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Medizinanthropologische Annäherungen an medikalisierte 
Beziehungen im Alltag
Einleitung in den Themenschwerpunkt Verwandtschaft, Sorge, Technologien

ANNA PALM & SABINE WÖHLKE

Die Beiträge dieses Curare-Schwerpunkts entstan-
den im Kontext des 18. Arbeitstreffens des „Netz-
werk Gesundheit und Kultur in der volkskundli-
chen Forschung“ der Deutschen Gesellschaft für 
Volkskunde e. V., das im Mai 2019 am Institut für 
Ethik und Geschichte der Medizin der Universi-
tätsmedizin Göttingen stattfand.1 Das Treffen, zu 
dem interdisziplinäre Vertreter_innen aus den Be-
reichen Medizinanthropologie, Sozialanthropolo-
gie, Medizingeschichte und Medizinethik zusam-
menkamen, widmete sich dem Thema „Familie, 
Beziehungen, Verwandtschaft und Kooperationen 
in medikalisierten Alltagen“. Die Idee der Tagung 
war, soziale Beziehungen in unterschiedlichen 
Formen und Implikationen aus dem weiten The-
menfeld medikaler Kulturen gegenüberzustellen 
und dabei zum einen die diversen Verantwortlich-
keiten und Handlungsspielräume zu diskutieren, 
die den Akteur_innen über Beziehungen in medi-
kalisierten Alltagen zugeschrieben werden. Ande-
rerseits interessierte uns, wie zwischen Akteur_
innen und Akteursgruppen Kooperationen der 
Pflege und Sorgearbeit ausgehandelt werden. Die-
ses beinhaltet auch Fragen zu unterschiedlichen 
Erwartungen an Gesundheit, die über Verwandt-
schaft geprägt werden und welchen Einfluss wie-
derum dieses medikale Wissen im Hinblick auf 
neue medizinische Technologien im Rahmen von 
Beziehungen hat.

Hinführung: medikalisierte Beziehungen im 
Alltag

Gesundheit und Krankheit berühren Personen 
emotional wie körperlich und sind stets eingebet-
tet in soziale sowie kulturelle Kontexte. In Für-
sorge, Care-Arbeit, Versorgung oder Betreuung – 
ob professionell oder privat organisiert – werden 
medikalisierte Beziehungen konkret und rücken 
im Zuge von Überalterung, steigender Lebenser-

wartung und hochentwickelter Medizin stärker 
in die mediale, gesellschaftliche Aufmerksamkeit 
(BINDER et al. 2019; ROCKE 2002). Gleichzeitig ver-
deutlichen solche Beziehungen den Betroffenen 
selbst, dass sie – trotz betonter Selbstverantwor-
tung für Gesundheit und Krankheit2 – grundle-
gend auf andere angewiesen sind. Im Krankheits-
fall wird dies besonders deutlich: Hier ist der 
Mensch nicht nur als Individuum betroffen, son-
dern oftmals sind weitere Akteur_innen beteiligt, 
da in medizinische Entscheidungen, Therapien 
und Konvaleszenz zumeist komplexe Verwandt-
schafts- oder Nahbeziehungen involviert sind.

Unter Medikalisierung des Alltags verstehen 
wir hier – wie CONRAD (2005) und ZOLA (1972) 
es theoretisiert haben – ganz allgemein gespro-
chen zunächst einmal den wachsenden Einfluss 
medizinischer Deutung und Denkweisen im All-
tag (HELMANN et al. 2018: 123–151). So erstreckt 
sich die medizinische Deutungsmacht auf immer 
mehr Lebensabschnitte wie z.B. das Altern oder 
Schwangerschaft, welche entsprechend proble-
matisiert und mit Vorsorgeangeboten ausgestat-
tet werden. Jedoch nicht nur anhand der (Schul-)
Medizin und biowissenschaftlichen Forschung 
lässt sich der Prozess der Medikalisierung inner-
halb von Gesellschaften aufzeigen. Vielmehr ist, 
unter Berücksichtigung des Ansatzes von MICHI 
KNECHT und SABINE HESS (2008), von einer „re-
flexiven Medikalisierung“ als konkrete Wissens-
praxis auszugehen, die nicht nur durch medizini-
sche Wahrheitsdiskurse, sondern durch die der 
beteiligten Akteur_innen (mit-)bestimmt wird. 
Medizinisches Wissen, ob als Laien- oder Exper-
tenwissen verstanden, kann – ebenso wie die Be-
troffenheit von Krankheit – Beziehungen und 
Kooperationen medikalisieren. Dabei führt das 
symptomorientierte, medizinische Wissen – je 
nach Ausmaß der Erkrankung – zu einer Medika-
lisierung von Lebenswelten der Erkrankten und 
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stellt die Besonderheiten heraus. Oftmals werden 
in diesen Wissenspraktiken Defizite markiert, was 
einen Erkrankten mit einer defizitorientierten 
pflegerischen Betrachtung durch medizinische 
Expert_innen nicht selten zu einem „Pflegefall“ 
degradiert (POTT 2014).

Während freundschaftliche Beziehungen auf 
freiwilliger Interdependenz beruhen und stark 
sozial-emotional ausgerichtet sind (LENZ 2007), 
kann „Familie“ als vielschichtiges, soziales wie ge-
nerationelles Phänomen von Lebensgemeinschaf-
ten gedeutet werden und umfasst sämtliche sich 
als Familie verstehende Lebensgemeinschaften 
(GHEAUS 2015), die zu allen Zeiten unterschied-
liche Formen annehmen können (BIMMER 2001: 
313). Ihre Sozialkultur fußt laut GHEAUS auf ei-
nem bürgerlich geprägten Ideal gegenseitiger 
Liebe, das von (dauerhafter) gegenseitiger Zunei-
gung, Vertrautheit, Fürsorge, Gemeinschaft und 
gegenseitiger Hilfe bestimmt ist. An ein familiä-
res Beziehungskonzept sind Rollenerwartungen 
und Normen geknüpft: Eltern haben die Pflicht, 
für ihre Kinder zu sorgen und Bedingungen zu 
schaffen, unter denen ein Kind gut leben kann, 
damit es später ein selbstbestimmtes Leben wäh-
len kann. Diese werden über Generationen hin-
weg tradiert, manifestieren sich durch die soziale 
und kulturelle Prägung und unterliegen gesell-
schaftlichem Wandel. Familienmitglieder sind 
gemäß diesem Ideal bereit, einander verpflichtet 
zu bleiben, wobei das Maß an Verpflichtung sehr 
unterschiedlich ausgeprägt sein kann.

Verändern sich die Rahmenbedingungen, etwa 
im Falle der Erkrankung einer Person, so verän-
dern sich auch die sozialen Konstellationen der 
beteiligten Akteur_innen. Im Krankheitsfalle 
werden Beziehungen – beispielsweise familiäre 
– einerseits medikalisiert: Verwandte überneh-
men nicht selten die Rolle von Repräsentant_in-
nen des Patientenwillens, etwa, wenn sich die Er-
krankten selbst nicht (mehr) äußern können. Bei 
kleinen Kindern ist die Beziehung mit einseitiger 
Verpflichtung der Eltern verbunden, für die Ge-
sundheit des Kindes Sorge zu tragen. Andererseits 
treten weitere Akteuer_innen in Kooperationen 
zu den Erkrankten (und zu den nahestehenden 
Personen) hinzu: Ärzt_innen, Pflegefachkräfte, 
Pflegehilfskräfte, Ergotherapeut_innen und Phy-
siotherapeut_innen, um nur eine Auswahl zu nen-
nen. Die Erkrankung kann Auslöser für Konflikte 

zwischen den Akteuer_innen durchaus verstär-
ken und erfordert eine Neuaushandlung der Be-
ziehungen. Eine kultur- und sozialwissenschaft-
liche Analyse vermag diese Veränderungen und 
Neuverhandlungen einerseits und den Einfluss 
von Medikalisierung andererseits transparent zu 
machen (KNECHT 2013). 

Gemein ist medikalisierten Beziehungen, dass 
sie Verantwortlichkeiten und gegenseitige Ver-
pflichtungen beinhalten, deren Ausmaß auch 
durch die Art der jeweiligen Beziehung bestimmt 
wird.3 Mit LENK und MARING gesprochen, ist „Ver-
antwortung“ ein Beziehungsbegriff und ein Zu-
schreibungskonstrukt:

„Ein Verantwortungssubjekt ist für etwas (eine 
Handlungsfolge, ein Zustand usw.) gegenüber ei-
nem Adressaten vor einer Instanz in bezug auf ein 
Kriterium bzw. Standards im Rahmen eines Ver-
antwortungs- [und] Handlungsbereiches verant-
wortlich. […] Moralische Verantwortung ist zudem 
noch in einer spezifischeren Hinsicht relational 
zu verstehen“ (LENK & MARING 1995: 247). 

Sie äußert sich als Beziehung zwischen Per-
sonen, „wobei die eine Partei etwas tut (oder tun 
sollte oder nicht tun sollte), wodurch das Wohlbe-
finden einer anderen Partei in wichtiger Hinsicht 
beeinflußt wird„ (EBD.). Praktiken der Sorge sind 
ein Beispiel dafür.

Praktiken der Sorge 

Voraussetzung für Pflegearrangements in häus-
licher wie außerhäuslicher Umgebung sowie die 
Betreuung und Versorgung von „sich nahestehen-
den“ Akteur_innen sind Formen der Kooperation 
mit den Betroffenen bzw. Bedürftigen (PHINNEY 
et al. 2007). Die Beziehungen zwischen pflegebe-
dürftigen Menschen und denen, die sich um sie 
kümmern, werden vielfach als altruistisch, solida-
risch oder gegenseitig beschrieben (GAJEK 2018; 
GHEAUS 2015). Diese Wertzuschreibungen erge-
ben sich aus sozio-kulturellen und religiösen Wer-
ten (wie sozialstaatlicher Fürsorge oder christli-
cher Nächstenliebe), aber auch aus normativen, 
familiären Grundmustern, wie einem „spezifi-
schen Kooperations- und Solidaritätsverhältnis“ 
(BETZLER & BLEISCH 2015).

Diese differenzierten Care-Kooperationen 
finden sich nicht nur in Familien und Nachbar-
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schaften, sondern auch im Rahmen von Freund-
schaften, Selbsthilfegruppen, Vereinen sowie in 
ambulanten und stationären Settings, deren ge-
meinsames Kennzeichen „verlässliche Beziehun-
gen“ darstellen. Sie sind geprägt von konkreten 
sozialen Lebenswelten, also von Erfahrungen, 
Befindlichkeiten und Möglichkeiten der Lebens-
gestaltung des gesunden sowie erkrankten Men-
schen im Alltag (ZIMMERMANN 2018).

Was genau verstehen wir unter „Sorge“? Sorge 
– oder auch „sich um etwas [oder jemanden] sor-
gen“ oder „für etwas sorgen“ – verdeutlicht bereits 
die Komplexität des kulturellen Bedeutungszu-
sammenhanges und geht weit über einen emotio-
nalen Zustand hinaus (WOLFF 2018). Sorge wird, 
so Eberhard Wolff (2018: 76), nicht neutral ver-
wendet, sondern ist ein wertender Begriff. Dabei 
wird auch das soziale Umfeld berührt, aber auch 
die spezielle Lebenssituation, die in ganz unter-
schiedlichem Maße von Reziprozität geprägt ist, 
welche die Sorge auf den auf Pflege angewiesene 
Menschen miteinschließt. Darüber hinaus kann 
zwischen Fürsorge und Selbstfürsorge unterschie-
den werden, die, wie oben bereits erläutert, mit 
Verantwortlichkeiten und Verpflichtungen ver-
knüpft sind (GHEAUS 2015; WOLF 2015). Dabei ge-
hen wir von ganz unterschiedlichen Modellen der 
Sorge aus, die einerseits kontextabhängig sind, 
andererseits auch Technologie und Technik mit-
einschließen sollten (z.B. Roboter, Maschine). Die 
ethnografische Perspektive nimmt solche Model-
le und Sorgebeziehungen in ihren verschiedenen 
Ebenen in den Blick und versucht dabei zu verste-
hen, inwieweit Schwerpunkte bei der Sorgearbeit 
gelegt und welche Bewertungsmuster daraus ab-
geleitet werden können (WOLFF 2018). 

Der Sorgebegriff spricht somit die Beziehungs-
dimension zwischen Menschen in Situationen des 
Angewiesenseins auf Unterstützung durch ande-
re an. Dabei ist Sorge keineswegs nur auf Pflege-
praktiken beschränkt, sondern ist als erweiterte 
Dimension der (gegenseitigen) Unterstützung der 
Alltags- und Lebensgestaltung zu deuten (KLIE 
2014), was hinsichtlich der Kooperation beinhal-
tet, dass sich um Pflegende auch gesorgt wird. 

Ein medizinanthropologischer Beitrag kann 
gerade im Aufspüren des Pflegealltags liegen, um 
aufzuzeigen, wie das Pflegen/Sorgen tatsächlich 
geschieht. Dabei kann einerseits aufgedeckt wer-
den, was den auf Hilfe/Unterstützung Angewie-

senen wichtig ist (etwa Zugehörigkeit, Teilhabe) 
sowie andererseits was Helfende/Sorgende her-
ausfordert.

Dabei, so stellen BEHRENS et al. (2012) heraus, 
hat gute Pflege und Sorge viele Adressaten. Die 
professionelle Pflege sollte sich dabei zunächst bei 
der Realisierung ihrer eigenen Standards und der 
Beachtung und Wahrung von Menschenrechten 
als Ausdruck ihrer eigenen Berufsethik verpflich-
tet fühlen. Darüber hinaus stellt für die professi-
onelle Pflege die An- und Zugehörigen (Freundes-
kreis, Nachbarschaft) eine wichtige Allianz dar, 
die mit ihrer privaten Sorgeverantwortung wahr-
genommen und stärker einbezogen werden soll-
ten. Aber auch Rollenträger advokatorischer Auf-
gaben wie Bevollmächtigte, gesetzliche Betreuer, 
Ombudspersonen und Heimbeiräte sind bei der 
Pflege- und Sorgetätigkeit zu berücksichtigen. Da-
bei müssen die jeweiligen Institutionen, die sich 
an der Gewährung und Realisierung von Hilfeleis-
tungen beteiligen, in ihrer Verantwortung wahr-
genommen werden, um Pflegequalität und die Er-
bringung qualitätsgesicherter Leistungen von den 
Kostenträgern einzufordern.

Dabei sollte aus medizinanthropologischer 
Perspektive die Alltagswelt von Kranken in ih-
rem sozialen Umfeld mit ihren individuellen ge-
sundheitsbezogenen Wissensbeständen stärker 
wahrgenommen werden, dessen sich die zu Pfle-
genden bedienen: Dieses Wissen kann auf Schul- 
und Alternativmedizin basieren, aber auch auf 
Erfahrungen und Werten aus Selbsthilfegruppen 
sowie dem emotional nahestehenden Netzwerk. 
Die Verbindung von Schulmedizin mit alternati-
ven Wissensformen oder Laienwissen birgt zu-
nehmend Konfliktpotenzial, etwa aufgrund fal-
scher Vorstellungen und Erwartungen. Sichtbar 
werden diese Konflikte, wenn z.B. medizinische 
Entscheidungen in der Familie getroffen werden 
müssen und Auswirkungen auf Beziehungen ei-
nes Menschen haben. So erfordert etwa die Pflege 
eines akut erkrankten Kindes von der Familie eine 
rasche Neuverteilung sozialer Ressourcen sowie 
eine Verständigung darüber, welche Konsequen-
zen diese Neuverteilung mit sich bringt; insbeson-
dere, wenn sie längerfristig sein wird. Krankheit 
kann demnach das lebensweltliche Gefüge stören 
– bis hin zu dem Punkt, an dem diese Beziehungen 
durch das hohe Maß an (emotionaler) Involviert-
heit zerbrechen (NEWERLA 2018). 
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Das zweite Prinzip der Sorge ist die sogenann-
te „Selbstfürsorge“, die im Kontext neoliberaler 
Präventionsdiskurse und medialer Repräsentati-
onen zum zeitgenössischen „Gesundheitskörper“ 
an Bedeutung gewinnt (AMELANG et al. 2016: 10; 
LENGWILER & MADARÁSZ 2010). Die damit einge-
schlossene Verantwortung für sich selbst und sei-
ne Gesundheit meint im gesundheitspolitischen 
Ideal einerseits den verantwortungsvollen Um-
gang mit gesundheitlichen Risiken (z.B. Rauchen 
zu vermeiden) sowie andererseits auch konkrete 
Praktiken (z.B. sich gesund zu ernähren), die in 
der Literatur auch mit Begrifflichkeiten wie der 
des „präventiven Selbst“ oder „Selbsttechnologie“ 
in Zusammenhang gebracht werden (FOUCAULT 
2005 [1984]; WOLFF 2010). 

Während zahlreiche subjektive Handlungen 
gemäß diesem Präventionsprinzip ausgelegt wer-
den können, lassen sich ethnografisch auch Dis-
sonanzen aufzeigen. Wie bereits LENGWILER & 
MADARÁSZ (2010: 16) angemerkt haben, ist indivi-
duelles Handeln stets auch vor dem Hintergrund 
des jeweiligen subjektiven Erfahrungsraumes zu 

sehen. D.h. gesellschaftlich etablierte Normen 
und Werte sind konfrontiert mit subjektiven Er-
fahrungen, Deutungen und Ordnungsprinzipi-
en, die handlungsleitend wirken können. So zeigt 
sich in der Reproduktionsmedizin, dass die „na-
türliche“ Fruchtbarkeit der Frau mit zunehmen-
dem Lebensalter abnimmt und Schwangerschaf-
ten mit zunehmendem Alter (etwa über 35 Jahre) 
mit größeren gesundheitlichen Risiken für Mutter 
und Kind (Chromosomenstörungen, Fehlbildun-
gen, Bluthochdruck, Gestationsdiabetes) verbun-
den sind. Biografische und ökonomische Aspekte 
– etwa sich zunächst in der Arbeitswelt etablieren 
zu wollen oder eine fehlende funktionierende 
Partnerschaft – bedingen nicht selten ein Hinaus-
zögern der Familienplanung und somit einerseits 
eine subjektive Auseinandersetzung mit den „bio-
logischen“ Tatsachen sowie andererseits mit den 
medizinischen Möglichkeiten und selbstpräventi-
ven Handlungsoptionen, die wiederum die Repro-
duktionsmedizin zur Verfügung stellt. 

Verwandtschaft

Neben der sozialen Dimension muss in Rechnung 
gestellt werden, dass Beziehungen zwischen Per-
sonen auch aufgrund ihrer biologischen Dimen-
sion in Alltagszusammenhängen wirkmächtig 
werden, etwa im Zusammenhang mit der Klä-
rung von Verwandtschaftsverhältnissen im Rah-
men medizinischer Diagnostik und der Erhebung 
von Risikopotenzialen. Hier werden Beziehungen 
als „genetische Verbindungen“ betrachtet und im 
Rahmen verschiedener biomedizinischer Ver-
fahren rekonstruiert, um z.B. die genetische Ver-
wandtschaft (Vater oder Mutter) bei Fragen der 
Herkunft zu ermitteln oder konkrete, familiäre 
Krankheits- bzw. Risikobiografien herzustellen. 
Gleichwohl der biologische Aspekt der verwandt-
schaftlichen Beziehung zunächst betont wird, ist 
diese in größere Kontexte und Verhältnisse zwi-
schen „Natürlichkeit“ und „Kultur“ einzuordnen, 
wie es im Rahmen einschlägiger Forschungen 
bereits geschehen ist (FRANKLIN & MCKINNON 
2001). Ohne an dieser Stelle auf die verschiede-
nen Methoden und Theorien der kulturanthropo-
logischen Verwandtschaftsforschung eingehen zu 
können (hierzu KNECHT 2009), markiert die gene-
tische Beziehung eine Verbundenheit von Akteur_
innen, die durch ihre Genetik zur Tatsache wird 
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und impliziert, dass die Menschen in dieser Kons-
tellation nicht austauschbar sind. Das so beschrie-
bene Verwandtschaftsverhältnis sagt dabei nichts 
aus über die Qualität und Intensität einer mögli-
chen, ebenfalls bestehenden sozialen Beziehung 
der genetisch-verwandten Personen (EBD.: 38). 

Das Wissen über diese Tatsache der geneti-
schen Verbindung jedoch nimmt – nicht nur bei 
erkrankten Menschen – Einfluss auf den Alltag, 
sondern führt zur Verunsicherung von Identitä-
ten. Dies zeigen beispielsweise anschaulich For-
schungen zu Verwandtschaftsbeziehungen von 
donogen oder durch Eizellspende gezeugten In-
dividuen, die in ihrem Lebensverlauf nach ihren 
genetischen Eltern bzw. möglichen Halbgeschwis-
tern suchen, oder auch ähnlich gelagerte Identi-
tätspraktiken der Spender_innen selbst (KLOTZ 
& MOHR 2015). Die Nutzung von Reproduktions-
technologien zur Familienplanung und Herstel-
lung von Verwandtschaft stellt darüber hinaus 
aktuell ein gesellschaftlich wie wissenschaftlich 
kontrovers diskutiertes Themenfeld dar, was auch 
im Kontext sich verändernder Lebensstile und Ar-
beitswelten zu lesen ist. 

Technologie

Der Begriff „Technologie“ beschreibt ganz all-
gemein „die Menge an Fähigkeiten und Wissen, 
die in einer Gesellschaft zur Bewältigung der 
(meist materiellen) Umwelt zur Verfügung ste-
hen“ sowie „die Menge von technischen Hilfs-
mitteln einer Gesellschaft“ (WIENOLD 2007: 658). 
Dass Technik und Gesellschaft nicht konträr zu-
einander stehen, sondern vielmehr das Zusam-
menwirken für die ethnologisch-volkskundliche 
Forschung von Interesse ist, zeigte HERMANN 
BAUSINGER bereits 1961. Seither etablierte sich 
ein wichtiges und zunehmend auch transdiszip-
linäres Forschungsfeld, dass sich durch Digitali-
sierung und die zunehmende Technisierung noch 
geweitet und neue spezialisierte Forschungsrich-
tungen hervorgebracht hat (ENDTER & KIENITZ 
2018; KNECHT 2013). Theoretische und metho-
dische Zugänge zum Feld – wie die Akteur-Netz-
werk-Theorie (ANT) (LATOUR 1996; BELLIGER & 
KRIEGER 2006) und die Science and Technology 
Studies (STS) (BECK et al. 2012) – suchten Wege, 
wie wissenschaftliches Wissen und Technik als so-
zio-kulturelle Phänomene – beispielsweise Inter-

net, medizinische Technik (Assistierte Reproduk-
tionstechnologien [ART], human Enhancement, 
etc.) – beforscht werden können (KNECHT 2013). 
Auffällig ist, dass ANT und STS vielfach medizin-
bezogene Themen aufgreifen (VOSS 2018: 3). Die 
Auswahl solcher Themen sei nicht zufällig, son-
dern aufgrund der analytischen Innovation für 
zahlreiche Gegenwartsethnolog_innen relevant 
(KNECHT 2013: 80), denn im Kontext von Medizin, 
Gesundheit und Krankheit werden die Verbindun-
gen verschiedener Wissenssysteme, Technologien 
und Akteuer_innen anschaulich. So geht es in den 
ANT-/STS-geleiteten Forschungen vielfach darum, 
die Herstellung (neuer) Ordnungs- und Wissens-
systeme sowie -hierarchien transparent zu ma-
chen (BECK et al. 2012).

Die Beiträge

Dem Themenfeld „Sorge“ widmet sich NINA WOLF 
(Zürich) und gibt empirische Einblicke in Bezie-
hungspraktiken fernab von Gleichheit, Symme-
trie oder Kosten-Nutzen-Bilanzierungen. Sie 
stellt die Frage, inwieweit Würde im Sorgealltag 
von Menschen mit einer Demenzerkrankung ge-
währleistet werden kann und fokussiert dabei das 
hochgradig differenzierte und individuell funk-
tionierende Gefüge, in welchem die helfenden 
Personen in der häuslichen Pflege agieren. Über 
einen ethnografischen Zugang nimmt WOLF spe-
ziell Freunde und deren Figurationen in den Sor-
gehandlungen in den Blick. Außerdem charakte-
risiert sie anhand des empirischen Materials die 
Veränderung freundschaftlicher Beziehungen 
und ihre Bedeutungen für die Betroffenen. 

Die Themenfelder „Wissen/Technologie“ und 
„biologische Verwandtschaft“ greift MAREN HEIB-
GES (Berlin) in ihrem Aufsatz auf. Darin disku-
tiert sie die verschiedenen forschungstheoreti-
schen Konzeptualisierungen der medizinischen 
Stammbaum-Arbeit mit eigenen ethnografischen 
Forschungsdaten. HEIBKES erhob diese Daten 
im Rahmen einer familiären Krebsberatung mit-
tels digitalem Beratungstool für Frauen mit fa-
miliärer Brust- und Eierstockkrebsbelastung. 
In ihren Aufzeichnungen kommen die Stamm-
baumdarstellungen in stark medizinisch gepräg-
ten Settings (wie der genetischen Beratung, Fa-
milienmedizin oder dem Verdacht auf familiäre 
Häufung von Krebserkrankungen) zum Einsatz 
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und sollen Vererbung und familiäre Beziehun-
gen verbildlichen. Gleichzeitig, so zeigt HEIBGES 
auf, dienen sie dazu, „Verknüpfungen zwischen 
verschiedenen Wissensbeständen, Wissenshier-
archien und Gesprächsgenres“ herzustellen und 
die Beratungsgespräche zu strukturieren. Dabei 
eröffnen sie auch Räume für Humor und Affekt. 
HEIBGES analysiert den medizinischen Stamm-
baum als „Wissenschaftsmedium“ und diskutiert 
die Befunde und ihre Beobachtungen mit den be-
reits vorliegenden Kontextualisierungen, die den 
Stammbaum als Boundary Object, als Teil des kri-
tisch diskutierten Risiko-Diskurses und als nor-
mativ ausschließendes Wissenschafts-Medium 
herausstellen.

ANTONIA MODELHARDT (Hamburg) erweitert 
die Perspektive der „Verwandtschaft“ um einen 
Beitrag zu ART (Assistierte Reproduktionstechno-
logien), die die traditionelle Wahrnehmung „na-
türlicher“ Verwandtschaft mit zunehmend dyna-
mischen Prozessen des „Kinship“ infrage stellen. 
Reproduktion wird aus dem Bereich des Natürli-
chen in den Bereich der Wissenschaft verlagert. 
Seit der Entwicklung der ART kann aufgrund ei-
ner Trennung von Reproduktion und Sexualität 
von einer „Medizinalisierung der Reproduktion“ 
gesprochen werden, indem die Grenzen zwischen 
„natürlich“ versus „künstlich“ immer weiter ver-
schwimmen (MITRA et al. 2018). ART wurde ur-
sprünglich entwickelt, um das Problem der Un-
fruchtbarkeit zu behandeln. Allerdings haben sich 
diese Technologien im privaten und öffentlichen, 
im biologischen und sozialen, lokalen sowie glo-
balen Bereich ausgebreitet, die zu einer grund-
sätzlichen Debatte einer konzeptuellen Dekonst-
ruktion des menschlichen Körpers, des „Kinship“ 
sowie einer Biopolitik individueller und gemein-
schaftlicher Identitäten geführt wird (BIREN-
BAUM-CARMELI 2003). 

Die Fokussierung auf „medikale Beziehungen 
im Alltag“ eröffnete die Möglichkeit, eine kultu-
relle Variation an Erscheinungsformen sozialer 
Beziehungen mit ihren dahinterliegenden Be-
deutungen in den jeweiligen Themenfeldern her-
auszuarbeiten. Die ethnologischen Ausführungen 
zum Social Egg Freezing über den Körper, können 
nicht nur einen wichtigen Teil der Deskription 
darstellen, sondern beziehen auch eine feminis-
tische Perspektive mit ein und verweisen auf den 
Umgang mit neuen Reproduktionstechnologien. 

Anschaulich wird durch den Beitrag von HEIB-
GES einerseits, wie über den medizinischen 
Stammbaum als Ergebnis der Gespräche zwi-
schen Ärzt_innen und Patent_innen bzw. Ratsu-
chenden familiäre Beziehungen medikalisiert 
werden. Andererseits wird deutlich, wie das Me-
dium „Stammbaum“ als Brückentechnologie ver-
schiedene Wissenshierarchien in den Beziehun-
gen zwischen Ärzt_innen und Patient_innen bzw. 
Ratsuchenden überwindet. Wie dynamisch sich 
Beziehungen in Abhängigkeit des Krankheits-
verlaufes verändern können, zeigt die Arbeit von 
WOLF anhand konkreter Sorgefigurationen auf.

Anmerkungen
1 Von den insgesamt neun Vorträgen wurden drei Beiträ-Von den insgesamt neun Vorträgen wurden drei Beiträ-
ge für die vorliegende Publikation ausgearbeitet.
2 So attestieren sozial- und kulturwissenschaftliche 
Analysen gegenwärtiger Gesellschaften einen Zuwachs 
an Selbstverantwortung, insbesondere für Gesundheit 
und Krankheit (GRAF 2013; AMELANG et al. 2016; KREIS-
KY 2008; BINDER ET AL. 2019).
3 Auch andere soziale Beziehungen beinhalten Verant-Auch andere soziale Beziehungen beinhalten Verant-
wortungen, an dieser Stelle möchten wir uns jedoch auf 
den Bereich medikalisierter Alltage beschränken.
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