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Prolog

»Man stiirzt nicht zweimal in denselben Abgrund. Aber man stiirzt immer auf dieselbe Weise,
in einer Mischung aus Licherlichkeit und Entsetzen.
Eric Vuillard'

Ein itberraschend warmer Frithlingstag Ende April 2020. Ich sitze mit Christina
am Ufer des Landwehrkanals in Berlin-Kreuzberg. Wir unterhalten uns iiber ver-
schiedene Dinge, aber natiirlich ist die weltweit grassierende Covid-19-Pandemie
ein bestimmendes Thema unseres Gesprichs. Seit knapp zwei Monaten gelten
auch hier in Deutschland Ausgangs- und Kontaktbeschrinkungen sowie Kurzar-
beitsregelungen in vielen Bereichen der Wirtschaft. Noch ist vieles ungewiss und
noch glauben wohl die meisten hierzulande an ein rasches Ende der Pandemie.
So tiberraschend und plétzlich sie gekommen ist, so schnell wird sie doch auch
wieder verschwinden?!

Christina ist 2015 von Griechenland nach Berlin gezogen, wegen der Ar-
beit. Studiert hat sie in wirtschaftswissenschaftlichen Studiengingen und
darin sowohl einen Bachelor- als auch einen Masterabschluss, doch trotz ihrer
Qualifikation fand sie keine Anstellung. Krise und Austerititspolitik haben in
Griechenland zu massiven sozialen Verwerfungen gefiihrt. Die Jugenderwerbs-
losigkeit liegt zu dieser Zeit im Landesdurchschnitt bei fast 50 Prozent. In der
nordgriechischen Region Epirus, aus der Christinas Familie stammt, hat nur
jeder dritte junge Mensch einen Job. Das ist europaweit der niedrigste Wert.
Doch es gibt im ganzen Land kaum vielversprechende Jobaussichten und mehr
oder weniger nur drei Moglichkeiten fiir die sogenannte 700-Euro-Generation
(vgl. Chiotaki-Poulou/Sakellariou 2014; Kompsopoulos 2016: 97): Die Gliicklichen
finden eine prekire Stelle in dem Tatigkeitsbereich ihres Studiums, erhalten da-
fiir aber haufig ein Einstiegsgehalt, das schwerlich zum Leben reicht. Der grofien
Mehrheit stehen nur Jobs im Dienstleistungssektor — vor allem im Tourismus
und in der Gastronomie - offen. Diese sind in der Regel kaum besser bezahlt
und unterliegen saisonalen Schwankungen. Der Mindestlohn liegt im Jahr 2020
bei knapp 3,76 Euro pro Stunde — bei dhnlich hohen Lebenshaltungskosten wie
in Deutschland. Daher ist es kaum tiberraschend, dass zwei von drei jungen
Griech*innen zwischen 18 und 34 Jahren noch in ihrem Elternhaus wohnen
(Eurostat 2021). Als dritte Option bleibt die Auswanderung. Knapp eine halbe
Million — vorwiegend junger — Menschen hat Griechenland in den Krisenjahren

1  Das Zitat ist entnommen aus: Vuillard 2018: 118.



verlassen, die meisten in Richtung Nordeuropa. Heute leben fast 90.000 Men-
schen griechischer Staatsbiirgerschaft mehr in Deutschland als noch im Jahr
2010 (DeStatis). Christina ist eine von ihnen, ihre Biografie steht paradigmatisch
fir einen grofRen Teil ihrer Generation. Sie glaubt nicht daran, in den nichsten
Jahren zurtickkehren zu konnen, obwohl sie das gern mochte. Nicht gehen zu
miissen, das ist aus ihrer Perspektive ein Privileg.

Nun sitzen wir also hier am Berliner Landwehrkanal und sie sagt: ,Weif3t du,
Mirko, das kann doch alles nicht wahr sein. Ich bin noch nicht einmal 30 Jahre alt
und erlebe gerade die zweite grof3e Krise.“ Erinnerungen werden wach an die Zeit
der tiefsten Wirtschaftskrise in Griechenland: die Jahre 2013 und 2014. Damals ha-
be sie als Studentin nach Geldmiinzen unter ihrem Bett gesucht, um tiberhaupt
etwas einkaufen zu konnen. Nur mithilfe der Unterstiitzung durch Familie und
Freund“innen habe sie das Studium fortfithren kénnen. Wenn sie das ihren deut-
schen Bekannten in Berlin erzihle, sei die Verwunderung grofR. Hiufig sei vielen
gar nicht bewusst, was es bedeute, in einem Land in der Krise zu (iiber-)leben und
welche Entbehrungen weite Teile der Bevolkerung verkraften mussten. Manchen
sei nicht einmal bekannt, was in Griechenland geschehen ist.

Und dann die Pandemie. Die strukturellen Schwichen der griechischen Volks-
wirtschaft treten noch deutlicher zutage: die starke Abhingigkeit vom Exportpro-
dukt Tourismus, der rund ein Fiinftel des BIP ausmacht und im Lockdown na-
hezu vollstindig zum Erliegen gekommen ist, sowie der hohe Anteil des privaten
Binnenkonsums, der in Zeiten von Ausgangssperre und physischer Distanzierung
ebenfalls stark zuriickging (vgl. Malkoutzis et al. 2021: 2; Kadritzke 2021).>

Corona-Krise trifft auf Europa-Krise: Die Zeitschrift The Economist (2020) hat
diese Doppelkrise Stideuropas in einer Titelstory treffend illustriert. Dort ist vor
dem pittoresken Hintergrund eines Sonnenuntergangs in einer mediterranen
Landschaft ein junger Mensch zu sehen, der als Sisyphos - jene tragische Figur
aus der griechischen Mythologie — mit grofder Kraftanstrengung einen Felsblock
den Berg hinaufrollt. Anders als im Mythos droht der Stein jedoch nicht nur
wieder hinunterzurollen, kurz bevor der rettende Gipfel erreicht ist. In der Illus-
tration sieht man zusitzlich einen wesentlich gréfieren Felsblock, der mit hoher
Geschwindigkeit dem dchzenden Sisyphos und seiner Last entgegenrast. Der
erste Stein steht fiir die langst noch nicht bewaltigte Europa-Krise, der zweite
fir jene, die Pandemie und die Mafinahmen zu ihrer Bekimpfung auslosten.
Was — vor allem im globalen und europiischen Siiden — zu erwarten ist, ist eine

2 Imgesamten Jahr 2020 nahm die Zahl der Ankiinfte von internationalen Tourist*innen in Grie-
chenland um 78,2 Prozent ab (von 31,3 Millionen Tourist*innen im Jahr 2019 auf 7,4 Millionen
Reisende im Jahr 2020. Die direkten Einnahmen aus dem Tourismusgeschift gingen um 76,2
Prozent zuriick (4,3 Milliarden Euro in 2020 gegentiber 18,7 Milliarden Euro in 2019) (vgl. GTP
2021).



JVertiefung der Europa-Krise“ (Sablowski 2021) und die ,Dynamisierung der
Vielfachkrise durch Corona“ (Demirovic 2020).

Die diesem Prolog nachfolgende Arbeit wurde zwischenzeitlich von der Rea-
litat eingeholt. Im Mittelpunkt des vorliegenden Buches stehen die Praktiken der
Solidaritit von selbstverwalteten Arztpraxen und Apotheken, die sich in Reaktion
auf die Krise der Gesundheitsversorgung in Griechenland gegriindet haben und
alle Menschen medizinisch versorgen, die vom 6ffentlichen System ausgeschlos-
sen sind. Ihre Geschichte verweist auf vieles, was mit der Corona-Pandemie aufs
Tableau gehoben wurde. Gesundheitspolitik und Solidaritit sind in der Pande-
mie (zumindest zeitweise) zu zentralen Gegenstinden der 6ffentlichen Diskus-
sion geworden und es lohnt sich einige der gestellten Fragen in Erinnerung zu
rufen. Denn die Erfahrungen der solidarischen Gesundheitsbewegung in Grie-
chenland kénnen auch gegenwirtig Orientierung geben: Welchen Begriff von Ge-
sundheit haben wir und was bedeutet eine gute Gesundheitsversorgung? Wie soll
das Gesundheitssystem ausgestaltet und ausgestattet sein und welche Titigkei-
ten sind wirklich relevant fiir ein gutes Leben? Wie unterschiedlich sind die glo-
balen Ressourcen verteilt, die es braucht, um einer Pandemie zu begegnen? Ist
Gesundheit eine Ware oder ist sie Menschenrecht? Hat der Patentschutz oder der
Schutz des Lebens Vorrang? In welchem Zusammenhang sind Gesundheit und
Klassenverhiltnisse zu denken und in welchem Verhiltnis steht das 6ffentliche
System zu privaten Gesundheitsstrukturen? Aber auch: Wie konnten Alternati-
ven zur bestehenden Gesundheitsversorgung aussehen? ,Wenn es einen Licht-
blick gibt, dann ist es der Charakter der von der Pandemie aufgeworfenen Fragen:
Warum stehen 6ffentliche Infrastrukturen wie das Gesundheitswesen eigentlich
nicht im Mittelpunkt jeder 6konomischen Theorie, wenn sie doch offenbar die
Grundlage unseres Lebens garantieren?“ (Zelik 2020: 13)

Corona trifft auf kaputtgesparte Gesundheitssysteme’
,Wir haben nicht vergessen, dass den Griechen in der letzten Finanzkrise
inakzeptable Opfer abverlangt wurden, damit sie Kredite erhielten.“
Giuseppe Conte*

Spitestens seit der Covid-19-Pandemie riickt auch eine andere Tatsache wieder
in den Fokus. Griechenland ist Schauplatz von zehn Jahren neoliberaler Gesund-
heitspolitik. Hier zeigt sich: Je schlechter der Zustand des Gesundheitswesens ist,
desto hirtere Ausgangs- und Kontaktbeschrinkungen miissen in der Pandemie
ergriffen werden (vgl. Broll/Neumann 2021).

3 Ausziige aus den folgenden Abschnitten wurden bereits vorab im Freitag (vgl. Broll/Neumann
2021) und in Forum Wissenschaft (vgl. Broll 2021) veréftentlicht.
4 In Meiler 2020.



Die Corona-Krise verschirft in den Lindern des europiischen Siidens die be-
stehenden Probleme in der Gesundheitsversorgung. Sie trifft auf ein System, das
in der letzten Dekade kaputtgespart wurde und auf eine Pandemie nicht vorberei-
tet war und das daher schnell an seine Belastungsgrenzen gerit. Corona ist nicht
die Ursache der Uberlastung, sondern ihr Verstirker. Corona ist das ,Kontrast-
mittel“ (Emcke 2020), das bestehende Probleme sichtbar(er) macht: ,Die Pande-
mie akzentuiert den Notstand“ (Kehr 2020). Um die Ursachen der Gesundheits-
krise zu verstehen, miissen wir zehn Jahre zuriickgehen und die europiische Aus-
terititspolitik in den Blick nehmen. Dies ist die allzu hiufig ausgeblendete Vorge-
schichte und der Hintergrund, vor dem die Mafinahmen zur Pandemiebekimp-
fung in Griechenland, aber auch in anderen sitdeuropiischen Lindern zu beurtei-
len sind. So kommt ein aktueller Bericht im Auftrag der Menschenrechtskommis-
sarin des Europarats ebenfalls zu dem Schluss: ,Austerity measures over the past
decade have atrophied health and social systems in some states and the COVID-19
pandemic has exposed their resulting weaknesses and lack of resilience“ (Council
of Europe 2021).

Die hohe Geschwindigkeit der Verbreitung des Coronavirus hat es teilweise
unmoglich gemacht, die politischen Reaktionen anders zu konzipieren denn als
Feuerwehrpolitik. In dieser Hinsicht waren sie zu Beginn der Pandemie vieler-
orts tatsachlich alternativlos, weil die politischen Voraussetzungen der Corona-
Politik (Ausstattung der Gesundheitssysteme, Lebensbedingungen etc.) sich inje-
nen Momenten des epidemiologischen Ausnahmezustands nicht kurzfristig dn-
dern liefden. Das sollte jedoch nicht davon abhalten, die politische Geschichte je-
ner produzierten Alternativlosigkeit zu analysieren und nicht unwidersprochen
hinzunehmen. Denn sonst droht der Zirkelschluss, dass sich die Prinzipien neo-
liberaler Gesundheitspolitik durch ihre realen oder vermeintlichen Erfolge in der
Corona-Pandemie selbst bestatigen. Hypothetisch, aber nicht minder politisch ist
dabei die Frage, ob ein anderer Gesundheitsbegriff und ein anderer Ansatz in der
Gesundheitsversorgung eine bessere Pandemiebekimpfung ermdéglicht hitten.

Austeritat im griechischen Gesundheitswesen

Schon vor der Finanzkrise war das griechische Gesundheitssystem defizitir, die
europiische Sparpolitik ab dem Jahr 2010 hat aber vieles zugespitzt. Das ,politi-
sche Projekt der Austeritdt“ (Stittzle 2013) war dabei im Grunde ein Projekt der Ent-
rechtung, nicht nur, aber auch im Bereich der Gesundheitsversorgung. Massen-
entlassungen im Gesundheitssektor und eine drastische Kirzungspolitik legten
damals die Grundlagen fiir die relative Alternativlosigkeit in der Pandemiepolitik.
Sowar eine der Auflagen der Troika (EZB, Europdische Kommission und IWF), die
an die Hilfskredite gekniipft wurden, die Reduzierung der 6ffentlichen Gesund-
heitsausgaben auf sechs Prozent des Bruttoinlandsproduktes. Um dieses Ziel, das
eine Kiirzung um gut 40 Prozent bedeutet, zu erfilllen, wurden u. a. Krankenhiu-
ser und ambulante Gesundheitszentren geschlossen, Lohne gekiirzt und Personal
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abgebaut. Europiische Solidaritit in Form von Finanzhilfen erwies sich somit in
ihrer Verkniipfung mit Austerititspolitik als ,zweifelhafter Genuss“ (Urban 2011:
82), sie war vielmehr eine Tragddie fiir die Gesundheitsversorgung der Bevolke-
rung.

Solidaritat gegen Austeritat
Wer immer bis zu diesem Tage den Sieg davontrug, der marschiert mit in dem Triumphzug,
der die heute Herrschenden iiber die dahinfiihrt, die heute am Boden liegen.
Walter Benjamin®

Es gab eine Zeit, in der dem politischen Projekt der Austeritit und Entrechtung
entschieden widersprochen und die Idee gesellschaftlicher und auch grenzen-
loser Solidaritit lebendig und massenhaft praktiziert wurde. Am 27. Mai 2011
besetzten Zehntausende Menschen den Syntagma-Platz in Athen und trugen
itber mehrere Monate den Protest gegen die europdische Sparpolitik in das Herz
der griechischen Hauptstadt. Doch es blieb nicht bei der antagonistischen Posi-
tion, sondern es ging auch um den Aufbau eigener solidarischer Strukturen. Der
Geist von Syntagma tibertrug sich in hunderte Initiativen der Selbstorganisation
von unten, die die Moglichkeit einer anderen, besseren Gesellschaft praktisch
vorfithrten und die Befriedigung der alltidglichen Bediirfnisse der Menschen in
der Krise organisierten. Dazu gehorten und gehoren die in diesem Buch zentra-
len Solidarischen Arztpraxen und Apotheken, aber auch Lebensmittelinitiativen
ohne Zwischenhindler*innen, Bewegungen gegen Zwangsriumungen, kollek-
tive Kiichen und zahlreiche Kooperativen in allen gesellschaftlichen Bereichen.
Dass gesellschaftliches Zusammenleben auch anders sein kénnte als unter den
herrschenden Verhiltnissen, ist nicht nur utopisches Ideal, sondern war gelebte
Realitit. Was Solidaritit praktisch bedeuten kann, auch das konnte (und kann)
man in Griechenland beobachten.

Aus heutiger Sicht muss man jedoch von einer (vorliufigen) Niederlage der
Anti-Austerititsbewegung spitestens mit der Unterzeichnung des dritten Memo-
randums durch die Syriza-Regierung im Sommer 2015 sprechen. Der Abbau von
sozialen Rechten u.a. in den Bereichen Arbeit, Bildung und Gesundheit wurde
trotz des massenhaften Widerstands von grofien Teilen der Bevolkerung fortge-
fithrt. Zudem scheint der solidarische Pol (vgl. Brie/Candeias 2016) heute noch
viel stirker in Bedringnis geraten zu sein. Seit 2019 regiert die rechtskonservati-
ve Nea Demokratia in Athen. Eine der ersten Amtshandlungen der neuen griechi-
schen Regierung war die Riumung des City Plaza im Juli 2019, Ort einer beispiel-
haften, ganz anderen Art der ,europiischen Solidaritit“.® Viele weitere Riumun-

5  In Benjamin 1980: 696.
6  Das City Plaza war ein vormals leerstehendes Hotel, das von der ,Solidaritatsinitiative fiir wirt-
schaftliche und politische Fliichtlinge, ein Zusammenschluss von Gefliichteten und ihren Un-
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gen von Refugee Squats insbesondere in der Hauptstadt folgten in den Monaten
danach. Anschlief}end traf es die solidarisch und menschenwiirdig organisierten
PIKPA-Gefliichtetencamps auf den Inseln Lesbos und Leros (vgl. ECRE 2020). Be-
zeichnenderweise erfolgte die Ankiindigung zu deren Raumung am Tag der Vor-
stellung des europiischen ,New Pact*, der das Prinzip der geschlossenen Lager
manifestiert. All dies zeigt: Solidaritit wird nicht nur staatlicherseits verweigert
und in die Gesellschaft delegiert — sie wird aktiv angegriffen und als politischer
Gegner wahrgenommen.

Griechenland ist als europiisches Laboratorium sicherlich mehr als eine peri-
phere Geschichte und es muss verwundern, wie wenig der offenkundige Zusam-
menhang dieser Ereignisse und die konstitutive Bedeutung der griechischen Fra-
ge gewiirdigt wird, die seit fast einem Jahrzehnt Europa beschiftigt. Denn man
kann sagen, dass sich ein wesentlicher Teil der politischen Identitit der EU, nim-
lich ihr Krisenprogramm, in der Beantwortung griechischer Fragen herausgebil-
det hat. Ob es nun Fragen der Demokratie, der Schulden, der sozialen Rechte, der
Grenzen, der Migration und nicht zuletzt der Solidaritit sind: Griechenland ist
alles andere als eine Ausnahme, sondern ein europiisches Territorium, auf dem
sich zentrale politische Fragen radikal zuspitzen.

terstiitzer*innen, im Jahr 2016 besetzt wurde. ,Als ein unabhingiges und selbstorganisiertes
Projekt wollte es Beispiel dafiir sein, dass der Migration eine transformatorische und demokra-
tisierende Kraft innewohnt. Indem sie méglich machte, wozu sich die staatliche Politik aufRer-
stande sah, fithrte die selbstorganisierte Initiative vor, dass die elende Situation der Gefliichte-
ten in den griechischen Camps und auf den 6ffentlichen Plitzen Ausdruck politisch gewollten
Staatsversagens sind“ (Neumann 2019).
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1 Einleitung:
,...die Solidaritat ansteckend machen”

Solidaritit ansteckend machen. Hitte ich mir diesen Titel im Juni 2021 — mit-
ten im zweiten pandemischen Sommer - ausgedacht, er witrde vermutlich jedem
halbwegs guten Lektorat umstandslos zum Opfer fallen: Zu gewollt die Bezug-
nahme auf die Pandemie, zu plakativ das Wortspiel mit dem Begrift der Anste-
ckung. Und vor allem: Bedeutet Solidaritit heutzutage nicht gerade das Gegen-
teil von Ansteckung, nimlich deren Verhinderung durch physische Distanzierung
und Kontaktbeschrinkung? Verhalten wir uns nicht eben dann solidarisch, wenn
wir ,voneinander Abstand halten“ (Angela Merkel) anstatt uns miteinander zu ver-
binden?

,Lasstuns die Solidaritit ansteckend machen“war ein Slogan, der im Jahr 2014
von den im Zentrum dieses Buches stehenden Solidarischen Arztpraxen und Apothe-
ken in Griechenland verwendet wurde.” Bei diesen handelt es sich um selbstor-
ganisierte und ehrenamtlich getragene Strukturen der gesundheitlichen Primar-
versorgung, in denen Menschen behandelt werden, die — aus unterschiedlichen
Griinden - keinen Zugang zu offentlicher oder privater Gesundheitsversorgung
haben. Vor allem sind dies Menschen ohne Krankenversicherung, Erwerbslose
und Migrant*innen. Zur Erinnerung: Im Jahr 2014 sind die Folgen der Weltwirt-
schaftskrise immer noch einschneidend. In Griechenland liegt die Arbeitslosig-
keit bei 26,5 Prozent, die der Jugend bei 52,4 Prozent, die Wirtschaftsleistung ist
seit 2008 um 25 Prozent zuriickgegangen (vgl. Eurostat 2021). Rund drei Millionen
Menschen - also etwa ein Drittel der griechischen Bevolkerung — sind zu dieser
Zeit aufgrund von Arbeitslosigkeit oder Zahlungsriickstinden bei der Kranken-
kasse ohne jeglichen Versicherungsschutz (vgl. Arzteblatt 2013). Sie hatten da-
mit keinen uneingeschrinkten Zugang mehr zum 6ffentlichen Gesundheitswe-
sen. Wer krank wurde, musste die Behandlung aus eigener Tasche und in bar be-
zahlen, schob sie so lange wie méglich auf oder wandte sich an soziale Initiativen
wie die Solidarititskliniken.® Die Krise der Gesundheitsversorgung traf jedoch
auch Menschen mit Krankenversicherung. Nutzungsgebithren fiir Krankenhiu-
ser und Arztpraxen sowie hohe Zuzahlungsraten bei Medikamenten stellten fiir

7  Der Slogan wurde erstmals von Solidarischen Arztpraxen und Apotheken in Attika (Grofraum
Athen) im Juni 2014 verwendet (vgl. Chatzimichali 2020: 378). Er wurde im Rahmen des landes-
weiten Treffens der Solidarischen Arztpraxen und Apotheken im Mai 2015 wieder aufgegriffen:
,Wir machen die Solidaritit ... ansteckend* (xavovpue ™y alnheyydy ... petadotixn).

8 Neben den Solidarischen Arztpraxen und Apotheken gibt es in Griechenland auch NGOs (wie
Arzte der Welt) und kirchlich getragene Organisationen, die Gesundheitsversorgung leisten.
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viele — gerade angesichts gekiirzter Lo6hne und Renten — uniiberwindbare Hiir-
den fiir eine angemessene Gesundheitsversorgung dar (vgl. Amnesty Internatio-
nal 2020).

In dem vorliegenden Buch analysiere ich die solidarischen Praktiken in der
Gesundheitsversorgung in Griechenland im Kontext von Krise und Austeritits-
politik und frage nach deren Bedeutung fiir ein emanzipatorisches Solidaritats-
verstandnis. Der titelgebende Slogan der Solidarischen Arztpraxen und Apothe-
ken gewinnt nun im Kontext von Corona eine vollig neue Bedeutung, und doch
lohnt es sich, seinen Ursprung in Erinnerung zu rufen: Spitestens ab dem Frith-
jahr 2010 ging unter Okonom*innen und Vertreter*innen der europiischen Insti-
tutionen die Angst um, dass ein Staatsbankrott Griechenlands fiir andere euro-
piische Okonomien - vor allem Spanien, Portugal, Irland, Italien und Belgien —
sowie die Wahrungsunion insgesamt ansteckend sein kénnte; dass sich die wirt-
schaftliche Rezession auf ganz Europa iibertragen und die pandemische Ausbrei-
tung des , Pleitevirus*“ auf das internationale System nicht mehr aufzuhalten sein
konnte.” Die Gefahr einer Infektion bestehe darin, dass eine Zahlungsunfihig-
keit und ein Ausscheiden Griechenlands aus dem Wahrungsraum Spekulationen
auf die Anleihen anderer europiischer Staaten auslsen konnten. So beschreibt
beispielsweise das Handelsblatt mogliche Ansteckungseftekte eines griechischen
Staatsbankrotts:

,Hochstwahrscheinlich wiirden auch die Refinanzierungskosten der anderen Euro-
Schwichlinge Portugal und Irland sofort in die Héhe schiefien. An den Kapitalmirk-
ten witrde spekuliert, dass Portugal als nichstes seinen Schuldendienst einstellen
muss. Bereits jetzt wird an den Mirkten die Wahrscheinlichkeit einer Pleite binnen
der kommenden 24 Monate als sehr hoch eingeschitzt. Wackelt Portugal, riickt auch
Spanien erneut ins Visier der Spekulanten. [...] Ein Ausfall wiirde das ohnehin ange-
schlagene Banksystem hart treffen und damit den spanischen Staat, der seine Geld-
institute stabilisieren miisste. Reifdt die Krise Spanien mit in den Abgrund, wire der
GAU voraussichtlich da: Das Land hat die viertgrofite Volkswirtschaft in Europa. Der
Euro-Rettungsschirm EFSF wire iiberfordert. In der Folge wiirden auch Deutschland
und Frankreich angesteckt [...].“ (Handelsblatt 2011)

9  Exemplarisch fiir die Virulenz des Ansteckungsbegriffs siehe Ulrike Herrmann (,Achtung, An-
steckungsgefahr!“) in der tageszeitung, die in ihrem Kommentar fiir Eurobonds als wirksamstes
Mittel gegen die Ansteckungsgefahr des Staatsbankrotts wirbt: , Die einzige Moglichkeit, diese
,Ansteckungsgefahr zu stoppen, wire ein gemeinsamer Eurobond. Wenn die Investoren nicht
mehr unterscheiden konnten, ob sie eine spanische oder eine deutsche Staatsanleihe kaufen,
konnten sie nicht mehr gegen Spanien spekulieren. Von einem Eurobond sind die EU-Politiker
jedoch weit entfernt. Deswegen muss die ,Ansteckungsgefahr‘anders gebannt werden — indem
man Griechenland nicht in die Pleite rutschen lisst und immer neue Rettungspakete beschlief3t.
Diese Beruhigungspille fiir die Investoren ist jedoch teurer, als es die Eurobonds wiren. Doch
fiir sie gibt es bisher keine Mehrheit — schon gar nicht bei den Wihlern.“
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Erst als die Europdische Zentralbank (EZB) in Person von Mario Draghi im Ju-
“1® _ um den Euro zu stabili-
sieren, konnten die Eigentiimer*innen von Staatsanleihen und damit auch die
Finanzmdrkte beruhigt werden. Gleichzeitig wurde dem ,griechischen Patien-
ten“ eine starke Dosis austerititspolitischer Mafinahmen verordnet, deren Ein-
haltung von der sogenannten Troika" strengstens iiberwacht wurde. Erneut wur-
de die Angstvor einer Ansteckungsgefahr durch den vermeintlich drohenden Gre-
xit, das Ausscheiden Griechenlands aus der Eurozone, im Jahr 2015 hervorgeru-
fen. Doch die europaischen Institutionen konnten abermals beschwichtigen: Weil
Griechenland 6konomisch und politisch gesehen ,in Quarantine“ (Sitddeutsche
Zeitung) geschickt wurde, sei die Gefahr einer Infektion weiterer Staaten gebannt
(vgl. Hageliiken 2015). 1

Gegen diese 6konomische ,Ansteckungspanik® setzte die soziale Gesund-
heitsbewegung in Griechenland auf eine andere, positiv konnotierte Art der
Ansteckung - die soziale und politische Kraft der Solidaritit. Solidarische
Beziehungen konnen mit der Philosophin Bini Adamczak (2018a) als Anste-
ckungsverhiltnisse betrachtet werden. Die Bewegung der Solidarisierung ist
eine der Affizierung und der Vermehrung, sie ist ,eine zunichst spontane Be-

li 2012 versprach, alles zu tun - ,whatever it takes

wegung, die sich gleichzeitig horizontal und von unten ausbreitet. Solidaritit
entsteht ,nicht aus dem Nichts, sondern hat selbst Beziehungen zur Bedingung,
an die sie ankniipfen, auf deren Kommunikationswegen sie sich ausbreiten kann“
(ebd.: 2581.). Solidarisierung ist ein ,synaptischer Konstruktionsprozess“ (ebd.:

10 Der Ausspruch ,whatever it takes“ wurde auch in der aktuellen Corona-Pandemie zum geflii-
gelten Wort; vgl. beispielsweise Funk 2020.

11 Die ,Troika“ bestand aus Europiischer Zentralbank, Internationalem Wihrungsfonds (IWF)
und Europiischer Kommission. Spiter, nachdem der IWF nicht mehr beteiligt war, war die gin-
gige Bezeichnung ,europdische Institutionen®.

12 Die Siiddeutsche Zeitung macht sich im Juli 2015 zum Sprachrohr der deutschen und europiischen
Austerititsbefiirworter*innen und sieht die Ansteckungsgefahr vorerst dadurch gebannt, dass
die anderen siiddeuropiischen Staaten ihre Okonomien reformiert hitten. Das eigentliche Pro-
blem liege bei der linken Regierung Syriza: ,Aber warum erscheint eine Ansteckung so unwahr-
scheinlich? Griechenland ist heute isolierter als vor ein paar Jahren — und die anderen Akteure
haben sich von Griechenlands Chaos isoliert. [...] Griechenland steht heute isoliert da, nicht nur
durch den irrlichternden Kurs seiner Regierung — sondern dadurch, dass sich die anderen Lin-
der wirtschaftlich abgesetzt haben. Der griechische Absturz zeigt aber auch, dass es gefihrlich
wire, einfach auf die Zentralbank zu setzen. Die EZB alleine wird eine Ansteckung anderer Staa-
ten nicht verhindern kdnnen. Der Satz Was immer auch nétig ist‘kaufte Spanien, Portugal und
den anderen Lindern Zeit, ihre Volkswirtschaften und Banken zu verindern. Hitten sie diese
Zeit nicht genutzt, stiinden sie genauso schlecht da wie heute Griechenland. Alle Feuerkraft der
Zentralbank konnte wenig ausrichten. Deshalb atmen alle zu frith auf, die schon glauben, dass
ein Grexit oder eine Fortsetzung der griechischen Krise andere Euro-Staaten gar nicht mehr
anstecken kann. Wihlen Spanier oder Portugiesen dieses Jahr eine Regierung a la Syriza, sind
auch sie wieder gefihrdet. Schon ein Stagnieren bei den Reformen, auch in Frankreich oder
Italien, konnte die Ansteckungsdebatte neu entflammen.“ (Hagelitken 2015)
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263), ein wechselseitiges Anstecken (Deleuze/Parnet 1987: 69) und die Bildung
solidarischer Beziehungen und Assoziationen zwischen immer mehr Menschen.
,Wir machen die Solidaritit iibertragbar® (vgl. Chatzimichali 2014: 38), prokla-
miert eine Aktivistin aus einer der Solidarischen Arztpraxen und meint damit die
stetige Erweiterung und Ausbreitung solidarischer Strukturen des alltiglichen
Lebens und die Entfachung einer tiber Griechenland hinausgehenden Bewegung
gegen die Austerittspolitik.

1.1 Austeritiat von oben

Die oben beschriebene Zuspitzung der Krise in der Gesundheitsversorgung in
Griechenland ist das Ergebnis konkreter austerititspolitischer Mafinahmen, die
das Land im Gegenzug fiir die Gewdhrung von Finanzhilfen umsetzen musste.
Unter dem Begriff der Austerititspolitik verstehe ich mit Ingo Stiitzle (2013)
ein politisches Projekt, das an dem Leitbild des ,ausgeglichenen Staatshaushalts®
orientiert ist und vor dem Hintergrund eines Wandels des Verhiltnisses von
Staatlichkeit und Okonomie seit den 1970er-Jahren zu verstehen ist. Mit der
Finanzkrise 2008 und der Euro-Krise ab 2010 wurde die Austerititspolitik auf
europdischer Ebene zunehmend institutionalisiert, denn die Stabilisierung der
Finanzmairkte durch offentliche Mittel ging mit einem rasanten Anstieg der
Staatsverschuldung einher (vgl. Preunkert 2020; Stiitzle 2013; Dérre 2009). Die
Risikoaufschlige auf griechische Staatsanleihen schnellten in die Hohe, das Land
hatte dadurch zunehmend Refinanzierungsprobleme und war auf internationale
Finanzhilfen angewiesen. Auf Grundlage der Diagnose eines vermeintlich aufge-
blihten Staatshaushalts wurde als Bedingung fiir die Gewdhrung europaischer
Finanzhilfen und Kredite eine Politik der Austeritit als Behandlung verordnet
— vor allem betraf dies die soziale Infrastruktur des Landes (Arbeit, Bildung,
Gesundheit). Drastische Kiirzungen des 6ffentlichen Budgets fiir Gesundheits-
leistungen waren eine der Vorgaben in den Memoranda of Understanding zwischen
griechischer Regierung und Troika. Die europdische Austerititspolitik brachte
die griechische Gesundheitsversorgung so ,an den Rand einer Katastrophe*
(Beaumont 2011). Zwar kennzeichneten das griechische Gesundheitswesen schon
vor der Weltwirtschaftskrise strukturelle Defizite: ein im europdischen Vergleich
grofler Anteil an privaten Zuzahlungen der Patient*innen, nicht ausreichend vor-
handenes Pflegepersonal, ein hoher Medikamentenverbrauch, Korruption und
ein in der Arzt*innenschaft weit verbreiteter Klientelismus. Und doch bewahr-
heitete sich vor allem die von der sogenannten Troika zur Bedingung gemachte
und von den verschiedenen griechischen Regierungen implementierte , Schock-
Strategie (Klein 2007) der Austerititspolitik als eine Therapie mit ,schonungs-
lose[r] Dosis“ (Stuckler/Basu 2015: 107). Damals wurde auch in internationalen
Medien und medizinischen Fachjournals ausfiihrlich iiber die Auswirkungen von
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Krise und Sparpolitik berichtet: ,,5 Jahre Sparmafinahmen fordern ihren Tribut
von der griechischen Gesundheitsversorgung®, konstatiert ein Bericht, der 2015
in der renommierten medizinischen Fachzeitschrift The Lancet erschienen ist.
Darin wird die Situation in den Krankenhiusern folgendermaflen geschildert:
,Flure voller Patienten; Arzte, die versuchen, sich unter starkem physischen
und psychischen Druck um sie zu kiimmern; Mangel an Medikamenten, medi-
zinischem Material und Ausriistung; Pflegekrifte auf der Intensivstation, die
darum kimpfen, den Bediirfnissen der fiinf oder sechs Patienten gerecht zu
werden, die sie betreuen. Dies ist das typische Bild in griechischen 6ffentlichen
Krankenhiusern im Jahr 2015¢ (Karamanoli 2015: 2239; Ubersetzung M. B.).
,Sparpolitik totet”, warnte die soziale Gesundheitsbewegung und konnte
sich dabei nicht nur auf die alltidgliche Erfahrung stiitzen, sondern auch auf
Public Health-Studien berufen, die den negativen Effekt von Sparprogrammen
auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevolkerung zeigen konnten (vgl.
Stuckler/Basu 2015). Die ebenfalls im Lancet erschienene Studie Greece’s health
crisis: from austerity to denialism verdeutlicht dies anhand relevanter Parameter: ein
Anstieg der Mortalititsrate bei Siuglingen, eine deutliche Zunahme von Suiziden
und psychischen Erkrankungen sowie der Inzidenzen von Infektionskrankheiten
wie Tuberkulose oder HIV (vgl. Kentikelenis 2014). Demnach muss gerade in
Krisenzeiten in die Gesundheitsversorgung investiert werden. Das Gegenteil,
eine ,Demontage des 6ffentlichen Gesundheitssystems* war der Fall, wie es der
Gesundheitswissenschaftler Alexis Benos (2014) von der Aristoteles-Universitit
in Thessaloniki bezeichnet hat. So war eine der Vorgaben der Troika die Redu-
zierung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben auf sechs Prozent der gesamten
Wirtschaftsleistung — wohlgemerkt in einer Zeit der wirtschaftlichen Rezession.
Im Zuge der Austerititsmafinahmen wurde das Budget des 6ffentlichen Gesund-
heitshaushalts von 15,41 Milliarden Euro im Jahr 2009 auf 8,81 Milliarden Euro
2017 fast halbiert, was einem Rilckgang von 42,8 Prozent entspricht (vgl. Eurostat
2021). Die Pro-Kopf-Ausgaben sanken in den Jahren 2008 bis 2013 jahrlich durch-
schnittlich um 7,3 Prozent, wihrend es in der EU insgesamt im gleichen Zeitraum
ein jéhrliches Wachstum von 0,7 Prozent gab (vgl. OECD 2020). Der damalige
griechische Gesundheitsminister Andreas Loverdos lag sehr nahe an der Wahr-
heit, als er bemerkte, dass diese Kiirzungen ,nicht nur mit dem Skalpell, sondern
falls notwendig auch mit der Spitzhacke“ ausgefiithrt witrden (vgl. Iefimerida
2011): Im Zuge dieses radikalen Kahlschlags wurden 37 Prozent der Krankenhiu-
ser geschlossen, tausende Betten abgebaut und die Gehilter der Angestellten um
30 Prozent gesenkt. Dariiber hinaus wurden hunderte Polikliniken im ambulan-
ten Sektor sowie 25.000 Stellen im Gesundheitswesen gestrichen. Zudem waren
(und sind) die 6ffentlichen Krankenhiuser in einem desolaten Zustand: Es fehlt
nicht nur an Personal, sondern auch an medizinischen Geriten, Hygienearti-
keln und Arzneimitteln. Lange Wartelisten fur dringende Behandlungen — wie
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etwa fir Tomografien und Strahlentherapien fiir Krebspatient*innen - sind der
Normalfall (vgl. Stuckler/Basu 2015: 115)."

1.2 Solidaritat von unten

Gegen diese Zustinde regte sich ein breit getragener Widerstand. Eine Bewegung
der gesellschaftlichen Selbstverwaltung begegnete den sozialen Verwerfungen
und der Vereinzelung in der Krise mit der solidarischen Organisation des alltig-
lichen Lebens. Uberall entstanden als Reaktion auf die sich durch Krise und Aus-
teritatspolitik zunehmend verschlechternden Lebensbedingungen solidarische
,Graswurzelinitiativen“ sowie Strukturen der kollektiven und selbstorganisierten
sozialen Daseinsvorsorge (vgl. Rakopoulos 2014): in der Lebensmittelversor-
gung (Mirkte ohne Zwischenhindler*innen, Kollektivkiichen), der alternativen
Okonomie und in Form von Besetzungen von Produktionsstitten, in Kunst
und Kultur, im Bildungsbereich (kostenlose Nachhilfestunden fiir Schiiler*in-
nen und Griechisch-Unterricht fir Migrant*innen), im Umweltschutz, in der
Gesundheitsversorgung und gegen die Zwangsriumungen von Menschen aus
ihren Wohnungen und Hiusern. Vor allem im Zuge der breiten Anti-Aus-
teritdtsproteste 2010/2011 und der Platzbesetzungen ab Mai 2011 gewann die
Solidarititsbewegung an Grofie und breitete sich im ganzen Land aus (vgl. ebd.).

Ab dem Jahr 2011 wurde eine Vielzahl sogenannter Solidarischer Arztpraxen
und Apotheken (im weiteren Verlauf hiufig mit ihrem griechischen Akronym
KIFAs® abgekiirzt) gegriindet. Sie waren essenziell fiir die medizinische Ver-
sorgung der Menschen ohne Zugang zum 6ffentlichen Gesundheitswesen (vgl.
Cabot 2016: 153): ,Diese Kliniken der sozialen Solidaritit fungierten als Ret-
tungsanker und gewdihrleisteten die notwendige medizinische Versorgung, als
es keine anderen Moglichkeiten gab“, konstatiert ein Bericht zu den Folgen der

13 Neueste Zahlen von Eurostat (,Eigenen Angaben zum nicht erfillten Bedarf an irztlichen Un-
tersuchungen”) zeigen, dass im Jahr 2022 16,7 Prozent der Menschen in Griechenland, die eine
medizinische Untersuchung benétigten, diese aus finanziellen Griinden, wegen langer Warte-
listen oder der Entfernung nicht in Anspruch nehmen konnten. Dies stellt den hochsten Wert
im EU-Vergleich dar.

14 Zur detaillierten Ubersicht und Beschreibung der verschiedenen Solidarititsinitiativen siehe
die Broschiire von Solidarity for All (2013:14 ff.) und das Online-Dokumentationsprojekt Omikron,
das die praktische Solidaritit in Griechenland kartografiert hat: https://khali.li/omikronpro-
ject/grassroots [zuletzt abgerufen am: 06.07.2021].

15 KIFA steht fiir: Kowwvixd Iotpeio Popuaxeioc ANMnAeyying (Soziale Praxis und Apotheke der
Solidaritat). In der Arbeit verwende ich die Begriffe ,Solidarische Arztpraxen und Apotheken,
,KIFAs', ,solidarisches Gesundheitswesen', ,solidarische Gesundheitsversorgung’, ,Solikliniken
synonym. Im Zentrum der Forschung stehen die Solidarischen Arztpraxen und Apotheken, die
Gesundheitsbewegung geht aber dariiber hinaus (und umfasst auch solidarische niedergelas-
sene Arzt*innen, Gewerkschaften und Menschen, die sich an den Demonstrationen beteiligen.)
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Austeritatspolitik auf die Gesundheitsversorgung, der von Amnesty Interna-
tional erstellt wurde (Amnesty International 2020: 35; Ubersetzung M. B.) In
ganz Griechenland gab es in der Hochphase gut 40 Initiativen dieser Art in ganz
verschiedener Grofle und mit unterschiedlichem Leistungsspektrum; sie bilden
ein landesweites Netz der selbstorganisierten Primirversorgung. Die meisten
KIFAs befinden sich in Riumlichkeiten der 6rtlichen Kommune, manche auch
in besetzten Hiusern. Sie teilen dabei einige Gemeinsambkeiten und Grundsit-
ze: Alle KIFAs sind selbstorganisierte Strukturen, werden durch ehrenamtliche
Arbeit und Spenden getragen und bieten unentgeltliche und diskriminierungs-
freie Gesundheitsversorgung fiir alle Menschen an, die sie benétigen. Dariiber
hinaus haben sie eine basisdemokratische, gleichberechtigte und parteiunab-
hingige Struktur, Zusammenarbeit und Entscheidungsfindung und verstehen
sich explizit als politische Initiativen und Teil der Anti-Austerititsbewegung (vgl.
Malamidis 2020).

1.3 Was bedeutet Solidaritat?

Was ist aber genau damit gemeint, wenn hier immer wieder von Solidaritit die
Rede ist? Wie ldsst sich der abstrakte Begrift der Solidaritit gegenstandsbezo-
gen und empirisch gesittigt entwickeln und mit konkreten Bestimmungen fil-
len? Die vorliegende Arbeit untersucht die Praktiken der Solidarischen Arztpra-
xen und Apotheken in Griechenland und analysiert, was Solidaritat fiir die dort
aktiven Menschen bedeutet. Was verstehen die Aktivist*innen, wenn sie von Soli-
daritit sprechen, und welche konkreten sozialen Praktiken korrespondieren da-
mit? Um diese Fragen zu erforschen, habe ich in mehreren Feldaufenthalten zahl-
reiche Interviews mit Menschen gefiihrt, die in den Solidarititsstrukturen invol-
viert sind. Ich habe nach der alltidglichen Arbeit in den Initiativen gefragt, nach
der Entstehungsgeschichte und den Erwartungen fir die Zukunft. Immer wie-
der wurden dabei von den Interviewpartner*innen bestimmte Praktiken als soli-
darisch bezeichnet und von anderen abgegrenzt.

In diesem Buch werden 1) die Geschichte und der Entstehungskontext der So-
lidarischen Arztpraxen und Apotheken dargestellt und die alltiglichen Praktiken
der Solidaritat analysiert, um 2) eine kritische, begriffspolitische Auseinander-
setzung mit sozialwissenschaftlichen Solidarititskonzepten zu leisten. Der Soli-
darititsbegrift wird aus dem Feld, aus der sozialen Praxis der Akteure und ihren
Deutungen gewonnen und anschlieffend mithilfe wissenschaftlicher, genauer:
soziologischer (und sozialphilosophischer) Literatur reflektiert. Daraus ergeben
sich Erkenntnisgewinne fir beide Seiten: Der solidarischen Bewegung wurden
im Sinne partizipativer Forschung die (vorliufigen) Ergebnisse der Forschung
zuriickgespielt und mit ihnen diskutiert (vgl. von Unger 2014; ausfithrlicher zu
diesem Forschungsstil siehe Kapitel 2 dieser Arbeit). Die sozialwissenschaftliche
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Auseinandersetzung und Theoriearbeit kénnen wiederum von dem Input aus
der sozialen Realitit profitieren und ihre Begriffe schirfen. Dieses Vorgehen ist
zum Teil eine Gratwanderung und steht vor Herausforderungen: Gerit man zu
sehr auf die Seite der Selbstbeschreibungen der Interviewpartner*innen, wird
es schwierig, die konkrete Ebene der Empirie zu verlassen. Anderseits droht bei
einer Uberbetonung von Begriffsdebatten ein Abdriften in Diskussionen, die
den Blick fir die Praxis verlieren. Die Arbeit ist eine Fallanalyse insofern, als sie
einen klar umgrenzten und iibersichtlichen Gegenstand hat. Sie weist aber iiber
dieses konkrete Feld hinaus, weil sie in den Kern der Diskussion iiber Solidaritit
stofdt und Fragen allgemeiner theoretischer Natur verhandelt. Sie stellt insofern
auch eine Auseinandersetzung mit und einen Beitrag zur Solidarititsdebatte in
Soziologie und Sozialphilosophie dar, mit der in dieser Arbeit immer wieder ein
Dialog gefithrt wird. Meines Erachtens lassen sich die Praktiken der Solidaritit
der griechischen Gesundheitsbewegung auch als eine theoretische Kritik des he-
gemonialen Solidarititsverstindnisses in den Sozialwissenschaften lesen. Daher
kann die empirische Analyse der solidarischen Praktiken die wissenschaftliche
Theoriebildung inspirieren und irritieren.

Der Begriff der Solidaritit ist ein Hochwertbegriff, einer, dem zunichst wohl
die meisten Menschen positiv zugewandt sind. ,Solidaritit ist in aller Munde
und wird fiir die unterschiedlichsten Sachverhalte und Praktiken verwendet. Seit
einiger Zeit erleben wir eine Renaissance des Begrifts, nicht nur in Bezug auf die
Pandemie — und auch nicht erst seitdem (vgl. Lessenich et al. 2020b). Eine knappe
und bei Weitem nicht vollstindige Auflistung seiner Verwendung in den letzten
Jahren verdeutlicht dies: Die europiische Solidaritit infolge der Wirtschafts- und
Finanzkrise 2008, der Sommer der Migration und die Solidaritit mit Gefliichte-
ten, Fridays for Future und die Solidaritat mit zukiinftigen Generationen, Black Lives
Matter als Solidaritit mit den Opfern rassistischer Polizeigewalt, die Pandemie
(,Seien Sie solidarisch“), dann die Hilfe fiir die Betroffenen vom Hochwasser in
Westdeutschland und das Entsenden von Feuerwehrleuten zur Bekimpfung der
Waldbrinde in Griechenland sowie nicht zuletzt die Solidaritit mit der von Russ-
land angegriffenen Ukraine — verstanden als militirische Unterstiitzung in Form
von Waffenlieferungen.

Mit der mannigfaltigen Verwendung des Solidarititsbegriffs geht zwangsliu-
fig eine terminologische Entleerung einher. , Bis heute lisst sich kein einheitliches
und eindeutiges Verstindnis von Solidaritit ausmachen® (Lessenich et al. 2020a:
321). Das liegt in der Sache des Begriffs selbst, in seiner Offenheit und Unter-
bestimmtheit. Was Solidaritit bedeutet ist hochst umstritten (vgl. Mayer et. al
2024; Sufd/Torp 2021: 8f.). Kurt Bayertz (1998: 11) erkennt einzig ,in der Idee
eines wechselseitigen Zusammenhangs zwischen den Mitgliedern einer Gruppe
von Menschen* einen gemeinsamen, deskriptiven Kern der unterschiedlichen
Verwendungsweisen des Begriffs. Der Solidarititsbegriff ist mehr- und unein-
deutig und er sollte nicht per se und ausschlieflich linken und emanzipatorischen
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politischen Bewegungen zugerechnet werden. Stattdessen empfiehlt es sich,
ihm mit einer gewissen Ambiguititstoleranz zu begegnen, weil dies sowohl
die verschiedenen Erscheinungsformen von Solidaritit als auch die durchaus
unterschiedlichen und teils widerspriichlichen Facetten solidarischer Praktiken
sichtbar werden lasst.

An dieser Stelle geht es nicht darum, die Wertigkeit der verschiedenen Soli-
darititen und Solidarititsverstindnisse zu bestimmen. Auch niitzt es nicht, in
einer theoretischen Ubung den Begriff so weit einzuschrinken, um zu seinem
vermeintlich ,wahren“ oder ,richtigen“ Kern zu gelangen. Vielversprechender er-
scheint es mir, mit einem theoretisch offenen Solidarititsbegriff zu arbeiten, der
analytisch ernst nimmt, was als solidarisch bezeichnet wird, um dann zu analy-
sieren, was genau darunter empirisch verstanden wird. Ansonsten liefe man Ge-
fahr, auf mindestens einem Auge blind zu sein und zu verkennen, welche gesell-
schaftliche Bedeutung Solidaritit hat. So hat Solidaritat als analytisches Konzept
in der Soziologie hiufig einen blinden Fleck, der aus der Engfithrung des Solida-
rititsbegriffes mit der Integrationstheorie resultiert und bei der Solidaritit mit
dem Zusammenhalt des Ganzen gleichgesetzt wird. Dadurch geraten gesellschafts-
transformierende und politische Praktiken der Solidaritit aus dem Blick. Gegen-
itber dem integrationstheoretischen Bias in der Soziologie verkennt wiederum
ein stark politisches Verstindnis von Solidaritit, dass auch die hegemoniale So-
lidaritat in der Europdischen Union oder wohlfahrtsstaatliche Solidarititsarran-
gements erst einmal als solche begriffen werden miissen.

Anstatt mich also vorempirisch fiir eine Verwendungsweise des Solidari-
tatsbegriffs zu entscheiden, gehe ich in dieser Arbeit von einer ,Pluralitit von
Solidarititen®, von unterschiedlichen, teils deutlich divergierenden Solidaritats-
verstindnissen aus (vgl. Heindl/Stiiber 2019; Gould 2007). Solidaritit ist nur im
Plural zu denken, denn in der sozialen Realitit lassen sich ,vielfiltige, ganz unter-
schiedliche und sich im Widerstreit befindende solidarische Praktiken“ (Heindl/
Stitber 2019: 368) identifizieren. Diese Pluralitit impliziert, dass Solidaritit ein
keineswegs eindeutiges und von allen sozialen Akteuren gemeinsam geteiltes
Konzept ist, sondern durch seine Anschlussfihigkeit und Offenheit stets um-
kampft ist (vgl. exemplarisch Wallaschek 2018). Daher spreche ich in Anschluss
an Anuscheh Farahat und Marius Hildebrand (2020: 368) auch von konkurrierenden
Solidaritatsverstindnissen, denen materielle Solidarititskonflikte zugrunde liegen.
Das Eintreten fiir ein Solidarititsverstindnis und dessen praktische Umsetzung
ist immer auch ein Eintreten gegen andere, konkurrierende Verstindnisse von
Solidaritit.

In diesem Buch behandele ich Solidaritit ,konsequent als eine Erfahrungska-
tegorie“ (Lessenich et al. 2020a: 324) und die soziale Praxis der handelnden Sub-
jekte als Substanz der Solidaritat (vgl. Lessenich et al. 2020b: 319). Ich folge in mei-
ner Arbeit einem komparativen Vorgehen, das verschiedene Solidarititsverstind-
nisse zueinander in Beziehung setzt, gegentiberstellt und aneinander schirft. So
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werden die Spezifika, die jeweiligen Grenzen, Widerspriiche und Ambivalenzen,
aber auch Potenziale des Solidaritatsverstindnisses der KIFAs herausgearbeitet.

Die Not einer begrifflichen Unschirfe kann sich als eine heuristische Tugend
erweisen und zu einem , Produktivititsfaktor bei der Suche nach einem angemes-
senen Verstindnis des Begriffs“(Lessenich et al. 2020a:321) werden. In dem inter-
diszipliniren Forschungsprojekt , Praktiken der Solidaritit: Strukturen und Dy-
namiken transnationaler Solidarititim 20. und 21. Jahrhundert“!, in dessen Rah-
men diese Arbeit entstanden ist, haben wir fiinf Kontinuen herausgearbeitet, auf
denen Solidaritit verortet werden kann (vgl. ebd.: 321 1.): Erstens lassen sich Prak-
tiken der Solidarititin dem bereits angedeuteten Spannungsfeld zwischen sozia-
ler und politischer Solidaritit verorten. Wahrend ein Verstindnis sozialer Solida-
ritit die gesellschaftliche Integration und den sozialen Zusammenhalt ins Zen-
trum stellt, zielen Praktiken politischer Solidaritit auf die Uberwindung als unge-
recht wahrgenommener gesellschaftlicher Verhiltnisse. Die zweite Dimensionie-
rung von Solidaritit bewegt sich zwischen institutionalisierter Norm (paradig-
matisch ist hierfir das wohlfahrtsstaatliche System sozialer Rechte und Pflichten)
und individuellem Verhalten (zum Beispiel die Teilnahme an einer Demonstrati-
on). Des Weiteren lassen sich drittens Praktiken der Solidaritit auf einem Kontinu-
um zwischen Partikularismus und Universalismus, also hinsichtlich ihrer sozia-
len Reichweite und Grenzziehungen beschreiben. So lassen sich exklusivere von
inklusiveren Konzeptionen von Solidaritit unterscheiden. Ein viertes Kontinuum,
mit dem sich Solidaritatspraktiken verorten lassen, reicht von einseitiger Hilfe
biz zu wechselseitiger Unterstiitzung. Schlieflich bewegen sich Solidaritatsprak-
tiken in einem fiinften Spannungsfeld zwischen gesellschaftlicher Stabilisierung
und Verinderung, zwischen Restitution und Transformation. Auf diese heuristi-
schen Kontinuen werde ich in der empirischen Analyse der Solidarititspraktiken
immer wieder Bezug nehmen.

1.4 Zur Konzeption und Struktur der Arbeit

Die Arbeit folgt einer Komposition, die Solidaritit in ihren unterschiedlichen,
teils widerspriichlichen bzw. widerstreitenden Bedeutungen arrangiert. Solida-
ritat ist das bestimmende Thema, der rote Faden, der sich von der hegemonialen
europiischen Solidaritit in der Krise itber die wohlfahrtsstaatliche Solidaritit in
der Gesundheitsversorgung bis zur zivilgesellschaftlichen Solidaritit von unten
zieht. Die drei Ebenen der Solidaritit korrespondieren mit unterschiedlichen
Gliederungsebenen in der Arbeit. Nachdem in Kapitel 2 die Methodologie und

16 Das Gesamtprojekt ist Teil der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) ge-
forderten Initiative: ,Zusammenhalt stirken in Zeiten von Krisen und Umbriichen“. Den For-
schungskontext werde ich im folgenden Kapitel genauer beschreiben.
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Forschungsethik erliutert sowie auf die eigene Positionierung im Feld reflektiert
wurde, umkreisen die weiteren Teile des Buches den jeweiligen Solidarititsbe-
griff, mal explizit, mal implizit. Die folgenden Kapitel widmen sich dem Kontext
der solidarischen Gesundheitsversorgung in Griechenland. Es geht jedoch nicht
allein darum, den Hintergrund zu erhellen, vor dem die meisten Solidarischen
Arztpraxen und Apotheken gegriindet wurden, sondern auch das jeweils zu-
grunde liegende Solidarititsverstindnis und seine Widerspriiche, Ambivalenzen
und Grenzen zu analysieren. In Kapitel 3 wird die hegemoniale europdische
Solidaritit in ihrer Verkniipfung mit Austerititspolitik untersucht. Ich arbeite
heraus, dass das vorrangige Ziel der europdischen Solidarititsanstrengung der
soziale und ckonomische Zusammenhalt der Eurozone war. In den europiischen
Mechanismen der Finanzstabilisierung kommt es auf institutioneller Ebene zu
einer Verkniipfung von Solidaritit mit Austeritit zu einem , Regime autoritirer
Stabilitit“ (Urban 2011). Darin duflert sich ein ,Verstindnis von Solidaritit, das
diese an einen Modus ,strikter Reziprozitit’ bindet und als ,Regelbefolgung'
(solidarity as rule compliance) versteht* (Farahat und Hildebrand 2020). Euro-
péische Solidaritit hatte in dieser Ausprigung eine destruktive Wirkung auf
die offentliche Gesundheitsversorgung in Griechenland, die selbst wiederum als
Solidarititsarrangement verstanden werden kann. In Kapitel 4 werden daran an-
schliefend die konkreten Auswirkungen von Krise und Austeritatspolitik auf die
Gesundheitsversorgung nachvollzogen sowie das griechische Wohlfahrtsmodell
und seine Grenzziehungen in Hinblick auf das zugrunde liegende Solidaritits-
verstindnis charakterisiert. Ich zeige darin die Herausforderungen auf, mit
denen die Solidarischen Arztpraxen und Apotheken konfrontiert sind.

Im zentralen Kapitel 5 dient diese analytische Vorarbeit als Folie fiir die Dis-
kussion zum Solidarititsverstindnis der Solidarischen Kliniken und Apotheken.
Die sechs Unterkapitel bilden den Kern der vorliegenden Arbeit, denn darin wer-
den die unterschiedlichen Dimensionen der solidarischen Praktiken auf Basis
des empirischen Materials und im Wechselspiel mit der Literatur analysiert.
Auch mithilfe des Riickbezugs auf die zuvor herausgearbeiteten Verstindnisse
hegemonialer europiischer Solidaritit und des wohlfahrtsstaatlichen Solidari-
tatsarrangements konnen die Spezifika des Solidarititsverstindnisses der KIFAs
herausgeschilt und prizisiert werden. Zudem lassen sich europiische Solida-
ritit, wohlfahrtsstaatliche Solidaritit sowie Solidaritit von unten zueinander
jeweils als Bewegungen des Widerspruchs verstehen. Auf eine ausfiihrliche Dar-
stellung des Forschungsstands zum Solidarititsbegriff verzichte ich in dieser
Einleitung. Stattdessen erscheint es mir sinnvoller, den Forschungsstand en
passant in die Struktur der Arbeit einzuflechten.

Zunichst wird in Kapitel 5.1 die Griindungsgeschichte der solidarischen Ge-
sundheitsbewegung erzihlt sowie ein Uberblick iiber deren Strukturen, Prinzi-
pien und Organisationsweise gegeben. Hier fithre ich auch in die (itberschauba-
ren) wissenschaftlichen Studien tiber die Solidarischen Arztpraxen und Apothe-
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ken ein. Die Kapitel 5.2, 5.3 und 5.4 stellen begriffspolitische Auseinandersetzun-
gen entlang der Solidaritdtspraktiken dar. Ausgehend vom empirischen Material
und unter kritischem Einbezug der bestehenden Forschungen zum Solidaritits-
begriff pliadiere ich fir ein Solidarititsverstindnis, das auf Gemeinsamkeit in Dif-
ferenz beruht. Gegeniiber der Einheits-Metapher des sozialen Bandes bringe ich
eine netzwerktheoretische Vorstellung in Stellung, die Heterogenitit zuldsst. Zu-
dem zeige ich hier, dass Solidaritit eine kollektive, raumbildende Praxis ist, dieim
besten Fall auf Augenhohe stattfindet. Solidaritit wird in den Solidarischen Arzt-
praxen und Apotheken als etwas Gemeinsames, als ein Netz und als Raum verstan-
den. Auf einer theoretischen Ebene steht dies den dominierenden Vorstellungen
von Solidaritit als Reziprozitit, Einstellung oder Gefithl und auf der Ebene der
Metaphern denen des sozialen Bandes, gesellschaftlichen Kitts oder Zements ge-
geniiber.

In Kapitel 5.5 geht es um den Kampf der KIFAs fiir ein Recht auf Gesundheit
fir alle Menschen, den ich als Demokratisierungsbewegung fasse. Anschliefdend
reflektiere ich in Kapitel 5.6 auf das — den solidarischen Praktiken der KIFAs inhi-
rente — Spannungsverhiltnis von Systemstabilisierung und Systemtransformati-
on und argumentiere, dass es in der solidarischen Praxis der KIFAs eine Gleich-
zeitigkeit von beiden Tendenzen gibt.

Schliefllich geht es mir im synthetisierenden Kapitel 6 darum, was sich von der
griechischen Solidarititsbewegung in der Gesundheitsversorgung fiir ein eman-
zipatorisches Verstindnis von Solidaritit heute lernen lisst. Auf Basis der vor-
angegangenen Analyse definiere ich emanzipatorische Solidaritit als kollektive
Praxis, die vor dem Horizont der Freiheit und Gleichheit aller Menschen auf die
Verinderung der gesellschaftlichen Verhiltnisse abzielt. Praktiken emanzipato-
rischer Solidaritit leisten im Gegensatz zu anderen Formen der Unterstiitzung
nicht nur Nothilfe und Symptombekimpfung, sondern gehen radikaler an die
darunterliegenden Wurzeln des Problems.

Die Arbeit stellt auch eine Reise dar: Es ist eine Reise zwischen Theorie und
Empirie, zwischen verschiedenen Solidarititskulturen und unterschiedlichen Be-
griffstraditionen sowie nicht zuletzt eine Reise von Deutschland nach Griechen-
land und vice versa. Ich nehme das jeweilige — soziologisch-theoretische und prak-
tische — Solidarititsverstindnis im Gepick mit und konfrontiere es mit anderen
Verstandnissen. So ergibt sich hoffentlich ein produktives Verhiltnis von Inspira-
tion und Irritation. Das Verfahren ist dialogisch, doch Ankerpunkt der Forschung
und Leitseil der Struktur dieser Arbeit ist immer das empirische Material, die In-
terviews mit den Aktivist*innen der Solidarischen Kliniken. Die Kapitel zur Krise
und Austerititspolitik sowie zur Gesundheitsversorgung in Griechenland gehen
iiber die Interviews hinaus, sie beruhen auf einer materialistischen und ideolo-
giekritischen Metaanalyse von Studien, Public-Health-Berichten und Theoriear-
beiten.
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1.5 Krise und Kritik

Als ein Ergebnis meiner Forschung hat sich die These herauskristallisiert, dass die
solidarische Gesundheitsversorgung von unten im Widerspruch zum hegemo-
nialen europiischen Solidarititsarrangement von oben steht. Wie bereits ange-
deutet, besteht ein direkter Zusammenhang zwischen Krise und Austerititspo-
litik einerseits und Solidarititsbewegung andererseits: Die vielen solidarischen
Strukturen sind die ,andere Seite* der Krise (vgl. Rakopoulos 2016: 144): ,[S]oli-
darity cannot be conceived outside the backdrop that austerity has carved, as it
arises as an alternative horizon for people’s lifeworlds, while dictating immedia-
te action“ (ebd.). Dabei sollte jedoch stets beriicksichtigt werden, dass Solidari-
tat keine automatische Folge von Krisen ist, sondern auf der sozialen Praxis und
Handlungsfihigkeit von Menschen basiert: , Es ist nicht die Krise, die den Boom
Solidarischer Okonomie verursacht, sondern es sind handelnde Menschen, die im
Kontext der Krise diese Handlungsoption wihlen“ (Mittendrein 2016: 138).

Von meinen Interviewpartner*innen (eine Ubersicht und Vorstellung findet
sich im nachfolgenden Kapitel) werden die Gleichurspriinglichkeit und der Zu-
sammenhang von Krise und Solidaritit immer wieder hervorgehoben. Ein Inter-
viewpartner skizziert den Entstehungskontext der solidarischen Gesundheitsver-
sorgung wie folgt:

,Es war eine sehr schwere Zeit, ungefihr zwei Jahre nach der Implementierung der
sehr harten Mafinahmen des Memorandums. Es gabin allen Sektoren grof3e Kiirzun-
gen, die Gesundheit eingeschlossen. Immer mehr Menschen verloren ihre Jobs, viele
Geschifte mussten schliefien und so hatten sehr viele keinen Zugang mehr zu Me-
dikamenten und irztlicher Versorgung. Es ist die Zeit, in der einige Menschen den
Entschluss fassen, dass es nicht mehr geht, mit verschrinkten Armen dazusitzen. Es
geht nicht, der Katastrophe um uns herum tatenlos zuzuschauen. Wir mussten re-
agieren. Zusitzlich zum Kampf auf der Strafe mit Kundgebungen, Demonstratio-
nen und so weiter mussten wir das Problem angehen, dass die Menschen kein Geld
hatten, um ihre Medikamente zu kaufen und dass sie keine Medikamente von dem
offentlichen Gesundheitssystem bekamen.“ (12: 9-18)

Die Krise ist in den Augen meiner Interviewpartner*innen eine radikale Zuspit-
zung eines vorher schon krisenhaften Systems der Gesundheitsversorgung. In
Krisen, so der Historiker Reinhardt Koselleck (2004a), werden die bestehenden
gesellschaftlichen Widerspriiche blofRgelegt. Vergegenwirtigt man sich die Ety-
mologie und Genese dieses ,Grundbegriffs“, wird noch eine andere Bedeutung
sichtbar. Die hiufig etwas zynisch anmutende Rede davon, dass jede Krise auch
eine Chance ist, hat einen wahren Kern, der im Begriff der Krise selbst schon ent-
halten ist: Das griechische Wort xpiotg (von ,krino“, u. a. entscheiden und beurtei-
len) bezeichnet eine ,endgiiltige, unwiderrufliche Entscheidung” (Koselleck 2006:
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204), aber auch den Streit und die Scheidung. Krisis ist (auch im medizinischen
Sinne) eine Notsituation und Zuspitzung und auf der anderen Seite das Vermo-
gen zu urteilen — das Wort Kritik hat den gleichen etymologischen Ursprung (vgl.
Koselleck 2004a: 651 f.).”” Krisen kénnen, ,als ,chronisch begriffen, Dauer indizie-
ren“, sie konnen jedoch auch Wende- und Entscheidungspunkte sein, die ,einen
kiirzer- oder lingerfristigen Ubergang zum Besseren oder Schlechteren oder zum
ganz Anderen hin“ (Koselleck 2004a: 617) markieren.

Die Januskopfigkeit von Begriffen besteht Koselleck zufolge darin, dass sie in
die Vergangenheit und in die Zukunft gerichtet sind (vgl. Koselleck 2004b). Dies
lasst sich nicht nur am Begriff der Krisis, sondern auch der Katastrophe nachvoll-
ziehen, mit der mein Interviewpartner im obigen Zitat jene Situation beschreibrt,
in der die Solidarischen Arztpraxen und Apotheken gegriindet wurden. Katastro-
phe bezeichnet im Altgriechischen dhnlich wie Krise eine ,Umwendung® oder ei-
nen ,Wendepunkt“. Die Katastrophe in der Gesundheitsversorgung in Griechen-
land ist menschengemacht, sie ist kein Naturereignis und nicht nur eine huma-
nitire Angelegenheit, sondern ein politisches Problem. Aus dieser Einsicht ergibt
sich die Vorstellung von Gestalt- und Verdnderbarkeit, von Zukunftsoffenheit —
die Moglichkeit, dass es auch anders sein konnte (vgl. Schauer 2021: 204). Soli-
daritit kann in diesem Zusammenhang als (Wieder-)Entdeckung der politischen
Gestaltbarkeit (und Veranderung) von Welt gedacht werden. Es ist der Versuch,
der ,Politik der Entpolitisierung® (Bourdieu 2001) eine Politik der , Politisierung
des Sozialen“ (Schauer 2021: 204) entgegenzusetzen.'®

Praktiken der Solidaritit als ,Form der Kritik“ mischen sich in die Ausein-
andersetzung um das Allgemeine und in die Welt ein, sie konnen als ,kollektive
Handlungspraxis und aktives Einschalten in die Gestaltung der politischen und
normativen Grundlagen des Zusammenlebens“ verstanden werden (Heindl/ Stii-
ber 2019: 364 f.). Die Solidarititsbewegung in Griechenland leistet eine praktische
Kritik in mehrfacher Hinsicht: an den sozialen und 6konomischen Verhiltnissen,
der Austerititspolitik sowie an der bestehenden Form der Gesundheitsver-
sorgung. Zudem formulieren die Aktivist*innen immer wieder eine Kritik an
anderen Formen von Unterstiitzungshandeln. Wohltitigkeit und Philanthropie
sind, wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt wird, gerade keine Verbiindeten

17 Koselleck verweist auf den gemeinsamen Ursprung von Krise und Kritik: ,Die spiter getrenn-
ten Sinnbereiche einer ,subjektiven’ Kritik und einer ,objektiven‘ Krise wurden also im Griechi-
schen noch vom selben Wort abgedeckt. Beide Bereiche hingen begrifflich zusammen.“ (Kosel-
leck 2004a: 618)

18 ,Gegen diese Politik der Entpolitisierung gilt es nun, der Politik, politischem Denken und Han-
deln wieder ihren rechtmifigen Platz einzuriumen und fiir dieses Handeln einen geeigneten
Ansatzpunkt zu finden, der heute jenseits der Grenzen des Nationalstaats liegt, sowie die dazu
erforderlichen Mittel, die sich nicht mehr auf die politischen und gewerkschaftlichen Kimpfe
innerhalb des nationalstaatlichen Rahmens beschrinken kénnen.“ (Bourdieu 2001)
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im Kampf um eine andere Welt, sondern tragen zur Stabilisierung unhaltbarer
Zustinde bei.

Die Solidaritatsbewegung in der Gesundheitsversorgung ist nicht nur das An-
tidot gegen Krise und Austerititspolitik, sondern weist tiber eine reine Nothilfe
und die Bekimpfung der Krisenfolgen hinaus (vgl. Cabot 2016: 154; Rakopoulos
2016: 147). Die KIFAs sorgen zwar fur die akute medizinische Versorgung und
sind in dieser Hinsicht Liickenbiifler einer erodierenden wohlfahrtsstaatlichen
Gesundheitsversorgung, auf der anderen Seite ist der Fluchtpunkt ihrer Praxis
die Transformation der Gesellschaft, der Bruch mit dem Bestehenden. Nicht in
Form eines eruptiven Ereignisses, sondern der einer schrittweisen Verinderung
von Beziehungsweisen, die im Hier und Jetzt beginnt: An die Stelle von Konkur-
renz tritt Kooperation, an die Stelle des Trennenden tritt das Verbindende, an
die Stelle von Atomisierung das Gemeinsame: , Die neue Gesellschaft entsteht im
Kampf gegen die alte* (Adamczak 2018a: 262).

Die solidarischen Initiativen haben durch ihre alltigliche Praxis einen Vor-
schlag fiir ein anderes Modell der Gesundheitsversorgung gemacht, das sich nicht
an Staatsbiirgerschaft und Erwerbstitigkeit orientiert. Sie setzen der Entrech-
tung von griechischen Staatsbiirger*innen und Gefliichteten eine Praxis der So-
lidaritit entgegen. Der geteilte Grundsatz ist: Gesundheitsversorgung darf kei-
ne Frage der Herkunft oder des Einkommens sein, sie muss davon gelost fiir alle
Menschen garantiert sein. Performativ und praktisch zeigen die Menschen dort
eine Alternative zur bestehenden Gesundheitsversorgung auf. Damit bringen sie
das Rechtaufeine freie und 6ffentliche Gesundheitsversorgung fiir alle Menschen
ernsthaft zur Geltung. Genau darin liegt auch ihre gesellschaftliche Bedeutung
und ihr transformatives Potenzial, das deutlich tiber jede humanitire Nothilfe
hinausweist. Solidaritit ist hier ,nicht blof Mittel, sondern bereits Zweck* (ebd.:
260).
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2 Methodologische Grundlagen und
empirisches Vorgehen

,Keiner steht ,aufSerhalb der Gesellschaft'; die Frage ist blof3, wo genau man in ihr steht.“
(Mills 2016: 273)

Im Sinne der ,intersubjektiven Nachvollziehbarkeit* (Steinke 2004: 324) des
Forschungsprozesses werde ich im Folgenden meine forschungspraktischen
Entscheidungen und methodologische Vorgehensweise explizieren. Dazu ge-
horen zum einen der Entstehungskontext des Dissertationsprojektes und mein
Forschungsstil, die Feldzuginge, Datengrundlage und Fallauswahl sowie der
Erhebungs- und Auswertungsprozess. Zum anderen lege ich das dieser Arbeit
zugrunde liegende Verstindnis kritischer Sozialforschung dar und reflektiere
auf meine eigene Positionierung im Feld.

2.1 Entstehungskontext und Forschungsstil

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) geforderten interdiszipliniren Forschungsprojektes
,Praktiken der Solidaritit: Strukturen und Dynamiken transnationaler Solidari-
titim 20. und 21. Jahrhundert“entstanden. Beteiligt waren daran Historiker*in-
nen der Universitit Augsburg, Philosoph*innen der Hochschule fiir Philosophie
Miinchen sowie Soziolog*innen der Ludwig-Maximilians-Universitit Min-
chen.” In enger Zusammenarbeit und regelmifligem Austausch (etwa in Form
gemeinsamer Textdiskussionen und interdisziplinirer Workshops) wurden die
Einzelprojekte besprochen, konzeptionelle Uberlegungen angestellt und iiber-
greifende Fragestellungen zum Begriff der Solidaritit bearbeitet. Im Zentrum
des Gesamtprojektes stand die Frage nach Méglichkeiten und Ambivalenzen so-
lidarischer Praktiken im Kontext transnationaler Krisen und Umbriiche. Davon
ausgehend wurden in drei Teilprojekten — mit jeweils zwei Unterprojekten —

19 An der Universitit Augsburg waren dies Prof. Dr. Dietmar Sif3, Dr. Sophia Dafinger, Dr. Jan
Neubauer, Kornelia Rung, Anna Weichmann und Bastian Hogg; an der Hochschule fiir Philoso-
phie Prof. Dr. Michael Reder, Karolin-Sophie Stiiber, Alexander Heindl sowie Veronika Hilzen-
sauer; an der LMU Miinchen Prof. Dr. Stephan Lessenich, Eva Fleischmann, Anton Schmidt
und Laura Spith. Thnen allen bin ich zutiefst dankbar fiir den fruchtbaren und erkenntnis-
reichen Austausch iiber die Fichergrenzen hinweg. Fiir weiterfithrende Informationen zum
Forschungsprojekt siehe die Website: https://praktiken-solidaritaet.de/ [zuletzt abgerufen am:
23.07.2021].
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spezifische Themenfelder untersucht. Ein Teilprojekt befasste sich mit Praktiken
der Solidaritit mit gefliichteten Menschen, ein weiteres mit Solidaritit in der
globalen Okonomie und eines mit solidarischen Praktiken in Europa. Mein Dis-
sertationsprojekt war im letztgenannten Teilprojekt angesiedelt und thematisch
auf das solidarische Gesundheitswesen in Griechenland zugeschnitten. Anfangs
sollten sowohl die Praktiken der Solidaritit in Griechenland als auch deren Un-
terstiitzungsnetzwerke in Deutschland untersucht werden. Im Laufe der ersten
Monate und nach einigen explorativen Expert*inneninterviews entschied ich
mich fir eine Fokussierung auf Griechenland. So wurde mir in Gesprichen in
Griechenland klar, dass die Solidarititsgruppen in Deutschland zwar duf3erst
wertgeschitzt werden und mitunter lebensrettende Hilfe leisten; etwa wenn
sie in Griechenland nicht erhiltliche Medikamente organisieren oder wichtige
Medizingerite mit Spendengeldern kaufen. Uberdies sind aus den transnatio-
nalen Praktiken der Unterstiitzung teils enge und solidarisch-freundschaftliche
Beziehungen entstanden. Doch in der Gesamtheit lisst sich sagen, dass die
internationalen Unterstiltzungsnetzwerke nicht im Zentrum der solidarischen
Praktiken stehen. Sie sind ein Teilaspekt einer weitaus komplexeren Struktur
der Solidaritit. Neben diesen inhaltlichen Griinden waren persénliche Praferen-
zen (siehe unten) und pragmatische Uberlegungen ausschlaggebend fiir meine
Entscheidung einer Fokussierung auf Griechenland.

Sowohl das Gesamtprojekt als auch mein Dissertationsprojekt orientierten
sich im gesamten Prozess an einem partizipativen Forschungsstil, der Forschen
als partnerschaftliches Gemeinschaftsprojekt im engen Austausch mit gesell-
schaftlichen Akteuren begreift (vgl. von Unger 2014): Bereits vor dem Beginn
der Projektlaufzeit kniipften wir erste Kontakte zu Solidarititsinitiativen in
Deutschland und Griechenland. Unsere Praxispartner®innen sollten von An-
fang an in den Forschungsprozess involviert und ein kontinuierlicher Dialog
institutionalisiert werden. So wurden in einem gemeinsamen Auftaktworkshop
die verschiedenen Themen des Gesamtprojektes (Solidaritit mit Gefliichteten,
Solidaritat in Europa, Globale Solidaritit) aufgeschlossen und die jeweiligen
Forschungsfelder kartografiert. Dies hatte vor allen Dingen einen explorativen
Charakter. Ein Ziel war dabei die Konkretisierung des Forschungsinteresses
und -designs. Die Diskussion in einzelprojektbezogenen Fokusgruppen und die
anschlieRende Debatte im Gesamtzusammenhang erwiesen sich als produktiv,
denn dadurch hatten wir die Moglichkeit, sowohl detailliertes Wissen iiber die
Forschungskontexte zu generieren und Feldzuginge zu erdffnen als auch mit
den Praxispartner*innen der jeweiligen Teilprojekte gemeinsam tibergreifende
Fragestellungen zu erértern.

Der von mir mitgestaltete Workshop war als moderierte Fokusgruppe kon-
zipiert (vgl. Block/Unger/Wright 2011): An dieser Gruppendiskussion waren ne-
ben drei Forscher*innen sechs Menschen beteiligt, die mit dem Thema solidari-
sche Gesundheitsversorgung verbunden sind und einen Bezug zu den solidari-
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