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Kind und Familie

Familidre Gesundheitsforderung

m CHARITE “ﬂ insbesondere mit Alleinerziehenden

Diskussionsmailing
im Juni 2021

Zur Erinnerung: Das KiFa-Projekt ermittelt die gesundheitlichen Bedarfe sowie Erfahrungen Al-
leinerziehender, um bedarfsorientierte gesundheitsférderliche Strukturen zu starken. Somit méchten
wir einen Beitrag dazu leisten, Alleinerziehenden den Zugang zu einer gesundheitsforderlichen Le-
bensweise zu erleichtern.

Das Projektteam von ,KiFa"™ Kind und Familie — familidare Gesundheitsforderung insbeson-
dere mit Alleinerziehenden freut sich, das Diskussionsmailing in Form einer kleinen Zusammen-
fassung erster Ergebnisse fortzusetzen. Heute berichten wir liber die Masterarbeit von Bettina Volzer
(ehemalige studentische Mitarbeiterin in unserem Projekt), welche den Mitgliedern des Projektbei-
rates bereits im April vorgestellt wurde. Ein Schwerpunkt der Masterarbeit lag in der Analyse vor-
handener Netzwerke von Alleinerziehenden, welches den Alltag von Alleinerziehenden (Gestaltungs-
spielrdume und Bewaltigungsmechanismen) beleuchten soll. Im Ergebnis hat Bettina Volzer eine
grobe ,Alleinerziehenden-Typologie" als Tabelle erstellt:

I 11 II1
Typ sehr guter eingeschrinkte Alltags- | deutlicher Unterstiit-
Bewadltigungsmecha- bewiltigung zungsbedarf bei All-
nismus im Alltag tagsbewiltigung
Gestaltungsspiel- vorhanden teilweise vorhanden kaum vorhanden
raum
Lebenssituation | finanzielle Unabhangig- | erschépfender Alltag, nur | Alltag muss bei multipler
und Alltag keit (durch gut bezahlte | teilweise eigenstandige All- | Problemlage bewaltigt
Erwerbstatigkeit)  er- | tagsgestaltung; unflexible | werden
mdglicht aktive und fle- | Ausrichtung der Freizeit
xible Freizeitgestaltung; | durch mangelnde finanzi-
Mdglichkeit privater Kin- | elle Méglichkeiten
derbetreuung (Babysit-
ter) ermdglicht auch in-
dividuelle  Gestaltung
freier Zeit der Alleiner-
ziehenden
Umgang mit Be- | Kraft und eigener Wille; | Lésungsansatze vorhanden, | Wunsch nach Hilfe und
lastungen: Strate- | selbstreflektiert Belastungssituationen kén- | Unterstitzung von au-
gien zur Bewalti- nen situativ Uberfordernd | Ben;Lésungsstrategien
gung sein wenig erkennbar
Vorhandensein Freunde und Familie er- | hoher Anteil institutioneller | kaum eigene Netzwerke
von Netzwerken | mdglichen freie Gestal- | Helfer: dadurch entstehen | aus Freunden oder Fami-
als Ressource tungsspielrdume  und | Gestaltungsraume, die es | lie; institutionelle Unter-
Unabhdngigkeit: diese | ermdglichen den Alltag zu | stiitzung lbernimmt diese
werden bewusst als | bewaltigen; eingeschrankte | Aufgaben und  wurde
Netzwerke durch Freunde | durch Vermittlung durch




G ERLIN S Sozialdienst
[ W N P4 katholischer

7>y FrauenelyV.
0 ~ Berlin

B (charne T

3

Gesunde
», Lebenswelten

4 EIN ANGEBOT DER ERSATZKASSEN

Kind und Familie
Familidre Gesundheitsforderung
insbesondere mit Alleinerziehenden

Ressource erkannt und
genutzt

und Familie (diese Bezie-
hungen sind evt. konfliktbe-
lastet)

Dritte (nicht in Eigeninitia-
tive) erschlossen; subj.
besteht groBer Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarf,

welcher aus eigener Per-
spektive nicht ausrei-
chend gewahrleistet wird

Ankerzitat zur
Veranschauli-
chung

LUnd ich glaube so, dass
fir meine Familie, groBe
Familie, so wir sind schon
sehr, sehr stark

so, [lacht] und jetzt mit
[Kind], ich habe echt das
Gefiihl, dass [Kind] auch
elne sehr starke

Person wird, also sehr
kdmpferisch und sehr un-

LAlso zum Beispiel ich habe die
Unterstiitzung hier bei [Famili-
enzentrum] bekommen. Falls,
dass ich [Familienzentrum]
nicht gefunden habe also da
bin ich, da war ich wirklich auf
dem

Boden. Weil, wie gesagt, als
ich hierhergekommen, da war
ich richtig nicht dabei."

Ja, hier in [Familienzent-

rum] in die Gruppe. [...] Aber
hier ist die Leute stitzen
mich, alle Probleme ich
bringe hier und die sagen mir
was richtig, was zu machen
und so."

abhangig."

Eigene Darstellung in Anlehnung an BMFSF] 2012

Durch die Auswertung der vor Ausbruch der Covid-19-Pandemie geflihrten Interviews wurden drei
unterschiedliche Typen ermittelt. Diese Typologie orientiert sich an ein Modell, welches in einer Stu-
die des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend vorgelegt wurde. Schwer-
punkte der Auswertung waren Aussagen der Alleinerziehenden zur Beschreibung ihres Alltags (Le-
benssituation und Alltag), Strategien zum Umgang mit Belastungen, die Darstellung und Zusammen-
setzung vorhandener Netzwerke als Ressource fiir den Alltag und dem daraus resultierenden Gestal-
tungsspielraum. Zur Verdeutlichung und besseren Unterscheidung der einzelnen Typen der Alleiner-
ziehenden-Typologie wurden drei Ankerzitate am Ende der Tabelle eingeflgt.

Es zeigt sich: Alleinerziehende unterscheiden sich unter anderem in ihren Lebensphasen (kleine —
groBe Kinder, akute Trennungsproblematik oder bereits etablierte Trennungssituation!) sowie sozi-
alen Unterschieden, hier insb. finanzielle und soziale Unterstitzung.

Daher erscheint es sinnvoll, bei den Alleinerziehenden Teilgruppen zu ermitteln, um ihre spezifischen
Bedarfe und Bedlirfnisse besser zu verstehen - bzw. auch den Alleinerziehenden zu helfen, die Le-
bensbelastungen nicht als individuelle, spezifische Probleme zu (miss-)verstehen, sondern diese als
grundsatzliche Belastungen aller Alleinerziehenden zu erkennen. MaBnahmen der Gesundheitsférde-
rung sollen dann daran anknipfen und Angebote schaffen, die den Alleinerziehenden tatsachlich
nutzen und von ihnen gerne in Anspruch genommen werden.

Dazu helfen Typologien. Beispiele verdffentlichter Alleinerziehenden-Typologien in der aktuellen So-
zialforschung nehmen verschiedene relevante Aspekte in den Blick, darunter die Zusammensetzung
des Haushalts, die Lange des Zusammenlebens in Paarbeziehungen, den zeitlichen Verlauf der Tren-
nung sowie Bildungsabschliisse, Erwerbstatigkeit und finanzielle Mdglichkeiten. Obwohl Netzwerke
insbesondere fir Alleinerziehende eine hohe Relevanz haben, finden sich bislang nur wenige Studien,
die sich explizit der (typenbildenden) Analyse ihrer Netzwerke widmen?.

1 BMFSF] 2012, Alleinerziehende in Deutschland — Lebenssituationen und Lebenswirklichkeiten von Miittern und ihren Kindern (S. 12). BMFSFJ, Berlin
2 Keim-Klamer 2020, Soziale Netzwerke und die Gesundheit von Alleinerziehenden. In: Klamer et al. 2020, Soziale Netzwerke und gesundheitliche Ungleichheiten (S.
329-346). Springer VS, Wiesbaden



ER N G @ 9) Gesunde
ISy Frauen eV. o, Lebenswelten

Berlin “wa¥"  EIN ANGEBOT DER ERSATZKASSEN

Kind und Familie

Familidre Gesundheitsforderung

W CHARITE ﬂﬂ insbesondere mit Alleinerziehenden

Durch Aussagen der Alleinerziehenden zur Zusammensetzung ihrer Netzwerke und Ressourcen, der
Alltagsbewadltigung und Mdglichkeiten des Umgangs mit Belastungen, konnte ein unterschiedlicher
Unterstlitzungsbedarf einzelner Gruppen herausgearbeitet werden. Die aufgezeigte Typologie ver-
deutlicht die Heterogenitat Alleinerziehender. Es konnte gezeigt werden, dass unterschiedliche Le-
bensumstdnde individuelle Unterstiitzung erfordern. Dabei sollte das Lebensumfeld der Alleinerzie-
henden stets mit einbezogen werden, da unterschiedliche Netzwerkstrukturen zur Bewaltigung und
Gestaltung des Alltags beitragen kénnen. Eine Herausforderung in der Analyse bestand darin, eine
hohe Diversitat zuzulassen und gleichzeitig spezifische Aussagen zu treffen, ohne die Alleinerziehen-
den zu verallgemeinern oder zu stigmatisieren.

Die Einteilung der Alleinerziehenden hinsichtlich unterschiedlicher Merkmale in Subgruppen ermég-
licht ein besseres Verstandnis der Lebenssituation der Alleinerziehenden sowie ihrer individuellen
Bedarfe hinsichtlich Férderung oder Unterstlitzung. Verschiedene Handlungsansatze bieten die
Mdglichkeit, die gesundheitliche Belastung der Alleinerziehenden zu reduzieren und ihren Alltag ge-
sundheitsforderlich zu beeinflussen.

In weiteren Projektauswertungen wird es nun darum gehen, einzelne Fragen und Belastungen von
Alleinerziehenden weiter zu vertiefen, und in Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Unterstiitzerinnen
(Neukdliner KiezSterne/Gesundheitsmittler:innen) und den Familienzentren erste konkrete MaBnah-
men zu erproben, die den besonderen Bediirfnissen und Bedarfslagen der Alleinerziehenden gerecht
werden.

Weitere Informationen rund um das Projekt-KiFa:

Wir hoffen, dass wir Ihnen einen vertieften Einblick in unsere Forschungsarbeit geben konnten und
freuen uns immer Uber eine Rickmeldung zu den dargestellten Themen.

Sollten Sie noch Interesse an weiteren Informationen rund um das Projekt-KiFa haben, stellen wir
Ihnen gerne unsere laufende Projektarbeit Gber die Website der Alice Salomon Hochschule Berlin
zur Verfugung.

Herzliche Griie

Miriam Knoérnschild und das KiFa-Projektteam
E-Mail: knoernschild@ash-berlin.eu




