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Diversitätsmedizin

Der weiße heterosexuelle 
Mann ist nicht die Norm
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Die Symptome eines Herzin-
farkts sind bei Frauen anders 
als bei Männern. Diese Erkennt-
nis ist inzwischen weit verbrei-
tet und wird oft als Beispiel für 
Diversitätsmedizin angeführt. 
Doch dieser zunehmend an Be-
deutung gewinnende Begriff ist 
viel mehr als die Reduzierung 
auf Geschlechterunterschiede. 
 

 
 
 

 

 

 
 

iversitätsmedizin zielt darauf ab, die ge-
sundheitliche Versorgung an die biolo-

gische, soziale und kulturelle Vielfalt von Pa-
tientinnen und Patienten anzupassen. Eine
„One-size-fits-all“-Medizin reicht nicht mehr,
wie zahlreiche Studien belegen. Vor dem Hin-
tergrund der zunehmenden Komplexität indi-
vidueller Lebensrealitäten bringt das aber auch
einige Herausforderungen mit sich. Sex und
Gender, ethnische Zuschreibungen, sozioöko-
nomischer Status, Religion oder Diskriminie-
rungserfahrungen beeinflussen nicht nur Krank-
heitsrisiken und -verläufe, sondern auch den
ugang zum Gesundheitssystem und die
ualität der Versorgung. „Deshalb sollte im Zen-

rum immer die Frage stehen: Wer ist der
ensch, der mir gegenüber sitzt?“, sagt Dr. Nino

hikhradze, wissenschaftliche Mitarbeiterin
m Institut für Diversitätsmedizin der Ruhr-
niversität Bochum (RUB). „Zahlreiche Studien

eigen, dass identische Therapien bei unter-
chiedlichen Menschen nicht zwangsläufig die
leichen Effekte erzielen“, betont sie. Diversitäts-

edizin setzt genau hier an und fordert eine
ersorgung, die den individuellen Kontext eines
enschen berücksichtigt.
Sonja Buske
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Differenzierte Anamnese erforderlich
Allgemeinmedizinerinnen und -mediziner sind
oft die erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen
Problemen. Sie sollten daher genau hinsehen
und zuhören, findet Chikhradze. „Eine differen-
zierte Anamnese, die über die rein somatische
Betrachtung hinausgeht, ist essenziell“, ergänzt
Sebastian Paschen, Mitarbeiter am Institut für
Diversitätsmedizin und Gründer von acadim
– Akademie für Diversitäts- und Individual -
medizin. Dazu gehöre auch, Lebensumstände
regelmäßig zu aktualisieren, betont er. Beruf,
familiäre Situation oder psychosoziale Belastun-
gen können sich im Laufe der Zeit verändern und
seien oft entscheidend für die Entstehung oder
Chronifizierung von Erkrankungen.

Laborwerte im Fokus
Wichtig sei auch die differenzierte Betrachtung
von Referenzwerten in der Labordiagnostik. Die
Referenzbereiche für den Ferritinwert sind bis
heute geschlechtergetrennt. So liegt der untere
Referenzwert bei Frauen zwischen 18 und 45
Jahren bei 6 mg/l und bei Männern bei 30 mg/l.
„Damit ergibt sich ein erheblicher Unterschied,
der vor allem historisch bedingt ist. Die aktuelle
Evidenz, die in europäischen Leitlinien auch
bereits angekommen ist, zeigt aber, dass der
untere Referenzwert geschlechterunabhängig
festgelegt werden sollte“, betont Paschen. 

Ähnlich verhält es sich mit Referenzwerten für
Blutdruck oder Leukozyten. „Viele dieser Werte
basieren auf historischen Studien mit sehr ho-
mogenen Populationen, etwa jungen, weißen*
Männern. Ihre Übertragbarkeit auf die heutige
diverse Bevölkerung ist begrenzt“, beschreibt
Chikhradze das Problem. „Lange Zeit wurde eine
geringere Zahl neutrophiler Granulozyten bei
Bevölkerungsgruppen aus dem globalen Süden
als pathologisch interpretiert, obwohl es sich
um eine genetisch bedingte Normvariante
 andelt. Solche Fehleinschätzungen können zu
Überdiagnosen oder unnötigen Therapien
 führen.“

Die Tatsache, dass Schlafmittel wie Zolpidem
und Zolpiclon bei Frauen langsamer abgebaut
werden, ist laut Paschen ebenfalls bekannt. Den-
noch sind geschlechtsspezifische Dosierungs-
empfehlungen bislang selten in der Praxis ver-
ankert, obwohl es dadurch zu einer erhöhten
Nebenwirkungsrate kommen kann. Diversitäts-
medizin beginnt jedoch nicht erst bei Diagnos-
tik und Therapie, sondern bereits in der Prä-
vention. Allerdings erreichen Präventionsange-
bote unterschiedliche Bevölkerungsgruppen
unterschiedlich gut. So nehmen Frauen häu-
figer Vorsorgeuntersuchungen wahr als Männer
und haben ein anderes Gesundheitsverhalten
sowie unterschiedliche Risikofaktoren. „Eine
zielgruppenspezifische Ansprache ist daher not-
wendig, um Prävention wirksam zu gestalten“,
findet Paschen. Kommunikation ist generell
ein wichtiges Thema in der Diversitätsmedizin.
Wer sich im ärztlichen Setting verstanden und
ernst genommen fühlt, öffnet sich auch eher
und spricht offener über vielleicht unangeneh-
me Themen wie die eigene Sexualität. „Wenn
man bei der Begrüßung bereits gefragt wird,
wie man angesprochen werden möchte, kann
das dazu beitragen, eine vertrauensvolle Be-
ziehung aufzubauen und Diversität anzuerken-
nen“, findet Paschen. 

Nicht alles ist immer relevant
Der Ansatz der Diversitätsmedizin wird häufig
auch als kontextbewusste Medizin beschrieben.
Dahinter steht die Erkenntnis, dass nicht alle
 iversitätsdimensionen in jeder Behandlungs-
situation gleichermaßen relevant sind. Ziel ist
es, situationsabhängig die entscheidenden Fak-
toren zu identifizieren und in die Versorgung
einzubeziehen, ohne die Praktikabilität im kli-
nischen Alltag aus den Augen zu verlieren. 

Im oft zeitlich sehr eng getakteten Praxisalltag
führt das sicherlich zu Herausforderungen. Fort-
bildungen und der interdisziplinäre Austausch
können an dieser Stelle helfen, das Bewusstsein
für Diversitätsaspekte zu schärfen und praktische
Handlungskompetenzen zu entwickeln. Das jun-
ge Start-up „acadim“ verknüpft daher Expertin-
nen und Experten aus ganz Deutschland mit-
einander, um Patientinnen und Patienten, In-
teressierten und medizinischem Fachpersonal
die neuesten Erkenntnisse der Diversitäts- und
Individualmedizin nahezubringen. Paschen und
sein Gründungskollege Moritz Roloff, beide
 Medizinstudenten, organisieren Workshops,
 orträge und Aufklärungskampagnen, um das
Thema in allen Köpfen präsenter zu machen.

„Diversitätsmedizin ist kein statisches Konzept,
sondern vielmehr ein dynamischer Prozess“,
betont Paschen. „Nur durch kontinuierliche
Forschung, kritische Reflexion bestehender Ka-
tegorien und die Bereitschaft, medizinisches
Wissen weiterzuentwickeln, kann sie funk-
tionieren. ◆
Allgemeinmedizine-
rinnen und -medizi-
ner sind oft die ers-
te Anlaufstelle bei 
gesundheitlichen 
Problemen. Sie 
sollten daher ge-
nau hinsehen und 
zuhören.
Lange Zeit wurde 
eine geringere Zahl 
neutrophiler Granu-
lozyten bei Bevölke
rungsgruppen aus 
dem globalen 
 Süden als patholo-
gisch interpretiert, 
obwohl es sich um 
eine genetisch be-
dingte Normvarian-
te handelt.  
Solche Fehleinschä
zungen können zu 
Überdiagnosen 
oder unnötigen 
Therapien führen.
* Die politische 
Selbstzuschrei-
bung „weiß“ wird 
in der Schriftspra-
che klein und kur-
siv geschrieben.
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