationslücken” – wo entstehen sie?

19 

Stadler et al., Sustainable Chemistry and Pharmacy 2023



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

“Repräsentationslücken” – wo entstehen sie?
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Evidenzbasierte

Medizin (= daten-

basierte Medizin) 

ist für Angehörige 

des inneren Krei-

ses am passends-

ten

Die beste medizi-

nische Evidenz 

gibt es für den 

inneren Kreis

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 



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

21 

Heinrich et al., Eur J Cancer 2021

Frauen profitieren von der Standardtherapie 
Darmkrebs nicht

Referenzwerte für Neutrophile für Schwarze 
unkorrekt

Hsieh et al., Ann Intern Med. 2007Immuntherapie für Lymphome 
vor allem gut für Frauen mit BMI 
zwischen 18,5 - 25

Fürstenau et al., Leukemia 2020

5-J Überleben nach Prostata-Ca 15% 
niedriger in benachteiligter Bevölkerung

Jansen et al., Lancet Reg Health Eur 2021



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

Medizinische 
Praxis

Kontextbewußte 
Anamnese / 

Untersuchung,
kontextbewußte 

Therapie

Ärztliches, 
pflegerisches etc.

Verhalten
Selbstreflektion,

Sprache des Respektes,
Kultursensibilität,

“Active Ally”

Gesellschaftliche 
Aktion

Mentoring,
MediNetz,

“Community Scientists”,
Partizipation,

Repräsentation

Dimensionen der kontextbewußten Medizin

22 

Struktur
Zusammensetzung der 
Population, Kenntnis 
über marginalisierte 

Gruppen,
gesundheitliche 

Ungleichheit

Biologie
Epidemiologie
Risikofaktoren

Norm-/Referenzwerte
Dosierungsschemata

Soziologie
Diskriminierungsformen

Kategorien Vorurteile
SOGI

Mikroaggressionen

Wissen Kompetenz



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

23 

Institut für Diversitätsmedizin
Ruhr Universität Bochum

Lehre
•Ringvorlesung

•Workshops und 
Seminare

Wissens-
austausch

•Wissens-
datenbank
•Beratung 
(Studiendesign)
•Partizipation
•Öffentlichkeits-
arbeit
•Fort-/ 
Weiterbildung

Forschung

•Infektionsmedizin 
in der Onkologie
•Referenzwerte 
(Blutbild)
•Geschlechter-
sensible Krebs-
medizin
•Diversitätsfaktoren 
in der Onkologie 
und Palliativmedi-
zin
•Bias – Systematik, 
Einfluß und 
Umgang

Klinik
•St. Josef

•Ärztlich
•Pflege

•Knappschafts-KH 
Langendreer

•Ärztlich
•Wiss.MA

OncoHub

Innovations-

FORUM



im Menü über: 

Start > Absatz > 

Listenebene 

24 

Gesundheitliche Gleichstellung ≠ Gleiche Therapie für alle

Gesundheitliche Gleichstellung = Personalisierte Therapie 

für alle
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