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Solidarität
Ein Zeichen der Corona-Zeit

Seit Wochen beginnen Ansprachen, Nachrichtenmeldungen und auch private Äußerungen mit 
Formulierungen wie „in Zeiten von Corona“ oder „in Zeiten der Pandemie“. Kennzeichnend für die 
„Corona-Zeit“ ist nicht nur ein allgemeines Krisenbewusstsein, sondern ebenso eine starke Verbunden-
heit. Anhand der Verhaltensweisen in der Pandemie lässt sich einiges über das Verständnis, das Ausmaß 
und die Formen der Institutionalisierung von Solidarität in der Gesellschaft lernen. Jochen Ostheimer

Die Bewältigung der Pandemie wurde von 
Anfang an als eine Gemeinschaftsaufgabe 

angesehen. Der Staat übernahm früh und aktiv 
eine Rolle als Bewahrer des Gemeinwohls und 
erhielt dafür viel Zustimmung. Tiefgreifende 
Einschränkungen wurden über Wochen weit­
gehend klaglos hingenommen, um sich selbst 
und vor allem um besonders gefährdete Per­
sonen vor einer Ansteckung zu schützen 
(vgl. Blom).
Zwar kamen schon recht bald Zweifel und 
Widerspruch auf, doch die meisten Anfragen 
waren auf der Sachebene formuliert. Sie stellten 
nicht den Wert der Solidarität in Frage, sondern 
diskutierten die sachliche Angemessenheit der 
jeweiligen Schutzmaßnahme. So bezweifelte 
bspw. der Präsident des Weltärztebunds Frank 
Ulrich Montgomery anfangs die Wirksamkeit 
einer Maskenpflicht (vgl. DPA).
Noch auf einer zweiten Ebene wurde die Aus­
einandersetzung geführt. Es wurden mög­
liche Konflikte zwischen verschiedenen An­
liegen der Solidarität thematisiert, und es 
wurde die Notwendigkeit der Abwägung des 
Werts der Solidarität mit anderen Werten be­
tont (vgl. Agamben; Ekhardt). So führte die 
Kontaktsperre zu einer ungewollten Verein­
samung älterer, kranker und auch sterbender 

Menschen in Altenheimen und Kranken­
häusern, wie überhaupt der eingeschränkte 
Kontakt etliche Menschen an den Rand 
der Überforderung brachte und bestehende 
psychosoziale Schwierigkeiten verschlimmerte. 
All dies wurde problematisiert, ohne aber den 
Wert der Solidarität in Abrede zu stellen.

SOLIDARITÄT VERBINDET 
GEMEINWOHL UND KLUGHEIT

Mit der Corona-Pandemie wurde das Schlag­
wort der Solidarität urplötzlich aktuell. Es war 
nicht länger auf die Tradition der Arbeiter­
bewegung oder auf asymmetrische Initiativen 
der Entwicklungs- oder Flüchtlingshilfe be­
schränkt, sondern gewann eine gesamt­
gesellschaftliche Tragweite. Solidarität wurde 
zu einer Angelegenheit aller zugunsten aller. 
Zielpunkt der Solidarität war das Gemein­
wohl. Auch wenn bei den einzelnen staatlichen 
Unterstützungsmaßnahmen oder bei privater 
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Rücksichtnahme oft spezifische Gruppen im 
Vordergrund standen, waren sie doch gleich­
zeitig im Interesse der Allgemeinheit. Sie ver­
ringerten das allgemeine Infektionsrisiko, 
senkten Kosten oder förderten die wirtschaft­
liche Erholung. Solidarität rechnet sich. Sie ist 
eine Sache kollektiver Klugheit.
Dies ist keine neue Erkenntnis. Gerade die 
deutschen oder österreichischen Sozialver­
sicherungen verkörpern diese Einsicht. Doch 
im Zuge einer Liberalisierung des Sozialstaats 
ab den 1990er Jahren wurde die Rationali­
tät dieser Institutionen teils vehement an­
gezweifelt (vgl. Esping-Anderson; Kaufmann; 
Dahme/Wohlfahrt; Lessenich; Ostheimer; zum 
Gesundheitssektor Busse u. a.; Albrecht/Loos/
Zich). Diese Skepsis erfuhr in der Banken- und 
Finanzmarktkrise von 2008/2009 eine erste Er­
schütterung. Die aktuelle Pandemie untergräbt 
sie weiter. Insbesondere die Privatisierung von 
Krankenhäusern  und allgemein der Trend 
zur Kommodifizierung medizinischer Dienst­
leistungen, der den Arzt von einem „Treu­
händer eines Gutes“ zu einem „Händler einer 
Ware“ werden lässt (Korff, 319), werden zu­
nehmend kritisch gesehen (vgl. Heubel u. a.). So 
fordert etwa Bernd Riexinger, der Vorsitzende 
der Partei Die Linke, „das Gesundheitssystem 
aus der Profitlogik [zu] befreien“ (Riexinger).

VIELE SOLIDARMASSNAHMEN 
ORIENTIEREN SICH AM KONZEPT 
DER ARBEITSGESELLSCHAFT

Die gesellschaftlich besonders spürbaren 
Folgen der Corona-Pandemie resultieren nicht 
aus der Krankheit selbst, sondern aus dem ge­
sellschaftlichen Umgang mit Covid-19. Zur 
Eindämmung der Infektionskrankheit wurden 

und werden die üblichen Maßnahmen der 
Seuchenbekämpfung angewandt. Die ver­
schiedenen Kontaktbeschränkungen zeigten 
starke Auswirkungen auf die Wirtschaft. Unter­
nehmen mussten ihren Betrieb einstellen, weil 
sie an den Arbeitsplätzen keine ausreichenden 
Hygienestandards gewährleisten konnten, weil 
Zulieferbetriebe ausfielen, weil internationale 
Lieferketten zusammenbrachen, weil Mit­
arbeiter infolge einer Erkrankung oder einer 
Betreuung von Angehörigen fehlten oder weil 
Kunden aufgrund der Pandemiebestimmungen 
Geschäftsräume nicht betreten und Dienst­
leistungen nicht nutzen durften oder wollten. 
In dieser Situation beschloss die deutsche 
Bundesregierung einen „Schutzschild für 
Deutschland“ (vgl.  Bundesministerium für 
Finanzen).
Das mehrfach überarbeitete Maßnahmenpaket 
beinhaltete v. a. finanzielle Hilfen für Unter­
nehmen sowie das bewährte Instrument der 
Kurzarbeit. Flankierend kamen zahlreiche 
Einzelmaßnahmen hinzu wie ein erweiterter 
Kündigungsschutz für private und gewerb­
liche Mieter, Kaufprämien für Elektroautos, 
Familienbonus, Hilfen für Alleinerziehende 
oder Unterstützungen für Kultur und Sport. 
Insgesamt sollte das Programm den wirtschaft­
lichen Niedergang abfedern und war dabei 
stark auf die Sicherung der Beschäftigung be­
zogen. In dem „Schutzschild“ zeigt sich die Ge­
sellschaft als Arbeitsgesellschaft.
Auf der Basis einer handlungstheoretischen 
Unterscheidung dreier menschlicher Grund­
tätigkeiten, nämlich Arbeiten, Herstellen, 
Handeln, entwarf Arendt die These, dass 
in der gesellschaftlichen Entwicklung seit 
dem 17. Jahrhundert die Arbeit zunehmend 
theoretisch verherrlicht worden sei, um 
schließlich im frühen 20. Jahrhundert „die 
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Gesellschaft im Ganzen in eine Arbeitsgesell­
schaft zu verwandeln“ (Arendt, 11). Eine 
Arbeitsgesellschaft ist eine „Gesellschaft, 
die Arbeit in eigene Rollen faßt und diesen 
Rollen eine prägende Bedeutung im Leben der 
Menschen wie in den Institutionen der Gesell­
schaft zumißt“ (Dahrendorf 1983, 32; vgl. ders. 
1980). Einkommens-, Teilhabe- und Lebens­
chancen sind eng mit der Erwerbsarbeit ver­
bunden, die damit eine Schlüsselfunktion für 
die Struktur und Dynamik der Gesellschaft be­
sitzt (vgl. Offe).
In den 1980er Jahren wurde diese Zeitdiagnose 
zunehmend in Frage gestellt. Doch die Ent­
wicklungen seit den 2000er Jahren, etwa 
die im Diskurs über die Gleichstellung der 
Geschlechter erhobene Forderung nach einem 
Recht auf gleiche Teilhabe am Arbeitsleben, 
sprechen eher für die These der Arbeitsgesell­
schaft. Auch die staatlichen Hilfsmaßnahmen 
zur Bewältigung der Corona-Pandemie sind 
großteils an diesem Konzept orientiert. So 
sprach Bundesminister Heil in einem Interview 
ausdrücklich von einer „Arbeitsgesellschaft“ 
(vgl.  Deutschlandfunk). Eine Alternative 
wäre beispielsweise die Einführung eines be­
dingungslosen Grundeinkommens gewesen, wie 
es Mitte März in einer Petition gefordert wurde 
(vgl. Petition 108191). Dieses Anliegen wurde 
von gut 176.000 Personen mitgetragen. Die 
Initiative „Mit dem bedingungslosen grundein­
kommen durch die Coronakrise“ vereint auf der 
Kampagnenplattform chance.org rund 470.000 
Unterstützer (vgl. Merz). Bundesfinanzminister 
Scholz lehnte den Vorschlag als „neoliberal“ 
ab (vgl. Scholz). Das Ziel der Bundesregierung 
bestehe vielmehr darin, die Beschäftigung auf­
rechtzuerhalten. Dies zeigt sich insbesondere 
an der großen Bedeutung der Kurzarbeit sowie 
an der Ermöglichung einer Kinderbetreuung 

für Eltern in sog. systemrelevanten Berufen. 
Da es hier anfangs zu einem Engpass kam, 
wurde auch eine Förderung zum Ausbau von 
Kinderbetreuungseinrichtungen beschlossen. 
Aufschlussreicher als die Fördersummen sind 
die öffentlichen Begründungen. Im Vorder­
grund stand nicht der Bedarf der Kinder an 
Bildung oder an Austausch mit Gleichaltrigen, 
sondern die Ermöglichung der Arbeitstätigkeit 
der Eltern.

WIRKSAME SOLIDARITÄT BRAUCHT 
GUTE INSTITUTIONEN

In der modernen Gesellschaft wird Solidari­
tät wesentlich in einer organisierten Weise 
verwirklicht. An die Stelle individueller und 
privater Mildtätigkeit treten die Organisationen 
des Sozialsektors. In der Krise wurden die 
Vorteile einer solchen Institutionalisierung 
gesellschaftlicher Hilfe deutlich sichtbar. 
Etablierte Programme wie das Kurzarbeiter­
geld oder die Überbrückungskredite der Kredit­
anstalt für Wiederaufbau lagen bereit und 
konnten rasch umgesetzt werden. Ebenso war 
eine funktionierende Infrastruktur vorhanden, 
insbesondere Krankenhäuser mit einer aus­
reichenden Anzahl an Intensivbetten, arbeits­
fähige Gesundheitsämter oder eine umfassende 
Krankenversicherung. Ebenfalls nicht zu unter­
schätzen war die Bedeutung der politischen 
Stabilität und des kooperativen Zusammen­
wirkens der verschiedenen politischen Ebenen, 
wie nicht zuletzt das Negativbeispiel der USA 
zeigte.
Die gesellschaftliche Resilienz gegen Krisen 
wie die Corona-Pandemie muss langfristig an­
gelegt sein, damit im Falle eines Falles rasch 
reagiert werden kann. Dies ist kostspielig. Die 
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Ausgaben rechnen sich nur in einer Langfrist­
perspektive. Weil die Hilfesysteme vergleichs­
weise schnell und gut funktionierten, konnte in 
Deutschland und Österreich eine Verschärfung 
der Krise abgewandt werden. Ein starker 
wirtschaftlicher Abschwung wurde vermieden 
(vgl.  OECD; European Commission 2020a), 
das medizinische Problem der Triage blieb er­
spart (vgl. dazu die verschiedenen Beiträge in 
Kroll u. a.), und es wurde verhindert, dass Be­
troffene als Bittsteller auftreten mussten.
Zudem müssen die Hilfesysteme solidarisch 
von allen getragen sein. Der Trend zur Öko­
nomisierung im Gesundheits- und v. a. im 
Krankenhauswesen ist in dieser Hinsicht kri­
tisch zu betrachten. Es ist ein Verstoß gegen 
die Solidarität, wenn der Krankenhaussektor 
in gewinnträchtige und kostspielige Behand-
lungen aufgeteilt wird und private Kranken­
hausunternehmen sich auf den ersten Bereich 
konzentrieren und damit die Möglichkeit der 
öffentlichen Krankenhäuser zur Querfinan-
zierung einschränken.

SOLIDARITÄT ERWÄCHST AUS GEMEINSINN

Solidarität erwächst aus einem Bewusstsein 
der Zusammengehörigkeit. Solidarität ist ein 
Gruppenphänomen. Individuen gehören stets 
mehreren Solidargruppen zugleich an, die sich 
teils überlappen, teils nebeneinander- und teils 
wie konzentrische Kreise übereinanderliegen. Je 
abstrakter die Gemeinschaft ist, desto geringer 
sind in der Regel die Verbundenheitsgefühle 
und damit auch die Solidaritätspotenziale 
(vgl. Münkler/Bluhm, 13). Daraus ergibt sich 
die konstitutive Ambivalenz von Solidarität. 
Die Selbstverpflichtung zu wechselseitiger 

Unterstützung, die sich in einem positiv ver­
standenen „Corona-Patriotismus“ (Spahn) 
manifestieren kann, vermag immer auch in 
Gruppenegoismus umzuschlagen.
Die Corona-Krise führte deutlich vor Augen, 
wie wirkmächtig ein nationales Bewusstsein 
nach wie vor ist. Jedes Land war zunächst 
einmal sich selbst das nächste. Regierungen 
arbeiteten mit Nachdruck daran, Schutzaus­
rüstung für die eigene Bevölkerung zu be­
sorgen, was auch zu einem unschönen Ringen 
zwischen eigentlich befreundeten Staaten 
führte. Erst als die eigene Versorgung ge­
sichert war, kam es auf europäischer Ebene 
zu einer Besinnung. In etlichen Appellen und 
Selbstverpflichtungen wurde betont, dass die 
paneuropäische Solidarität gestärkt werden 
soll (European Commission 2020c; European 
Council on Foreign Relations). Dazu wurde 
insbesondere mit der „EU-Strategie für Covid-
19-Impfstoffe“ ein abgestimmtes Vorgehen 
für die Besorgung und Verteilung zukünftiger 
Impf- und Heilmittel vereinbart (vgl. European 
Commission 2020b).
Zur Situation in Europa wäre eine eigene, 
umfassende Analyse erforderlich. Hier seien 
nur vier Beobachtungen genannt. Neben dem 
im Vergleich zur nationalen Ebene deutlich 
geringer ausgeprägten Zusammengehörig­
keitsbewusstsein zeigt sich insbesondere ein 
Fehlen übergreifender und schnell arbeitender 
Organisationen. Wie viel Integration sinnvoll 
und wie sie auszugestalten ist, ist nach wie vor 
ein Gegenstand der politischen Kontroverse. 
Ein ähnlicher Streit steht im Hintergrund der 
Auseinandersetzungen um Hilfszahlungen an 
besonders betroffene Länder. Finanzhilfen als 
solche waren kaum umstritten. Der Disput ent­
zündete sich vielmehr an der Höhe der Hilfen 
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und insbesondere an der Rückzahlpflicht. Er 
wurde auch deswegen so erbittert ausgetragen, 
weil es dabei zugleich um Richtungsent­
scheidungen ging. Zum einen können ge­
meinsame „Corona-Bonds“ die Tür zu einer 
sog. Transfer- und Schuldenunion öffnen. Zum 
zweiten können Schulden, die eigenständig von 
der EU aufgenommen werden, als Argument 
dafür genutzt werden, der EU auch eine eigene 
Steuer zuzugestehen. In beiden Fällen wird 
von den Kritikern nicht die paneuropäische 
Solidarität in Frage gestellt. Kontrovers dis­
kutiert wird vielmehr die institutionelle Aus­
gestaltung der europäischen Zusammenarbeit. 
Nicht zuletzt wird in der innereuropäischen 
Debatte deutlich, dass Solidarität innerhalb 
einer auf Wechselseitigkeit basierenden Ge­
meinschaft auch bestimmte Anstrengungen 
der Hilfeempfänger beinhaltet, etwa das Ein­
halten der Regeln der Rechtsstaatlichkeit, der 
finanziellen Stabilität und der transparenten 
Haushaltsführung.
Globale Solidarität kann Einzelmaßnahmen um­
fassen wie etwa die Lieferung von 1,4 Millionen 
Corona-Tests an die Afrikanische Union durch 
die deutsche Bundesregierung (vgl. Bundes-
ministeriums für wirtschaftliche Zusammenarbeit 
und Entwicklung 2020b) oder Finanzhilfen für 
ärmere Länder. Mindestens ebenso wichtig ist 
die Etablierung von Strukturen der Solidari­
tät, etwa rechtlich bindende internationale 
Vereinbarungen zum Zugang ärmerer Länder 
zu Arzneimitteln, wie es etwa im dritten Ziel 
für nachhaltige Entwicklung festgelegt ist. Ins­
gesamt ist der Gemeinsinn auf globaler Ebene 
jedoch gering ausgeprägt. Ungeachtet aller 
Kooperationen und Unterstützungsleistungen 
überwiegen die Appelle. Die Hilfsorganisation 
Ärzte ohne Grenzen nennt den (erst noch zu 

entwickelnden) Covid-19-Impfstoff ein „ge­
meinschaftliches globales Gut“ und fordert 
eine Abgabe an ärmere Länder zum Selbst­
kostenpreis (vgl. Ärzte ohne Grenzen). In ähn­
licher Weise prangert die Weltgesundheits­
organisation einen „Impfstoff-Nationalismus“ 
an und weist einen alternativen Weg: eine 
Kooperationsplattform zur Bekämpfung der 
Pandemie mit dem Namen „Access to COVID-19 
Tools (ACT) Accelerator“. Ein zentraler Bau­
stein ist die Förderung der Entwicklung und 
Beschaffung eines Impfstoffs, der global ge­
recht verteilt werden soll. Die öffentliche 
Darstellung dieses COVAX-Programms ver­
bindet die beiden Varianten der Solidarität. 
Das Motto der Kampagne „no-one is safe 
until everyone is safe“ bzw. „nobody wins the 
race until everyone wins“ verweist auf den 
gemeinsamen Nutzen einer wechselseitigen, 
kon-solidarischen Anstrengung. Ähnlich lautet 
das Motto des „Corona-Sofortprogramms“ des 
deutschen Bundesministeriums für wirtschaft­
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (2020): 
„Corona besiegen wir nur weltweit oder gar 
nicht“. Zugleich wird betont, dass die ärmeren 
Länder nicht den Marktmechanismen über­
lassen werden dürften. Ihnen seien vielmehr in 
einer unterstützenden, pro-solidarischen Weise 
gemeinschaftlich besorgte Impfdosen zur Ver­
fügung zu stellen.
Trotz aller Unterstützungsleistungen auf inter­
nationaler Ebene zeigt sich doch, dass Gemein­
sinn, Verbundenheit und Solidarität abnehmen, 
je abstrakter die Beziehungen werden. Denn 
Werte entstehen aus Erfahrungen. Sie werden 
nicht primär kognitiv vermittelt oder in einem 
rationalen Reflexionsprozess ausgewählt, 
sondern Menschen werden von Werten er­
griffen (vgl. Joas). Gelebte Solidarität hat eine 
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affektive Basis, die historisch wachsen muss. 
Wo die gemeinsame Geschichte und damit 
das Gefühl der Zusammengehörigkeit fehlen, 
müssen sie kognitiv ersetzt werden, etwa 
durch ein rationales Argument des wechsel­
seitigen Vorteils. Ein solches lässt sich indes 
in motivationaler Hinsicht durch ähnlich ge­
lagerte rationale Argumente, die aber den 
eigenen Vorteil betonen, leicht aushebeln.

EINE GERECHTE AUSGESTALTUNG DER 
SOLIDARMASSNAHMEN IST WICHTIG

Jedes Sozialstaatsarrangement wirkt un­
gleich. Manche Personengruppen können die 
Leistungen besonders gut nutzen, während 
andere relativ leicht durch das Netz rutschen. 
Dies zeigte sich auch in der Corona-Pandemie. 
Die soziale Ungleichheit nahm tendenziell zu. 
Dies lag v.a. daran, dass die Verlagerung der 
Arbeitstätigkeit in die eigenen vier Wände 
und damit die Vermeidung von Kurzarbeit 
oder Arbeitslosigkeit umso leichter möglich 
war, je höher der Bildungsabschluss war. Das 
Sicherungsinstrument der Kurzarbeit wiederum 
kam primär regulär Beschäftigten zugute, nicht 
aber Personen in atypischen oder prekären Be­
schäftigungsverhältnissen wie Leiharbeit, Be­
fristung, Soloselbständigkeit, Praktikum oder 
Volontariat (vgl.  Möhring u. a.; European 
Commission 2020a, 11f.).
Eine andere Art ungleicher Betroffenheit er­
gab sich aus der Erhöhung der Rente. Gemäß 
dem alljährlichen Anpassungsschema stieg 
die Rente in Deutschland zum 1.  Juli 2020 
um 3,45 Prozent (West) bzw. 4,2 Prozent (Ost). 
Damit erlebte diese Bevölkerungsgruppe in 
sozioökonomischer Hinsicht erst einmal keine 
negativen Auswirkungen der Pandemie.

Soziale Ungleichheit entstand des Weiteren 
aus der unterschiedlichen Ausgestaltung 
von Hilfemaßnahmen. Besonders eklatant 
ist der Unterschied zwischen verschiedenen 
Heilberufen. Heilmittelerbringer*innen wie 
Physiotherapeut*innen, Logopäd*innen und 
Ergotherapeut*innen erhielten 40 Prozent der 
Vergütung aus dem vierten Quartal 2019 als 
Einmalzuschuss. Zahnärzt*innen hingegen 
bekamen 90 Prozent der Vergütung aus dem 
Vorjahr, wobei sie am Jahresende 30 Prozent 
der zu viel gezahlten Summe behalten dürfen 
(vgl. Bundesministerium für Gesundheit). Diese 
Ungleichbehandlung ist vermutlich auch auf 
unterschiedlich gut eingespielte Strukturen 
der Einflussnahme zurückzuführen. So ver­
niedlicht der Zahnarzt und FDP-Bundestags­
abgeordnete Wieland Schinnenburg diese Hilfe 
als „Rettungsschirmchen“ und verlangt, dass 
die Zahnärzt*innen „wenigstens 50 Prozent 
der zuviel gezahlten Summe behalten dürfen“ 
sollten (vgl. Schinnenburg).
Dieses Beispiel wirft ein Licht voraus auf die 
Ausgestaltung der Finanzierung der neu auf­
genommenen Staatsschulden. Der Grundsatz 
der Solidarität verlangt, dass starke Schulter 
mehr tragen, wie es in dem bekannten Bild­
wort heißt. Das Mindestmaß wäre ein ehrliches 
und gerechtes Steuerverhalten der großen 
Unternehmen, die wie Lufthansa oder TUI von 
Staatsbeihilfen in Milliardenhöhe oder die 
wie Amazon oder Ebay von der Krise selbst 
profitierten.
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