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Im Mittelpunkt der Tagung stand die medizinan-
thropologische Erforschung der alltäglichen Er-
fahrungen und körperlichen Dimensionen von 
Krisen. Angesichts der aktuellen gsellschaftli-
chen Dynamiken und der Vielzahl von Krisener-
fahrungen, darunter auch die Auswirkungen von 
SARS-CoV-ff, werden Fragen nach den Verkörpe-
rungen permanenter Krisenerfahrungen und den 
Veränderungen sinnlicher Wahrnehmung und Er-
fahrung aufgeworfen. In diesem Zusammenhang 
wird das Spannungsverhältnis zwischen Degene-
ration und Resilienz als Verlust oder Gewinn an 
Kompetenz thematisiert. Zentral ist die Diskussi-
on kollaborativer und partizipativer Forschungs-
ansätze, die die traditionelle Unterscheidung zwi-
schen Forschenden und Beforschten in Frage 
stellen. Die Tagung bot somit eine Plattform, um 
die Herausforderungen und Potenziale medizin-
anthropologischer Forschung im Kontext von Kri-
sen zu diskutieren, einschließlich neuer Methodo-
logien und digitaler Forschungsmethoden.

PANEL I: Krisen und Körper in Geschichte und 
Gegenwart

P894911 O&fi() (UKE Hamburg) beleuchtete die 
Rolle historischer Pandemien für das Verständnis 
und die Bewältigung gegenwärtiger und zukünf-
tiger Krisensituationen. Er betonte, dass Pande-
mien nicht isoliert betrachtet werden können, 
sondern in einem kontinuierlichen historischen 
Kontext stehen. Anhand historischer Medienbe-
richte über Pandemien wie Pest und Cholera il-
lustrierte Osten die Veränderungen in der Medi-
enlandscha7  und der ö+ entlichen Wahrnehmung. 

Insbesondere zeigt er auf, wie sich im Laufe der 
Zeit die Kommunikationsmethoden und der Um-
gang mit Pandemien durch den Medienwandel 
verändert haben: Von religiösen Appellen bis hin 
zu modernen Impfkampagnen. Gleichzeitig be-
tont Osten auch die soziale Dimension von Pande-
mien. Sein Beitrag verdeutlicht die Relevanz einer 
medizinhistorischen Perspektive auf Pandemien 
für ein umfassendes Verständnis und einen ange-
messenen Umgang mit aktuellen und zukün7 igen 
Krisensituationen.

T,-9.& B(/W(ffi (Universität Hamburg) ver-
tie7 e diese historische Betrachtung anhand der 
Polio-Epidemien der 6VJfler und 6Vfflfler Jahre und 
zeigte auf, wie Medien und Medizin als wechsel-
seitige Ressourcen fungieren und sich gegenseitig 
mobilisieren können. Insbesondere betont er die 
Bedeutung der Medien für die Medizin und das 
Verhalten der Menschen, indem Mechanismen 
der Werbung für medizinische Maßnahmen ge-
nutzt werden. Becker verdeutlicht den Wandel 
der Präventionskultur und zeigt anhand von Bild-
material, wie sich die Anrufung des präventiven 
Selbst und die Art der Kommunikation von Ab-
schreckung und kollektiver Bedrohung hin zu 
Ho+ nung und persönlicher Ansprache gewandelt 
haben. Dieser Wandel Ž ndet zudem Parallelen in 
der aktuellen COVID-6V-Pandemie.

Nachdem im ersten Panel vor allem die his-
torische Dimension von Pandemien und deren 
Relevanz für die Bewältigung aktueller und 
zukün7 iger Krisensituationen behandelte, setzte 
das zweite Panel den Fokus auf Krisen und Insti-
tutionen.

Krisen, Körper, Kompetenzen. Methoden und Potentiale medizin-
anthropologischen Forschens 
Bericht zur ?@. Jahrestagung der ArbeitsgemeinschaA  Ethnologie und 
Medizin (AGEM) in Kooperation mit dem BC. ArbeitstreD en der Kommission 
Medizinanthropologie der Deutschen GesellschaA  für Empirische Kulturwis-
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PANEL II: Krisen und Institutionen

Im zweiten Panel der Konferenz fokussierte A)-
Öffi(. KQ/W(ffifi (Marien Hospital Düsseldorf ) 
Krisen- und Liminalitätserfahrungen älterer 
LGBTQI*-Männer, deren BiograŽ en im Rahmen 
ihrer Studie beleuchtet wurden. Kuckert richte-
te ihren Blick verstärkt auf die Zusammenhänge 
zwischen sexueller Orientierung/Geschlechts-
identität, Barrieren im Gesundheitssystem, Ver-
sorgungsbedarfen und Ressourcen der Gruppe 
älterer LGBTQI*-Männer. Ein Schwerpunkt lag da-
bei auf der Frage, inwiefern die Coronapandemie 
die Vorstellungen von gesundem Altern verändert 
hat. Kuckert konnte durch ihre Studie Einblicke 
in beeindruckende Biographien gewinnen und 
herausarbeiten, dass das GesundheitsempŽ nden 
multidimensional ist. Deutlich wurde, wie wichtig 
Partnerscha7 en als Halt und Unterstützung sind. 
Gesund älter zu werden, wurde immer wieder 
auch mit dem Gefühl des Gebrauchtwerdens be-
schrieben, das Füreinandereinstehen hatte einen 
hohen Stellenwert. Zentral war auch die Erkennt-
nis, dass ‚gutes‘ Altern bedeutet, mit Ho+ nungen, 
aber auch mit Ängsten umgehen zu können und 
jeder Mensch die Möglichkeit hat, Alterungspro-
zesse bewusst und selbstbestimmt zu gestalten.

S,189( W9fifi (Universität Hamburg) stellt 
nicht nur die Konzeption des Schwerpunktes 

„Körper, Gesundheit, Gesellscha7 : Leben im An-
thropozän“ im Rahmen des neu eingerichteten 
Studiengangs Liberal Arts & Sciences an der Uni-
versität Hamburg vor, sondern betont auch die Re-
levanz der interdisziplinären Auseinandersetzung 
mit aktuellen Gesundheitsfragen. Als verantwort-
liche Leiterin des Vertiefungsbereichs innerhalb 
des Studiengangs betont sie, dass Gesundheit in 
diesem Zusammenhang als eine Frage verstanden 
und erforscht wird, die über den Bereich der Me-
dizin hinausgeht. Die interdisziplinäre Perspekti-
ve ziele darauf ab, zu erforschen, was es für Indi-
viduen und Gemeinscha7 en bedeutet, ‚gesund‘ zu 
sein, und welche Körper- und Gesellscha7 skon-
zepte damit verbunden sind. Es werde analysiert, 
aus welchen Blickwinkeln, mit welchen Erkennt-
nissen und möglichen Leerstellen das Wissen der 
verschiedenen Disziplinen erscheint. Die ver-
stärkte Integration der Geistes- und Sozialwis-
senscha7 en in die Medizin ermöglicht aus Sicht 
von Witt nicht nur ein umfassenderes Verständ-

nis von Gesundheit, sondern auch eine vertie7 e 
Erforschung der Wechselwirkungen zwischen 
Körper, Gesellscha7  und Umwelt. Witt sieht die 
Notwendigkeit, die starren Grenzen zwischen den 
Disziplinen aufzubrechen und ein hegemoniales 
Verständnis von Wissensformen zu überwinden. 
Dazu müssen die jeweiligen Disziplinen in ihrem 
Selbstverständnis kritisch hinterfragt werden.

Das zweite Panel thematisierte daher den Um-
gang mit Unsicherheiten und Machthierarchien 

– einerseits in Bezug auf den Umgang mit älteren 
LGBTQI*-Männern im Gesundheitswesen, ande-
rerseits in Bezug auf die Re: exion disziplinären 
Handelns und hegemonialer Wissensverhältnisse.

PANEL III: Ethnografische Annäherungen an 
Krisen und Körper

M.ffi() H(9-;(& (TU Berlin) unterstrich die Be-
grenzungen traditioneller Entscheidungsmodelle 
angesichts von „radikaler Unsicherheit“ in kom-
plexen medizinischen und gesellschaftlichen 
Szenarien und plädierte für eine re: ektierte He-
rangehensweise an wissenscha7 liche Zweifel. In 
solchen Fällen können traditionelle Entschei-
dungsmodelle, die von vollständiger Informati-
on und rationalen Akteur*innen ausgehen, un-
zureichend sein. Heibges betonte die Verbindung 
zwischen dem Unsicherheitsparadigma und der 
(Europäischen) Ethnologie und präsentierte pro-
minente Kritikpunkte am Risikoparadigma in der 
Medizin. Im Zentrum ihres Vortrags stand das 
Spannungsverhältnis in heutigen Gesellscha7 en, 
die durch zunehmende wissenscha7 liche Infor-
miertheit und gleichzeitig wachsende wissen-
scha7 liche Skepsis gekennzeichnet sind. Heib-
ges betonte, dass Zweifel omnipräsent sind und 
re: ektiert werden müssten. Dennoch plädierte 
sie für die Idee einer „bounded uncertainty“: Un-
gewissheit existiert, aber innerhalb bestimmter 
Grenzen oder Einschränkungen, die helfen kön-
nen, mit ihr umzugehen und fundierte Entschei-
dungen zu tre+ en.

P.fiffi9/W B9(4(ffi (HU Berlin) beschä7 igte sich 
mit der wechselseitigen Bedingtheit von Umwelt 
und Mensch und deren Auswirkungen auf die 
psychische Gesundheit, die er als Ergebnis dieser 
wechselseitigen Bedingtheit ansah. Während so-
ziales Kapital und soziale Isolation bereits intensiv 
erforscht worden seien, sei die Bedeutung : üchti-
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ger sozialer Bindungen bisher vernachlässigt wor-
den. Gleichzeitig seien vor allem die direkten so-
zialen Kontakte aggregiert worden, wodurch die 
SpeziŽ ka urbaner Lebenswelten verloren gegan-
gen seien. Bieler konzentrierte sich daher speziell 
auf nachbarscha7 liche Begegnungen in urbanen 
Räumen und untersuchte mit einem ethnogra-
phischen Ansatz, was Vorstellungen von einem 
‚wohltuenden Leben ausmacht. Detaillierte und 
dialogische Analysen wurden durchgeführt, um 
die Ambivalenzen in diesem Kontext aufzuzeigen. 
Dieser methodische Ansatz ermöglichte ein ver-
tie7 es Verständnis der Bedeutung : üchtiger sozia-
ler Interaktionen für die psychische Gesundheit.
M.ffi() H(9-;(& und P.fiffi9/W B9(4(ffi präsen-
tierten im Panel eine umfassende Analyse der He-
rausforderungen und Dynamiken im Bereich der 
Gesundheitsforschung. Beide Vorträge verdeut-
lichten die Notwendigkeit eines multiperspek-
tivischen Ansatzes und einer di+ erenzierten Be-
trachtung sozialer und medizinischer Dynamiken 
für ein umfassendes Verständnis von Gesundheit.

H(44. V,) U);(ffi (LMU München) analysier-
te zunächst die verschiedenen Ansätze partizipa-
tiver Forschung in der Sozialwissenscha7  und 
präzisierte die Merkmale, die für sie eine parti-
zipative und qualitativ-forschende Gesundheits-
forschung ausmachen. Gleichzeitig zeigte sie die 
zentralen Herausforderungen auf, mit denen so-
wohl Forschende als auch Beforschte konfrontiert 
sind. Anhand von zwei Studienbeispielen, die sie 
selbst partizipativ durchgeführt hat, illustrierte 
von Unger die Herausforderungen, denen sie in 
ihrer Arbeit begegnet ist. Zum einen betonte sie, 
dass Communities vielfältige Machtstrukturen 
aufweisen und keine homogene Einheit darstel-
len. Zum anderen wies sie auf strukturelle Hin-
dernisse hin, die o7  zur unbewussten Reproduk-
tion von Machtstrukturen beitragen. Sie betonte, 
dass die Bedingungen in der Forschung o7  dem 
entgegenstehen, was für einen dialogischen Pro-
zess in der partizipativen Gesundheitsforschung 
notwendig ist. Des Weiteren thematisierte von 
Unger die Schwierigkeit, partizipative Forschung 
in den wissenscha7 lichen Diskurs zu integrieren. 
Hier machte sie deutlich, dass Diskurse in der par-
tizipativen Forschung unterschiedlich funktionie-
ren und nicht immer rein wissenscha7 lichen Lo-
giken folgen. Gleichzeitig betonte von Unger die 
Stärken der partizipativen Zusammenarbeit, ins-

besondere die multiperspektivische Betrachtung 
einer Fragestellung.

Der erste Tag der Konferenz bot spannende 
Einblicke in die historischen Wurzeln von Kri-
sensituationen und die sich wandelnde Rolle von 
Medizin und Medialisierungsprozessen. Das zwei-
te Panel des Tages vertie7 e das Verständnis von 
Krisen, indem es sich auf die Unsicherheiten im 
medizinischen Bereich und die Bedeutung sozia-
ler Interaktionen für die psychische Gesundheit 
konzentrierte, während H(44. V,) U);(ffi die 
Herausforderungen und Stärken partizipativer 
Forschung hervorhob und einen Einblick in ihre 
eigene partizipative Arbeit gab.

PANEL IV: Räume und Narrative von Körpern in 
der Krise

Der zweite Tag der Tagung startete mit einem Bei-
trag von A)9fi. H.Ó (Leiden University Medical 
Centre/The Hague University of Applied Science) 
und A)Öffi(. KQ/W(ffifi (Marien Hospital Düssel-
dorf). Sie veranschaulichten in ihrem Beitrag 
exemplarisch die Herausforderungen der For-
schung, indem sie auf die schwierige Erreichbar-
keit von Menschen mit Migrationshintergrund 
und niedrigem sozioökonomischem Status in Be-
zug auf Mammographie und Gebärmutterhals-
krebsvorsorge in den Niederlanden eingingen. 
Das Participatory Action Research (PAR) Projekt 
zielte daher darauf ab, informierte Entscheidun-
gen über die Teilnahme an bevölkerungsbasierten 
Früherkennungsprogrammen zu fördern. Es wur-
de ein partizipativer Ansatz gewählt, der auf einer 
engen Zusammenarbeit mit Mitgliedern der loka-
len Bevölkerung, professionellen Gesundheits-
dienstleister*innen und Studierenden basierte. 
Die Forschung konzentrierte sich insbesondere 
auf die Hindernisse, die der Erreichbarkeit die-
ser Zielgruppe entgegenstehen. Besonders her-
vorgehoben wurde die Notwendigkeit, spezielle 
Anlaufstellen für Frauen einzurichten, um einen 
adäquaten Zugang zu gewährleisten. Darüber hi-
naus wurde die Bedeutung einer wertebasierten 
Versorgung hervorgehoben, die individuelle Wert-
vorstellungen berücksichtigt und darauf aufbaut.

Im Mittelpunkt des Vortrags von M.)Q(4 
B,4! (Universität Hamburg), M,). M,fi.W(2 
(TU Dortmund), H,44? P.fi/8 (TU Dortmund), 
S.-9)( W384W( (HAW Hamburg) stand die Le-
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benssituation von trans* Personen, ihre zuneh-
mende Aufmerksamkeit und rechtliche Sichtbar-
keit in Gegenwartsgesellscha7 en. Insbesondere 
wurde auf die hart umkämp7 en Rechte von trans* 
Personen in Deutschland eingegangen und die 
Herausforderungen in der transgeschlechtlichen 
Gesundheitsversorgung diskutiert. Des Weiteren 
wurden die unterschiedlichen Lebenslagen von 
trans* Personen im Kontext der explizit und im-
plizit prägenden cis-normativen Rahmenbedin-
gungen beleuchtet. Anhand von den Perspektiven 

„Verhindern“, „Verschieben“ und „Werden“ wurden 
verschiedene Aspekte von trans* Erfahrungen aus 
drei Forschungsprojekten vorgestellt, die eine Li-
nearität von Zeitlichkeit in Frage stellen. Es wurde 
darauf hingewiesen, dass eine empirisch fundier-
te Auseinandersetzung mit Zeitlichkeiten in Bezug 
auf trans* Personen notwendig ist und die linea-
re Vorstellung von Zeitlichkeit kritisch hinterfragt 
werden sollte, um Normalisierungspraktiken be-
wusst zu machen.

PANEL V: Krisen und Körper kuratieren, musea-
lisieren, ausstellen

Was kann Weiblichkeit sein und was bedeutet 
sie aus medizinischer Sicht? Diesen Fragen ging 
AÓ(49( S./8& in ihrer multiperspektivischen 
Betrachtung der Lebenserfahrungen von Frau-
en mit dem polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS) 
nach. Dabei lenkte sie den Blick auf die strukturel-
le Prägung der Gynäkologie durch männliche Ein-
: üsse und die bisher vernachlässigte Berücksich-
tigung eines ganzheitlichen Behandlungsansatzes. 
Sachs widmete sich der Darstellung der Krankheit 
und des weiblichen Körpers, die immer auch mit 
Machtverhältnissen verbunden ist. Für ihr Foto-
projekt wählte sie einen multiperspektivischen 
Ansatz, bei dem unterschiedliche Sichtweisen 
aufeinander trafen: Die Perspektive der Betro+ e-
nen wurde als Expertise anerkannt und ihre emo-
tionalen Erfahrungen in Bildern veranschaulicht. 
Diese Bilder wurden als Ausdruck eines dialogi-
schen Prozesses verstanden und durch Expert:in-
neninterviews ergänzt, um weitere Perspektiven 
auf das Thema PCOS zu gewinnen.

Trotz unterschiedlicher Schwerpunkte wurden 
in den Beiträgen gemeinsame Themen herausge-
arbeitet. Dazu gehören die strukturellen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen und die Not-

wendigkeit eines multiperspektivischen Ansatzes 
für ein umfassendes Verständnis von Gesundheit.
Abschlussdiskussion

Eine facettenreiche Diskussion zentraler As-
pekte der Gesundheitsforschung zeigte sich in 
der Abschlussdiskussion der Tagung. Trotz der 
Vielfalt der behandelten Themen wurde deutlich, 
dass es Möglichkeiten gibt, Verbindungen und 
Verknüpfungen zwischen den verschiedenen Be-
reichen herzustellen. Besonders hervorgehoben 
wurde die Bedeutung des Umgangs mit Unsicher-
heit und Machthierarchien für eine e+ ektive Ge-
sundheitsförderung. Darüber hinaus wurde die 
Notwendigkeit betont, Geisteswissenschaften 
und Medizin enger miteinander zu verknüpfen, 
um zu einem umfassenderen Verständnis von 
Gesundheit zu gelangen und disziplinäre Gren-
zen aufzubrechen. Ein weiterer Schwerpunkt der 
Diskussion lag auf partizipativen Formen der Zu-
sammenarbeit, die als entscheidend für ein ganz-
heitliches Verständnis von Gesundheit angesehen 
wurden. Es wurde betont, dass alternative Zugän-
ge zu den Zielgruppen, z.B. über Kunst, Musik 
oder andere innovative Ideen, neue Perspektiven 
für die Erforschung und Gestaltung von Gesund-
heitsfragen erö+ nen.
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