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Vorbemerkung

Mit der Eroffnung des Kontaktnetzes ,allfa_beta“ im April 2007 wurde ein bislang bundesweit
einmaliges Modellprojekt gestartet, dessen Aufgabenschwerpunkt in der Begleitung und
Unterstiitzung von alleinerziehenden Miittern mit beeintrachtigten Kindern besteht.*
Letztendliches Ziel der Arbeit des Kontaktnetzes ist neben der konkreten Unterstlitzung der Frauen
im Alltag die Starkung und Férderung der Selbsthilfepotenziale der betroffenen Frauen selbst. Mit
seinem dezidierten Ansatz der ,’Assistenz’ zur Selbsthilfe“* unterscheidet sich ,allfa_beta*
grundlegend von ,klassischen” Informations-, Beratungs- und Vermittlungsangeboten, sei es fiir
Alleinerziehende oder sei es flr Familien mit beeintrachtigten Kindern. Sowohl aus Sicht des
Tragers, SIAF e.V., als auch aus Sicht des Finanziers, der Aktion Mensch e. V., hat der spezifische
Ansatz den Ausschlag dafir gegeben, das zunéchst auf drei Jahre befristete Modellprojekt
wissenschaftlich zu begleiten.

Mit Werkvertrag vom 22.2.2008 hat der Tragerverein das Sozialwissenschaftliche Institut Minchen
— SIM Sozialplanung, das Uber eine ausgewiesene Expertise im Bereich der Sozialplanung und der
Behindertenhilfe verfigt, mit der Durchfiihrung der wissenschaftlichen Begleitung beauftragt. Im
Sinne der konzeptionellen Ausrichtung des Modellprojektes liegt der Fokus der Evaluation
einerseits auf einer umfassenden Beschreibung und Bewertung des Leistungsprofils und der
konkreten Erfahrungen der Nutzerinnen mit den Angeboten sowie andererseits auf der Begleitung
und Analyse der Netzwerkbildung. Ziel der Evaluation ist es letztendlich, die
versorgungsplanerische Bedeutung und die Wirkungen der allfa beta-Angebote auf Ebene der
Nutzerinnen abzuschéatzen und die Frage nach der Ubertragbarkeit des Modellprojektes im
Allgemeinen und des Selbsthilfekonzeptes im Besonderen zu beantworten. Die Evaluation soll
damit Grundlagen fur die Weiterentwicklung der Angebotslandschatft fiir die bislang vernachlassigte
Zielgruppe der Alleinerziehenden mit einem beeintrachtigten Kind liefern.

Ohne die aktive Mitwirkung und Unterstlitzung der alleinerziehenden Frauen, die die Angebote des
Kontaktnetzes ,allfa beta" nutzen, ware die wissenschaftliche Begleitung nicht méglich gewesen.
Wir méchten an dieser Stelle daher ausdrticklich allen Frauen danken, die unsere Fragebdgen
ausfllliten und/oder sich gar fir ein Gesprach mit uns bereit erklarten und unsere Fragen nicht nur
bereitwillig, sondern mit viel Engagement beantworteten. Dies gilt auch fur die von uns
kontaktierten Expertinnen in der Alleinerziehendenarbeit und in der Behindertenhilfe. Last but not
least sei an dieser Stelle auch der Geschéaftsfihrerin des Tragervereins, Johanna Kirzinger, und
der Leiterin des Kontaktnetzes, Petra Nold, gedankt, die fir die Belange der wissenschaftlichen
Begleitung immer ein offenes Ohr hatten und die Evaluierung stets engagiert und mit viel
Sachverstand begleitet haben. Auch wenn der vorliegende Bericht ohne die tatkréftige
Unterstiitzung all dieser Personen und Institutionen nicht hatte geschrieben werden kénnen, liegt
die Verantwortung fur die Ergebnisse und die Schlussfolgerungen nattrlich bei den
Auftragnehmerinnen.

Sieht man von den beiden Selbsthilfeinitiativen ,AmbeKi“ und ,BaMbeki“ einmal ab, gibt es in Deutschland
bislang keine spezifischen Angebote fir Alleinerziehende mit beeintréachtigten Kindern. Das Kontaktnetz
Lallfa_beta" ist derzeit bundesweit die einzige mit einer hauptamtlichen Kraft besetzte Stelle / Organisation,
die sich speziell und ausschlieRlich fur diese Zielgruppe einsetzt. Siehe: Amberg (2008: 207, 210).

2 Amberg (2008: 208).
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1. Ausgangspunkte

1.1 Zielsetzungen und Angebote des Kontaktnetzes , allfa beta“ im Uberblick

Die Idee fur das Kontaktnetz ,allfa beta“ entwickelte siaf e.V. aus den langjahrigen Erfahrungen von
allfa_m, der tragereigenen Beratungsstelle fur alleinerziehende Frauen in Minchen (siehe Kap.
1.2). Erfahrungen aus der Beratungsarbeit mit alleinerziehenden Frauen mit Kindern mit
Behinderung sowie die mehrjahrige Unterstlitzung der in der oberbayerischen Bildungs- und
Erholungsstétte Langau e.V. gegriindeten Selbsthilfegruppe ,BaMbeKi* (Bayerische
alleinerziehende Mutter behinderter Kinder) flhrten zur Entwicklung des allfa beta-Konzepts und
der Suche nach Finanzierung des Projekts. In seiner konzeptionellen Ausrichtung sind zudem
Erfahrungen aus Nordrhein-Westfalen mit aufgenommen.® Der Arbeitsschwerpunkt des
Kontaktnetzes, das im April 2007 seine Arbeit aufnahm, liegt einerseits auf der konkreten
alltaglichen Unterstiitzung von alleinerziehenden Frauen mit beeintrachtigten Kindern, etwa
durch psychosoziale Beratung und Begleitung in Krisensituationen, und zum anderen auf der
Hilfestellung zur Vernetzung der Frauen. Entsprechend fungiert die hauptamtliche
Sozialpadagogin von allfa beta nicht nur als aktive Begleiterin, Vermittlerin von Diensten und
Angeboten und Informationsgeberin, sondern auch und gerade als eine Art Koordinatorin, bei der
hilfreiche Informationen und Tipps, Uberlebenstaktiken, Ideen, Wiinsche, Plane von
alleinerziehenden Muttern mit behinderten Kindern zusammenlaufen und von dort aus wieder an
die Frauen ,zuriickflieRen“. In diesem Sinn versteht sich ,allfa_beta“ auch als professionell
organisierte Selbsthilfe fiir eine Zielgruppe, die Assistenz zur Selbstorganisation bendtigt.

Die Angebotspalette, die seit Start des Modellprojektes immer weiter ausgebaut worden ist,
umfasst folgende Bausteine:

- Allgemeine persoénliche Unterstiitzungsangebote wie Vermittlung und Kontaktaufnahme zu
anderen Diensten und Anbietern, Information und Einzelberatung, auch telefonisch und
per E-Mail. Bei vielen Beratungsfeldern, wie der psychosozialen Beratung oder bei
Beratungen zum Familienrecht und anderen Rechtsfragen, kann das Kontaktnetz auf die vor
Ort verfiigbare Fachkompetenz der seit 25 Jahren bestehenden Beratungseinrichtung
.allfa_m* (siehe Kap. 1.2) zurtickgreifen.

- Die sogenannten Offenen Treffs mit Kinderbetreuung, die alleinerziehenden Mittern mit
einem behinderten Kind die Méglichkeit bieten, miteinander ins Gespréach zu kommen, Infos
auszutauschen und sich ein wenig zu entspannen. Die Treffen werden vom Kontaktnetz
einmal monatlich veranstaltet — zunachst jeweils am zweiten Freitag des Monats, seit Anfang
2009 jeden zweiten Samstag des Monats.

- Organisation und Durchfiihrung von mehrtagigen Freizeiten und Seminaren, etwa in der
Bildungs- und Erholungsstatte Langau e.V. oder in der Bildungs- und Begegnungsstatte
Wartaweil am Ammersee.

- Einen Newsletter mit aktuellen Informationen, der allen Frauen zugeht, die sich auf den
Verteiler setzen lassen. Der seit Dezember 2007 herausgegebene und per E-Mail und bei
Bedarf auch postalisch versandte Rundbrief stellt das zentrale Informationsinstrument des
Kontaktnetzes dar.

- Einen Chat auf der Internetplattform ,intakt“. Das seit Februar 2008 etablierte Angebot bietet
den Frauen die Moglichkeit eines deutschlandweiten personlichen Erfahrungs- und
Informationsaustausches und die Gelegenheit, Kontakte mit Alleinerziehenden mit
beeintrachtigten Kindern in anderen Landesteilen zu knupfen.

- Einen Kontaktletter (erstmals Dezember 2008) von und fur Alleinerziehende mit einem
behinderten Kind. Der Kontaktletter, der Giber den Verteiler von allfa beta verteilt wird,
versteht sich nicht nur als Kontaktbdrse, sondern auch als Forum fur Anliegen, Tipps (z.B.

3 Siehe hierzu naher: Amberg (2008: 210).
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Aufflugsziele, Arzte), Anregungen und Anfragen der betroffenen Frauen selber. Er moglicht
damit einen (noch) breiteren Austausch zwischen den Frauen, da die gemeinschaftlichen
Treffen von vielen Alleinerziehenden aufgrund ihrer zeitlichen Belastungen und ihres
Angebundenseins ja oft gar nicht genutzt werden kénnen (siehe Kap. 4.3.3). Der
Erscheinungsrhythmus hangt von den Einsendungen der Frauen selber ab. Bislang (Juni
2009) sind zwei Kontaktletter erschienen.

In konzeptioneller Hinsicht geht es bei dem Modellprojekt in erster Linie um die Entwicklung
eines zielgruppenspezifischen Selbsthilfekonzeptes, die Unterstiitzung und Begleitung der
Frauen bei ihrer gegenseitigen Vernetzung sowie um Unterstiitzung der betroffenen Frauen bei
der Entwicklung von Coping-Strategien. Als Nukleus der Selbsthilfegruppe fungiert hierbei die
bereits erwéhnte Selbsthilfegruppe ,,Bayerische alleinerziehende Miitter behinderter Kinder*
(BaMbeKi), die durch das Kontaktnetz ,allfa beta“ seit 2007 gezielt in ihrer Selbstorganisation
unterstitzt wird. Mittlerweile treffen sich die ,BaMbeKis" etwa sechsmal jahrlich im Cafe des
Munchner Alleinerziehenden-Treffs (siehe auch Kap. 1.2). Dort werden sie von den allfa-beta-
Mitarbeiterinnen begleitet, die die Sitzungen moderieren und die Kinderbetreuung organisieren.

Das Aufgabenprofil des Kontaktnetzes ist damit aber noch nicht vollstéandig erfasst: Auf
Systemebene ist es dezidiert Aufgabe von allfa beta Kooperationen und Vernetzungen zu
anderen Einrichtungen der Behindertenhilfe aufzubauen und diese — gemeinsam mit bereits
bestehenden Vernetzungsstrukturen in der Alleinerziehendenarbeit (siehe hierzu naher Kap. 1.2) -
zu pflegen. Um eine mdglichst grof3e Reichweite des Modellprojektes zu gewahrleisten und die
Nachhaltigkeit der Anstrengungen mit abzusichern, ist das Kontaktnetz ,allfa_beta“ auch in
einschlagigen Gremien der Behindertenarbeit téatig.

Letztendliches Ziel des Modellprojektes , allfa beta“ ist es, die Lebenssituation der Zielgruppe
positiv zu beeinflussen. Der Austausch und die gegenseitige Unterstltzung sollen, so die
Projektidee, auf alle Bereiche des Alltags starkend ausstrahlen, auch und gerade auf die physische
und psychische Gesundheit der Frauen. Autonomie und Selbstbewusstsein der Frauen sollen
gestarkt werden.

Laut Projektantrag soll das Kontaktnetz ,allfa beta“ ca. 30 alleinerziehende Frauen mit einem
beeintrachtigten Kind aus dem Grof3raum Minchen erreichen.

1.2 Die organisatorische Einbindung des Kontaktnetzes

Das Kontaktnetz ,allfa beta“ ist ein Projekt von allfa_m - allein erziehende Frauen in Minchen,
Beratung und Kommunikation. Trager ist siaf e.V., ein gemeinnutziger Verein zur Férderung und
Unterstiitzung von Frauenbelangen, der auch (siehe Abbildung 1-1). das Frauenstadtteilzentrum in
Haidhausen (FSZ) betreibt. Wahrend sich das FSZ vorrangig als Anlaufstelle fur die Frauen des
Quartiers versteht, fokussiert allfa_m mit seinem Beratungsangebot und seinen Gruppenangeboten
auf die alleinerziehenden Frauen in der Landeshauptstadt Miinchen. Mit dem Aufbau des
Kontaktnetzes ,allfa beta" ist einerseits eine Zielgruppenscharfung — auf die alleinerziehenden
Frauen mit einem beeintrachtigten Kind — hinzugekommen, andererseits (mit Blick auf diese
Gruppe) eine Erweiterung des raumlichen Fokus (auf die Frauen im GroRraum Minchen).

Abbildung 1-1 zeigt, dass zwischen den drei Projekten — dem Frauenstadtteilzentrum, dem
Kontaktnetz ,allfa beta“ und allfa_m eine Reihe von Synergieeffekten bestehen. So profitieren die
Gruppenangebote von ,allfa beta“ von den Mdglichkeiten, die das tragereigene Treffpunkt-Café
Glanz bietet. Zudem hat ,allfa beta" aufgrund seiner organisatorischen Einbindung einen
unmittelbaren Zugang zu der gesammelten Beratungskompetenz von allfa_m, eine langjahrige
Fachstelle fir alleinerziehende Frauen. Weitere Synergieeffekte ergaben sich im Laufe des
Modellzeitraums auch durch den Rickgriff auf die Personalkapazitaten bzw. Fachkompetenzen
von ,allfa_m*“ in den Bereichen Offentlichkeitsarbeit und Buchhaltung.
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Aus Sicht von ,allfa_m" ergénzt ,allfa beta“ die klassischen Handlungsfeldern der
Alleinerziehendenarbeit um einen weiteren Bereich. Als die Selbsthilfegruppe BaMbeKi in der
ersten Zeit nach ihrer Griindung auf der Suche nach festen Raumlichkeiten fur ihre Treffen war, bot
.allfa_m* ihre Raumlichkeiten an (2002) und unterstitzte die Selbsthilfegruppe in organisatorischer
und finanzieller Hinsicht (Kinderbetreuung). Die in den Jahren danach offenkundig werdenden
Probleme, die Selbsthilfegruppe zu stabilisieren, veranlassten ,allfa_m*, das Projekt ,allfa beta®* zur
nachhaltigen Stiitzung dieser hoch belasteten Frauen zu entwickeln. Die Bewaltigung der
besonderen Belastungen, denen sich Alleinerziehende mit einem behinderten und/oder chronisch
kranken Kind gegenibersehen, stellt aus Sicht von ,allfa_m" eben auch eine zentrale
Herausforderung fur die Alleinerziehendenarbeit generell dar, die mit den vorhandenen Kapazitaten
nicht leistbar war.

Abbildung 1-1: Die organisatorische Einbindung des Kontaktnetzes ,allfa_beta“

Verein siaf e.V. — sozial, integrativ, aktiv, feministisch

(*1985)
A 4 A 4
FrauenStadtteilzentrum Haidhausen allfa_m - allein erziehende Frauen in Miinchen
(FSZ2) Beratung und Kommunikation
/ Gruppen, Einzelberatung Treff-/
Café Glanz Veranstaltungen fur allein- Gruppen-
offener Treffpunkt z.B. zu <--->  erziehende angebote fur KontaktNetz
Integration Elternkompetenz Frauen alleinerz. wallfa beta*
A A Frauen
: | A .
. e . A
L L el o ______ 1
)
enger R&aumlicher Fokus weiter
weiter Zielgruppenspezifitat enger

Synergieeffekte: €~~~
Entwurf: SIM Sozialplanung 2009.

Auf einen weiteren Synergieeffekt ist noch hinzuweisen, die umfassende Vernetzung von siaf
e.V. im Bereich der sozialen Dienste sowie in die fachliche und politische Gremienarbeit. Folgt
man dem Internetauftritt von allfa_m* umfasst das Kooperationsnetzwerk alleine im
Dienstleistungsbereich tber 20 Partnerinnen und werden die Interessen alleinerziehender Frauen
in neun stadtweiten Vernetzungsgremien vertreten. Diese breite Vernetzungs- und
Kooperationsstruktur sicherte dem Modellprojekt von Anbeginn an eine gewisse ,,Bekanntheit” in
Kreisen der Sozial-, Frauen- und Alleinerziehendenarbeit. Dass bis zum Start des Modellprojektes
.allfa_beta“ keine Vernetzungen und Kooperationen in den Bereich der Behindertenarbeit hinein
bestanden, andert hieran nichts.

www.allfa-m.de/netz.html
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1.3 Zielsetzungen und Vorgehensweise der wissenschaftlichen Begleitung

1.3.1 Zielsetzung der Evaluation

Abgesehen von der Begleitung der Arbeit der allfa beta-Mitarbeiterinnen ist es das tUbergeordnete
Ziel der wissenschaftlichen Begleitung die im Rahmen des Modellprojektes erreichten Ergebnisse
zu erfassen und vor dem Hintergrund der Zielsetzungen des Modellprojektes (siehe Kap. 1.1) zu
bewerten. Im Prinzip geht es darum, die Angebote auf ihre Wirkungen und die Strategien zur
Vernetzung der Frauen auf ihnre Angemessenheit hin zu befragen und zu bewerten. Im Mittelpunkt
der wissenschaftlichen Begleitung stehen daher die folgenden Aufgaben:

- Beschreibung und Analyse des Leistungsprofils des Kontaktnetzes im zeitlichen Verlauf

- Bewertung der allfa beta-Angebote aus Sicht der Nutzerinnen und — damit verbunden —
qualitative Abschéatzung ihrer Wirkungen auf / fir die Frauen. In diesem Zusammenhang ist
die Frage nach der Bedarfs-/ Bedirfnisgerechtigkeit der Angebote sowie die nach der
Wirkungserreichung im Sinne der konzeptionellen Ziele zu stellen und zu beantworten.

- Welchen Stellenwert hat der im Rahmen von ,allfa beta" erméglichte Austausch mit anderen
betroffenen Frauen?

- Analyse und Bewertung der versorgungstechnischen und sozialpolitischen Bedeutung des
Kontaktnetzes ,allfa beta"“.

Letztendlich sollen als Ergebnis der Evaluation Grundpfeiler eines tibertragbaren
Selbsthilfekonzeptes sowie Handlungsempfehlungen zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung
des Kontaktnetzes sowie zur Starkung der Selbstorganisationsfahigkeiten der betroffenen
Frauen formuliert werden. Um entsprechende Vorschlége erarbeiten zu kdnnen, sind neben den
obigen Fragenkomplexen noch folgende Leitfragen zu beantworten:

- Welche spezifischen Bedarfe haben alleinerziehende Frauen mit einem Kind mit
Behinderung?

- Welche Angebote und Strukturen braucht die Zielgruppe zur Starkung/Verbesserung ihrer
personlichen Situation?

- Welche spezifische Unterstiitzung/Begleitung brauchen weibliche Alleinerziehende mit
beeintrachtigten Kindern, um sich als Selbsthilfegruppe zu etablieren?

- Braucht es zur Mobilisierung (im Sinne von Netzwerkbildung) von alleinerziehenden Frauen
mit beeintrachtigten Kindern besonderer Anstrengungen? Wenn ja, welcher?

- Wie kdnnen die individuellen Kompetenzen zur Bewdltigung der besonderen Belastung
gefordert werden?

1.3.2 Anmerkungen zur Vorgehensweise und zum methodischen Verstandnis

Da grundsatzlich davon ausgegangen werden muss, dass jede Art von Evaluation ihren eigenen
Untersuchungsgegenstand beeinflusst, sollten Evaluationen im sozialen Bereich mdglichst so
angelegt worden, dass ihre eigenen Effekte den Zielsetzungen des jeweiligen Projektes nicht
zuwiderlaufen, sondern diese nach Moglichkeit die Projektziele unterstiitzen. In diesem Sinne hatte
sich der Tragerverein von Anbeginn an flr eine partizipative, prozessbegleitende und formativ
unterstitzende Evaluation entschieden, die durch ihre Anlage als Fremdevaluation gewahrleisten
sollte, dass bei der Uberpriifung der Zielerreichung ein methodisch strukturierter ,Blick von auRen*
geworfen werden konnte.

Bei der Evaluation wurde versucht, die Anliegen aller Beteiligten (stakeholder) zu berticksichtigen.
Im Sinne der konzeptionellen Ausrichtung des Modellprojektes (,Assistenz zur Selbsthilfe* (siehe
Kap. 1.1)) standen hierbei nattrlich die das Kontaktnetz nutzenden alleinerziehenden Frauen mit
ihren Bedirfnissen, Bedarfslagen und Sichtweisen im Vordergrund — auch und gerade mit Blick auf
ihre Erfahrungen mit der Selbstorganisation. Im Sinne des stakeholder-Ansatzes galt es zudem
aber auch, die Sichtweisen der Mitarbeiterinnen des Tragervereins siaf e.V. im Allgemeinen und
des Modellprojektes ,allfa_beta" im Besonderen sowie die Sichtweisen der externen Kooperations-
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und Netzwerkpartner zu berlcksichtigen. Um die Perspektiven all dieser Personen abzubilden,
kam ein Mix verschiedener Methoden zum Einsatz:

Schriftliche Befragung aller Nutzerinnen des Kontaktnetzes ,allfa_beta“. Um Entwicklungen
abbilden zu kénnen, wurde die schriftliche Erhebung in zwei Wellen (April 2008, April 2009)
durchgefihrt. Zwar antworteten in der erste Welle ,nur* 30 der 50 (60%) angeschriebenen
Frauen, aber die Gruppe der ,Antwortenden” umfasste fast alle Frauen, die das Angebot des
Kontaktnetzes intensiver nutzen. Bei der zweiten Welle ergab sich mit einem Rucklauf von
52% (n=47) ein &hnliches Bild. (Die Durchfiihrung von zwei Befragungswellen fiihrt dazu,
dass die im Laufe des vorliegenden Berichts prasentierten Ergebnisse auf teilweise sehr
unterschiedlichen Grundgesamtheiten beruhen.)

Teilnehmende Beobachtung: Um das Selbsthilfekonzept bzw. die Prozesse der
Selbstorganisationen angemessen beurteilen zu kénnen, wurden in regelmafigen Abstanden
die Treffen der Selbsthilfegruppe ,,BaMbeKi* besucht. Mit der teilnehmenden Beobachtung
sollte sichergestellt werden, dass die Evaluatorinnen unmittelbare Kenntnis tber die aus dem
Selbsthilfekonzept gegebenenfalls resultierenden umsetzungspraktischen Probleme
erlangten wie auch tber die mit dem Aufbau einer zielgruppenspezifischen Selbsthilfegruppe
einhergehenden Bewusstwerdungs- und Veranderungsprozesse bei den Teilnehmerinnen.

Expertinnengespréache: Gesprachen mit Expertinnen in eigener Sache, also mit
alleinerziehenden Frauen mit beeintrachtigten Kindern, kam im Rahmen der Evaluation eine
wichtige Rolle zu. Insgesamt wurden sechs solcher leitfadengestiitzter Interviews
durchgeflihrt. Zur Abklarung von Vernetzungsaspekten und der Bewertung der
versorgungstechnischen Bedeutung des Kontaktnetzes wurden dariiber hinaus noch mit
einer Reihe von Expertinnen in der Behindertenhilfe und in der Alleinerziehendenarbeit
qualitative Einzelgespréache vereinbart.

Dokumentenanalyse: Das methodische Design wurde durch eine Analyse der im
Kontaktnetz ,allfa_beta“ vorhandenen Dokumente erganzt (z.B. Nutzerstatistiken).
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2. Alleinerziehende Frauen mit behinderten Kindern: Anmerkungen zu den
alltaglichen Herausforderungen und Bedarfslagen einer vernachlassigten
Zielgruppe

2.1 Quantitative Aspekte

Der bundesweite Trend zur Zunahme von Einelternfamilien im Allgemeinen und von
alleinerziehenden Frauen im Besonderen ist in der Landeshauptstadt Miinchen — wie in anderen
Grol3stadten — besonders deutlich ausgepréagt. Ende 2007 waren in Miinchen 21,2% aller
Haushalte mit Kindern Haushalte von Alleinerziehenden (26.311 von 123.992 Haushalten mit
Kindern). Damit lebten 18,6% aller Kinder in einem alleinerziehenden Haushalt.® Orientiert man
sich an bundesdeutschen Zahlen® diirften etwa 90% aller Alleinerziehenden weiblich sein.

Uber die Zahl von Einelternfamilien mit einem behinderten Kind liegen leider keine
verlasslichen Zahlen vor. Einen groben Anhaltswert kann aber folgende Modellrechung liefern:
Folgt man der letzten Behindertenstrukturstatistik fur die Landeshauptstadt Miinchen (31.12.2007)
leben in Minchen derzeit 2.092 als schwerbehindert anerkannte Kinder und Jugendliche (0-17
Jahre). Insofern auch 18,6% dieser Kinder (siehe oben) in Alleinerziehendenhaushalten leben,
kann man davon ausgehen, dass in Minchen rund 390 schwerbehinderte Kinder und Jugendliche
in einer weiblichen oder mannlichen Einelternfamilie betreut werden. Auch wenn es ohne Zweifel
mannliche Alleinerziehende mit einem beeintrachtigten Kind gibt, so ist doch anzunehmen, dass
der Anteil der weiblich Alleinerziehenden in diesem Fall deutlich tiber 90% liegt.” Demzufolge
durften in Minchen etwa 370 alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind leben. Diese
Modellrechung bertcksichtigt jedoch nicht, dass Kinder und Jugendliche mit Behinderung mit
groflRer Wahrscheinlichkeit haufiger in Alleinerziehendenhaushalten leben als ihre Altersgenossen
ohne Behinderung - aufgrund einer héheren Trennungsrate von Partnern mit einem
schwerbehinderten Kind. Wenngleich fur Deutschland (und Miinchen) keine reprasentativen
Untersuchungen zu diesem Zusammenhang vorliegen, deutet die internationale Forschung doch
eindeutig in diese Richtung.® Fir eine realistische Abschatzung der Zahl der Alleinerziehenden mit
einem behinderten Kind ist zudem zu bedenken, dass die Schwerbehindertenstatistik die Zahl der
Kinder und Jugendlichen mit einer Behinderung mehr oder weniger deutlich unterschatzt. Im
Folgenden werden daher zwei unterschiedliche Annahmen (im Sinne einer Minimal-
/Maximalrechnung) getroffen:

- In Variante 1 (Minimalrechnung) wird davon ausgegangen, dass die Schwerbehinderten-
Statistik die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung realistisch abbildet.

Landeshauptstadt Miinchen (Sozialreferat) (2008a: 4).

Statistisches Bundesamt (2006: 38, 40).

Boss (2008: 6).

Folgt man der neuesten US-amerikanischen Forschung ist der Effekt zwar keineswegs so ausgepréagt, wie
lange Zeit behauptet worden ist. Gleichwohl lassen die Forschungsergebnisse einen insgesamt signifikanten
Zusammenhang vermuten. So kommen Risdal & Singer (2004) in ihrer jingsten Meta-Analyse der
verflgbaren Forschungsliteratur zu dem Ergebnis, dass Ehepaare mit einem behinderten Kind ein um circa
6% hoheres Scheidungsrisiko haben als Ehepaare ohne Kinder mit Behinderung. Wenngleich es keinen
monokausalen Zusammenhang zwischen der Beeintrachtigung eines Kindes und Eheproblemen gibt
(Schatz 1987: 240), deuten doch auch bundesdeutsche Forschungen darauf hin, dass Kinder mit
Behinderungen immer wieder eine ,schleichende emotionale Scheidung“ zwischen den Eltern auslésen
(kdnnen) (Stegie 1988: 127) bzw. ihre Betreuung so viel Kréafte bindet, dass schwierigere Beziehungen nicht
mehr aufrechterhalten werden kdnnen (Boss 2008: 103, 112) (siehe auch Rahab 2003: 26-27). Mit Blick auf
nichtverheiratete Paare formulierte ein US-amerikanisches Forscherteam kiirzlich folgenden
Zusammenhang: “We found that within this short period [e.g. within 12-18 months after the child’s birth (AS)],
having a child with poor health decreased the probability that the parents lived together by 10 percentage
points” (Reichman, Corman & Noonan 2004: 569). Allerdings ist zu bedenken, dass Trennungen, auch und
gerade von Paaren mit einem behinderten Kind, Ergebnis mehrerer Faktoren sind. So deutet eine kirzlich
vorgelegte norwegische Studie (eine der wenigen nicht-amerikanischen Untersuchungen zu diesem Thema)
darauf hin, dass eine bessere sozialstaatliche Absicherung von Familien mit einem beeintrachtigten Kind und
eine gender-gerechtere Gesellschaft zu einer deutlichen Abschwachung der Trennungsrate flihren kénnen
(Lundeby & Ta@ssebro 2008: 254). Aus Sicht der Evaluatorinnen diirfte diesbeziiglich nicht zuletzt die
Stiitzung und Begleitung der Eltern wichtig sein, auch und gerade in den ersten Jahren nach der Diagnose.
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- In Variante 2 (Maximalrechnung) wird stattdessen eine mehr oder weniger hohe Dunkelziffer
zu Grunde gelegt. Folgt man Cloerkes® ist davon auszugehen, dass ca. 6% aller Kinder und
Jugendlichen im schulpflichtigen Alter (6-15 Jahre) behindert sind. Da dieser Wert auch die
Gruppe der ,nur” schwach lernbehinderten Kinder/Jugendlichen umfasst, wird bei Variante 2
der Schatzung von Thimm und Wachtel® der Vorzug gegeben, wonach in 3% aller
Mehrgenerationenhaushalte Kinder/Jugendliche (0-17 Jahre) mit einer Behinderung leben.

Beriicksichtigt man diese Aspekte', so ist anzunehmen, dass in der Landeshauptstadt
Minchen zwischen 400 und 700 weibliche Alleinerziehende mit einem noch nicht
volljahrigen Kind mit Behinderung leben. Eingedenk der Forschungsliteratur*? zur
Schwerbehindertenstatistik und der Tatsache, dass auch viele behinderte Kinder und
Jugendlichen, die die Kriterien der Schwerbehindertenpriifung nicht erfullen, aufgrund ihrer
Behinderung einen deutlich erhdhten Unterstiitzungsbedarf haben, ist Variante 2 mit Blick auf die
guantitative Abschéatzung der Zielgruppe mit Sicherheit realistischer sein als Variante 1. (Variante 1
gibt aber eine einigermallen verlassliche Auskunft Uber die Zahl der weiblichen Einelternfamilien
mit einem minderjahrigen Kind mit anerkannter Schwerbehinderung). Fur Bayern ist mit 4.000 bis
7.100 weiblichen Einelternfamilien mit einem beeintrachtigen Kind zu rechnen. Die sozialpolitische
und versorgungsplanerische Bedeutung dieser Zielgruppe erschlie3t sich allerdings erst zur
Génze, wenn auch die Zahl der in diesen Haushalten lebenden Kinder beriicksichtigt wird. Tabelle
2-1 weist auf die Grundlage der Daten des jingsten Mikrozensus, die in Bayern flir weibliche
Alleinerziehendenhaushalte eine durchschnittliche Haushaltsgréf3e von 2,4 Personen ausweisen,
daher auch die geschatzte Zahl der Haushaltsmitglieder (d.h. in Regel Kinder) aus®*:

Tabelle 2-1: Zahl der weiblichen Einelternfamilien mit nicht-volljahrigen Kindern mit Behinderung

Zahl der weiblichen Zahl der in diesen Haushalten

esion _Einelternfamilien mit lebenden Personen™

behindertem Kind (0-17 Jahre)

Variante 1 Variante 2 Variante 1 Variante 2
LH Minchen ~ 400 ~ 700 ~ 1.000 ~ 1.700
Angrenzende ~ 250 ~ 450 ~ 600 ~ 1.100
Landkreise™®
Bezirk Oberbayern ~ 1.350 ~ 2.400 ~ 3.200 ~ 5.800
Freistaat Bayern ~ 4.000 ~ 7.100 ~ 9.600 ~ 17.000

Quelle: Berechnung SIM Sozialplanung 2009.

Bei der Interpretation der obigen Zahlen ist einerseits zwar zu bedenken, dass ein Teil der nicht-
volljahrigen Kinder und Jugendliche mit Schwerbehinderung in einem Heim oder einer

Cloerkes (2007: 21-34).

Thimm & Wachtel (2002: 11); &hnlich auch: Bundesvereinigung Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung e.V. (2002: 241).

Neben dem erhdhten Trennungsrisiko von 6% wird davon ausgegangen, dass 95% aller Einelternfamilien mit
einem beeintrachtigten Kind weiblich sind.

Driller & Pfaff (2006: 58, siehe auch 90-96).

Datengrundlage der Berechnungen fir Bayern sind: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und
Datenverarbeitung (2008a, 2008b: 14). Fur den Bezirk Oberbayern und die angrenzenden Landkreise wurde
bei der Berechnung davon ausgegangen, dass der Anteil der Alleinerziehendenhaushalten an allen
Haushalten mit nicht-volljahrigen Kindern wie auch der Anteil der Kinder und Jugendlichen (0-17 Jahren), die
in Einelternfamilien leben, zwischen den fir die Landeshauptstadt Miinchen und dem fiir den Freistaat
Minchen berechneten Werten liegen.

Die Zahlen ergeben sich aus der Multiplikation der Spalte 1 genannten Werte mit 2,4 (=durchschnittliche
HaushaltsgroRie).

Damit sind all jene Landkreise gemeint, die unmittelbar an die Landeshauptstadt Miinchen angrenzen, also
die Landkreise Miinchen, Dachau, Firstenfeldbruck und Starnberg.
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institutionellen Wohngruppe lebt. Andererseits ist zu berlcksichtigen, dass es etliche
Alleinerziehende mit volljahrigen Kindern mit Behinderung gibt. Selbst wenn die meisten dieser
Sohne und Toéchter tagstiber einer selbststandigen Arbeit nachgehen oder institutionell versorgt
werden sollten (z.B. in Werkstétten, Forderstatten), bleibt der Alltag fur die betreffenden
alleinerziehenden Miutter oftmals doch weiterhin sehr stressreich und begriindet einen hohen
Unterstitzungsbedarf. Wie es eine alleinerziehende Mutter mit einem inzwischen volljahrigen Kind
mit Behinderung ausdriickte: ,Ist das Kind dann erwachsen, héren die Probleme nicht auf, es gibt
dann neue, wie z.B. Integration des erwachsenen Kindes ins normale Leben. Ich meine damit
Betroffene, die nicht in einer Einrichtung, sondern weiterhin daheim leben.”

2.2 Einkommen und Berufstatigkeit

2.2.1 Die Situation von Alleinerziehenden allgemein

Der letzte Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung hat erneut gezeigt, dass
Alleinerziehende und ihre Kinder besonders stark von relativer Einkommensarmut betroffen sind.
Wahrend im Berichtsjahr (2003) ,nur* 11,6 % der bundesdeutschen Familienhaushalte mit zwei
Erwachsenen nach der neuen OECD-Skala als arm galten, traf dies auf mehr als ein Drittel der
Alleinerziehenden (35,4%) zu.*® (Uber alle Gruppen gerechnet lag der Wert bei 13,5%). Diese
hohere Armutsbetroffenheit lasst sich auch in Miinchen beobachten. Folgt man der Minchner
Birgerinnen- und Birgerbefragung von 2005 liegt das Pro-Kopf-Einkommen in alleinerziehenden
Haushalten um 25,1% unter dem Uber alle Haushaltstypen ermittelten Durchschnittswert (€1.220
versus €1.630).%" Ein geringeres Pro-Kopf-Einkommen verzeichneten lediglich Haushalte mit drei
und mehr Kindern (namlich €1.075 pro Kopf). Dass die materielle Situation der alleinerziehenden
Haushalte besonders prekar ist, erweist sich auch darin, dass Haushalte mit einem Kind —
Alleinerziehende haben in der Mehrzahl der Félle ja ebenfalls nur ein Kind — ein um 15% hoheres
Pro-Kopf-Einkommen haben als Haushalte von Alleinerziehenden (€1.405 versus €1.220).
Hervorzuheben ist zudem das besondere Armutsrisiko von alleinerziehenden Frauen: Wéhrend
das Pro-Kopf-Einkommen der weiblichen Alleinerziehenden in Minchen 29% unter dem
Durchschnitt liegt, liegt das der alleinerziehenden Mannern ,nur* 5% unter dem Mittelwert.

Wenngleich Alleinerziehende besonders von Armut betroffen sind, ist doch nicht der ganze
Personenkreis 6konomisch schlecht gestellt. In der Minchner Blirgerinnen- und Birgerbefragung
stellt sich die Einkommenssituation der alleinerziehenden Haushalte wie folgt dar: Zwar
verfiigen 8% der Haushalte nur Gber maximal €500 Pro-Kopf-Einkommen pro Monat, aber
immerhin 25% der Haushalte stehen tiber €1.500 pro Kopf zur Verfiigung.'® Etwa ein Viertel aller
Haushalte von Alleinerziehenden gehdort in Minchen damit, statistisch gesprochen, dem ,oberen*
Einkommensbereich an oder ist sogar relativ reich“.X® Weibliche Alleinerziehende diirften dabei
allerdings Uberproportional zu den unteren Einkommenskategorien zahlen. Der Miinchner
Armutsbericht 2007 zeigt, dass der Anteil der Alleinerziehenden an den Bedarfsgemeinschaften,
die Leistungen nach SGB Il erhalten, mehr als fiinfmal so hoch ist wie ihr Anteil an allen
Privathaushalten in der Landeshauptstadt.?

Die H6he der monatlichen Einkunfte ist abhangig von den Haupteinkommensquellen. Die
Munchner Birgerinnen- und Burgerbefragung zeigt zwar, dass etwa 2/3 (64%) der
Alleinerziehenden Lohn oder Gehalt beziehen und ein knappes Viertel (21%) einer selbststandigen
Tatigkeit nachgeht. Nichtsdestotrotz sind Alleinerziehende in wesentlich starkerem MalRe auf

16 Bundesregierung der Bundesrepublik Deutschland (2005: 21). Uber alle Gruppen gerechnet lag der Wert bei

13,5%.

Landeshauptstadt Miinchen (Referat fur Stadtplanung und Bauordnung) (2005: 28-29).
Landeshauptstadt Miinchen (Referat fur Stadtplanung und Bauordnung) (2005: 30).
Landeshauptstadt Minchen (Referat fur Stadtplanung und Bauordnung) (2005: 32). Als ,reich” gelten
Haushalte, deren bedarfgewichtetes Aquivalenzeinkommen iiber 200% des durchschnittlichen
bedarfsgewichteten Aquivalenzeinkommens liegt.

Landeshauptstadt Miinchen (Sozialreferat) (2008b: 23).

17
18
19

20

13



Evaluationsbericht ,allfa beta“

staatliche Transferleistungen — darunter: Wohngeld (14%), ALG 2 (14%),
Sozialhilfe/Sozialgeld/Grundsicherung (8%) - angewiesen.** ErwartungsgemaR sind weibliche
Alleinerziehende in besonderem Malf3e von Transferleistungen abhéngig.

2.2.2 Alleinerziehende Frauen mit behinderten Kindern

Leider liegen uns keine reprasentativen Daten zur Einkommenssituation und Berufstatigkeit von
alleinerziehenden Frauen mit zumindest einem behinderten Kind vor. Allerdings spricht vieles
daflr, dass sich diese Gruppe besonderen Schwierigkeiten gegenlbersieht, einer
umfangreicheren Erwerbstatigkeit nachzugehen und sie in noch starkerem Mal3e als
Alleinerziehende ohne ein behindertes Kind auf staatliche Transferleistungen bzw.
Unterhaltszahlungen angewiesen sind. Wenngleich die im Rahmen der Evaluation durchgefihrte
schriftliche Befragung keine Représentativitat beanspruchen kann, ist doch der — auch und gerade
im Vergleich zu allen Alleinerziehendenhaushalten - geringe Anteil der erwerbstatigen Frauen
auffallend: Wahrend in der Blrgerinnen- und Biirgerbefragung 64% der Alleinerziehenden
erklarten, Lohn/Gehalt zu beziehen und ein knappes Viertel (21%) einer selbststandigen Téatigkeit
nachging,? waren in der allfa-beta-Erhebung ,nur* 40% aller befragten Frauen angestellt und
Jlediglich” 10% selbststandig tatig. Vollzeit arbeitete dabei nur eine (selbststandig tatige) Frau —
Indiz, dass der befragte Personenkreis aufgrund des erhdhten Betreuungsaufwandes ihrer Kinder
nur unter besonderen Rahmenbedingungen Vollzeit arbeiten kann. Zum Vergleich: In Deutschland
lag die Erwerbsquote von weiblichen Alleinerziehenden, deren jiingstes Kind mindestens drei Jahre
alt war, bei 58%, wobei 40% der Mutter Vollzeit erwerbstatig waren.?® Abbildung 2-1 bildet die
Antworten der im Rahmen der Evaluation befragten Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind
ab.

Abbildung 2-1: Erwerbssituation der weiblichen Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind (in %,
n=30)

Anderes 6,6

Arbeitslos 3,3

MAW / 1-€-Job 3,3

in Rente | 13,3
"nur" Familienmanagerin | 13,3
400-Euro-Job 10,0

Angestellt (Vollzeit) [0

Angestellt (Teilzeit) 40,0
Selbststandig (Vollzeit) 3,3
Selbststandig (Teilzeit) 6,6

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

A Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle auch auf den Miinchner Armutsbericht 2004 hingewiesen, der

die Situation vor Inkrafttreten der Hartz-IV-Gesetze abbildet: Folgt man den dort prasentierten Zahlen erhielt
ein Funftel aller in Miinchen lebenden Alleinerziehenden Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) erhélt. Die HLU-
Dichte lag bei 208 pro 1.000 Haushalten dieses Typs. Die Dichte nahm dabei proportional zur Kinderzahl zu
(Landeshauptstadt Miinchen (Sozialreferat) 2006: 29). Alleinerziehende mit mehr als einem Kind hatten die
hdchste HLU-Dichte aller Bevolkerungsgruppen.

Landeshauptstadt Miinchen (Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung) (2005: 25).

Statistisches Bundesamt (2006: 13-14). Hinzuweisen bleibt, dass in der allfa-beta-Befragung lediglich eine
Frau ein Kind unter drei Jahren hatte.
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Die Abbildung zeigt, dass fiir viele der von uns befragten Mutter aus dem erhéhten
Unterstitzungsbedarf fur ihr beeintrachtigtes Kind erkennbar der Verzicht oder zumindest eine
Einschrankung in ihrer Erwerbstéatigkeit resultiert.?* Damit entfallt aber auch die Moglichkeit,
Anerkennung und Selbstandigkeit durch das Berufsleben zu erfahren.?

Neben den eben dargestellten Punkten wird in Abbildung 2-1 auch deutlich, dass 13,3% aller
befragten Frauen bereits in Rente oder Pension sind: Alle dieser Frauen, zwischen 41 und 50
Jahre alt, haben dabei eine mindestens funfjahrige ,Karriere* als alleinerziehende Betreuerin ihres
Kindes mit Behinderung hinter sich. Zumindest in einzelnen Fallen dirften die mit dieser Situation
jahrelang verbundenen kréaftezehrenden psychischen und kérperlichen Belastungen (siehe Kap.
3.4) mit zur Verrentung gefiihrt haben.

Sicherlich ist die Lebenssituation Alleinerziehender mit einem behinderten Kind ebenso wenig
automatisch mit einem hoéheren Armutsrisiko behaftet wie bei Alleinerziehenden generell. Auch
wenn 5 der 30 befragten Frauen (16,7%) die wirtschaftliche Lage ihres Haushaltes als gut oder
sogar sehr gut bewerteten, belegen die Ergebnisse aber doch den engen finanziellen Spielraum
der meisten befragten Frauen. Flr etwa die Halfte der befragten Frauen sind nicht nur
Freizeitaktivitaten wie ein Restaurant-, Kino- oder Theaterbesuch ein seltener Luxus, sondern auch
gemeinsame Familienausfliige und/oder die Anschaffung von Mobeln und Geraten.

Abbildung 2-2: In den vergangenen 12 Monaten musste ich in den folgenden Bereichen sparen .... (in
%)26

Energie (n=30)

Lebensmittel (n=29)

Bekleidung (n=30)

Spielzeug fir Kinder (n=26)

Kauf von Mobeln, Geraten (n=29)

Reparatur von Geraten (n=28)

Ausgehen (n=29)

Freizeitakt. Kind(er) (n=29)

Gemeinsame Ausfliige / Urlaub (n=29)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O trifft nicht zu Onie O gelegentlich B oft Bimmer

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Abbildung 2-2 zeigt aber auch, dass die Mutter zuerst bei sich selbst und gemeinsamen
Freizeitaktivitdten sparen bevor sie ihren Kindern entsprechende Opfer — z.B. beim Spielzeug oder
bei Freizeitaktivitaten — abverlangen. Das heil3t: Es zeigen sich eher Einschrénkungen beim
personlichen Konsum der Mutter bzw. beim familidren Konsum und weniger bei direkt
kindbezogenen Ausgaben.

24

o Dies deckt sich mit den qualitativen Ergebnissen von Mareike Boss (2008: 54, 114-115).

Bremer-Hubler hat gezeigt, dass diese berufliche Anerkennung einen wichtigen Entlastungsfaktor darstellt
(kdnnen) (1990: 134-136).

Unter die Antwortkategorie ,trifft nicht zu“ fallen dabei alle Personen, die ihre wirtschaftliche Lage nicht als
schlecht oder sehr schlecht bewerteten Dies traf fiir insgesamt 14 der 30 (46,7%) Frauen zu. Die
unterschiedlichen Prozentwerte in der Kategorie ,trifft nicht zu“ erklaren sich aus dem Umstand, dass bei der
Prozentuierung Frauen, die keine Angabe machten, nicht berticksichtigt werden.

26
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2.3 Entstehung der Lebensform Alleinerziehend

Wenngleich die im Rahmen der Evaluation durchgefiihrte Befragung keine Reprasentativitat
beanspruchen kann, ist es auf den ersten Blick doch Uberraschend, dass lediglich 17 der 52
befragten Frauen (32,7%) erklarten, noch vor der Geburt oder im ersten Lebensjahr des Kindes mit
Behinderung von ihrem damaligen Partner verlassen worden zu sein oder diesen verlassen zu
haben.?’ Fast die Halfte (44,1%) legte dar, dass ihr Kind mit Behinderung zum Zeitpunkt der
Trennung bereits funf Jahre und alter gewesen sei. Zum Vergleich: Eine Ende der 90er Jahre
durchgefihrte reprasentative Untersuchung zum ,Alleinerziehen in Deutschland” ergab, dass sich
71% der Befragten — Frauen wie Méanner — bereits wahrend der Schwangerschaft oder innerhalb
der ersten sechs Monate nach der Geburt von ihrem ehemaligen Partner getrennt hatten.?® Das
vergleichsweise hohe Durchschnittsalter der beeintrachtigten Kinder bei Eintritt in die
Einelternschaft legt die Vermutung nahe, dass die Behinderung eines Kindes in den ersten
Jahren nach der Geburt die Eltern durchaus ,zusammenschwei3en“ kann, dass dieser Effekt aber
im Laufe der Jahre tendenziell schwacher wird. Unabhangig hiervon, ob diese These Gilltigkeit
beanspruchen kann oder nicht, deutet doch auch die internationale Forschung darauf hin, dass das
Trennungsrisiko von Paaren mit einem beeintrachtigten Kind erst nach dem Kleinkinderalter
erkennbar ansteigt.?

Abbildung 2-3: Alter des Kindes mit Behinderung zum Zeitpunkt der Trennung (in %, n=52)

alter als 10 Jahre
9,6%

vor Geburt 21,2%

5 bis 10 Jahre
34,5%

unter 1 Jahr 11,5%

3 bis 5 Jahre 7.6% 1 bis 3 Jahre 15,4%

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

2.4 Betreuungsangebote fir Kinder und Jugendlichen mit Behinderung

Far Alleinerziehende (mit jingeren Kindern) stellt das Vorhandensein einer qualifizierten
Kinderbetreuung bekanntermal3en eine notwendige Voraussetzung fur die Aufnahme einer
Erwerbstatigkeit dar. FUr sie ist es deutlich schwerer als fir Paarfamilien, strukturelle Defizite im
Kinderbetreuungsangebot auszugleichen. Die insgesamt geringeren finanziellen Mdglichkeiten und
zeitlichen Spielrdume spielen hier eine wichtige Rolle. Alleinerziehende mit einem behinderten Kind
sehen sich diesbeziiglich besonderen Problemen gegeniiber. Leider waren mit Blick auf Minchen

2 Die Befragung differenzierte diesbezuglich nicht. Die Frage lautete: ,Wie alt war lhr Kind mit Behinderung als

Sie alleinerziehend wurden?*
% gchneider, Kriiger, Lasch, Limmer & Matthias-Bleck (2001).
2 Mauldon (1992).
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keine aussagekraftigen Statistiken zu den Betreuungsangeboten fir Kinder mit Behinderung
eruierbar. Analysen auf Bundesebene belegen jedoch klar den Handlungsbedarf in diesem
Bereich.®* Expertengesprache lassen wenig Zweifel daran, dass sich auch in Miinchen
vorschulpflichtige Kinder mit Behinderung grof3en Problemen gegenubersehen, einen geeigneten
Betreuungsplatz zu finden. Dies gilt insbesondere fir Kleinkinder von unter drei Jahren. Dies ist
umso bedauerlicher als ein entsprechendes Angebot nicht nur eine Entlastung fir die Mitter bietet
bzw. ihnen oftmals erst die Mdglichkeit erdffnet, wieder arbeiten zu gehen. Auch und gerade fiir die
Kinder selbst bieten die vorschulischen institutionellen Betreuungsangebote wichtige, in ihrer
Bedeutung kaum zu Uberschatzende Erfahrungsraume dar. Wie es eine alleinerziehende Mutter
mit Blick auf ihre Krippenerfahrungen ausdriickte:

,Obwohl ich mich stets Uber Unterstitzungs-/ und Férdermdglichkeiten informiert habe,
waren mir ohne die Hilfe seitens der Krippe einige Dinge entgangen. ( ....) Fir ein Kind mit
Behinderungen ist es doch umso wichtiger einen geschitzten, vertrauten Rahmen, wie ihn
die Krippe bietet, zu haben, in dem es mit Kindern spielen kann. Ich hatte zuvor viele Mutter-
Kind-Gruppen und einige Kurse mit meinem Sohn besucht und festgestellt, dass der Kontakt
zu anderen Kindern fiir ihn dort nicht méglich war. Er konnte nicht wie andere Kinder einfach
drauflos krabbeln und selber Kontakt aufnehmen und zudem war er sehr angstlich. ...
Zusammenfassend kann ich sagen, dass seine Zeit in der Kinderkrippe fur ihn wie auch fur
mich ganz wichtig war. Er machte erste Schritte in Richtung Selbststandigkeit und ich lernte,
ihn ,gehen” zu lassen.”

Im Kindergartenbereich stellt sich die Situation mit Giber 50 Integrationskindergarten und einigen
Sondereinrichtungen zwar etwas besser dar. Aber das Angebot ist kaum bedarfsgerecht, zumal die
integrativen Platze oft nur Kindern mit leichteren Behinderungen vorbehalten sind bzw.
vorzugsweise mit diesen belegt werden. Auch in Minchen diirfte die Inanspruchnahme von
institutionellen Betreuungsangeboten seitens drei- bis sechsjahriger Kinder mit Behinderung nicht
das Niveau erreichen, auf dem sich die Inanspruchnahme bei Kindern ohne Behinderung bewegt.*
Nichtinstitutionelle Angebote, z.B. in Form einer privaten Tagesmutter, bzw. informelle
Unterstutzungsnetzwerke gewinnen vor diesem Hintergrund auch und gerade fir Alleinerziehende
eine besondere Bedeutung (siehe unten).

Hinzu kommt das Fehlen von qualifizierten und bedarfsgerechten Kurzzeitzeitplatzen fir die
mehrtagige bis mehrwoéchige Unterbringung von Kindern und Jugendlichen mit einer Behinderung.
Angebote der Kurzzeitpflege (im Sinne von 842 SGB XI) fur pflegebeddrftige Kinder und
Jugendliche sucht man in der Landeshauptstadt Minchen bislang ebenso vergeblich wie Anbieter,
die stationdre Kurzzeitaufenthalte von Kindern und Jugendliche tber die Verhinderungspflege
abrechnen. * Die nachsten Anbieter von Kurzzeitpflege (nach §42 SGB XI) befinden sich derzeit
in Lamerdingen bei Buchloe, Ulm, Traunstein, Teisendorf (Berchtesgadener Land) und in
Kempten. Dies setzt die Hirden einer Inanspruchnahme relativ hoch, vor allem mit Blick auf eine
nur kurzzeitige Unterbringung von einigen wenigen Tagen. Wie es eine Mutter formulierte:

% Folgt man dem jiingst vom DJI vorgelegte Zahlenspiegel zur Kindertagesbetreuung werden bundesweit

(Stichtag: 15.03.2006) nur 1.610 Kleinkinder (0-3 Jahre) mit einer Behinderung in einer Tageseinrichtung
betreut. Und hierbei sind sowohl integrative Einrichtungen wie Sondereinrichtungen bericksichtigt. Dies
entspricht einer stichtagsgebundenen Inanspruchnahmequote von etwa 2% (siehe Riedel 2008: 150-152).
Im Kindergartenbereich stellt sich die Situation zwar etwas besser dar. Aber auch hier kann bundesweit trotz
des gesetzlichen Anspruchs auf einen Kindergartenplatz nur etwa jedes drittes Kind mit Behinderung auf
einen geeigneten Platz (integrativ oder in Form einer Sondereinrichtung) hoffen.

So das Ergebnis von Riedel (2008: 153) fiir ihre bundesweite Analyse.

Zwar kdnnen mit der zum 1. Juli 2008 in Kraft getretenen Reform des Plegeversicherungsgesetzes
stationdre Kurzzeitunterbringungen fir pflegebedurftige Kinder und Jugendliche nun auch in geeigneten
Einrichtungen ohne Versorgungsvertrag tber die Kurzzeitpflege (§42 SGB XI) abgerechnet werden. (Zuvor
war dies nur tber die Verhinderungspflege méglich). Dieses Angebot muss in der Kinder- und Jugendhilfe
aber auch in der Behindertenhilfe erst noch aufgebaut werden — zudem ist bislang noch nicht eindeutig
geklart, was unter geeigneten Einrichtungen zu verstehen ist; die Ausfiihrungsbestimmungen lassen noch
auf sich warten. Vor der Reform war Kurzzeitpflege (im Sinne von 842 SGB XI) nur in den von den
Pflegekassen anerkannten Pflegeheimen und Kurzzeitpflegeeinrichtungen mdéglich. Da die meisten dieser
Einrichtungen allerdings nicht fur die Pflege und Betreuung von behinderten Kindern und Jugendlichen
geeignet waren und sind, konnte der Anspruch auf Kurzzeitpflege (im Sinne 842 SGB Xl) bisher von
pflegebedirftigen behinderten Kindern und Jugendlichen kaum genutzt werden.

31
32
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~Schwierig fand ich es auch noch organisieren zu missen, wie das Kind dort hin kommt vor allem
wenn man, wie ich kein Auto hat. Gerade wenn es einem selber nicht gut geht, kann das eine
grof3e Hirde sein.” Das weitgehende Fehlen des Versorgungsbausteins ,Kurzzeitpflege*” trifft
Alleinerziehende in besonderem Mal3.

2.5 Belastungen, Ressourcen und Bedarfslagen von alleinerziehenden Frauen mit
behindertem Kind — eine kurze Zusammenschau

Alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind sind sicherlich keine homogene Gruppe. Sie
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer Interessen, ihrer Bedurfnisse, ihrer Ressourcen und ihrer
sozialen Einbindungen; sie machen unterschiedliche Erfahrungen von Ausgrenzung und
Integration. Nicht jeder Alleinerziehenden mit einem beeintrachtigten Kind sollten, wie es Rahab*
zu Recht formuliert hat, ,Probleme und die Notwendigkeit von Unterstiitzung unterstellt werden."
Dennoch sieht sich diese Gruppe der Alleinerziehenden spezifischen Belastungen und
Problemlagen gegeniiber, Belastungen, die immer wieder besondere Coping-Strategien verlangen
und an das Versorgungssystem spezifische Anforderungen stellen. Folgt man der verfigbaren
Literatur®* und unseren Gesprachen mit Frauen kann die besondere Belastungssituation — sieht
man von der tendenziell angespannten finanziellen Lage einmal ab - als Ergebnis finf miteinander
verbundener und sich teilweise gegenseitig verstarkender Faktoren gesehen werden:

- die mehr oder weniger permanente Sorge um das behinderte und/oder chronisch kranke
Kind. Es ist nicht nur, dass sich Fragen wie, ,Was ist, wenn ich krank werde, wenn mir etwas
Zustolt?* ,Wie geht es weiter?" immer wieder in den Vordergrund drangen und nur selten
befriedigend beantwortet werden kénnen. Aussagen wie ,Notfallsituationen sind Horror* oder
,als Alleinerziehende mit einem behinderten Kind darf man nicht krank werden®, waren in
unseren Gesprachen eher die Regel als die Ausnahme. Hinzu kommt, dass auch im Alltag
die Sorge um das besondere Kind oft ein jahrelanger Begleiter ist. Wie es eine
Alleinerziehende formulierte: ,Wenn ich ihn [ihren jugendlichen Sohn mit Behinderung] mal
nicht hore, denke ich sofort: Was macht er jetzt gerade?”. Alleinerziehende mit einem
besonderen Kind sind eben nicht nur mit einer ,traditionslosen®, sondern auch mit einer
.permanenten Elternschaft” 35 konfrontiert. Der Blick in die Zukunft bringt keine Entlastung,
sondern im Gegenteil neue Unruhe. Denn im Unterschied zur Situation von Mittern mit nicht
behinderten Kindern nehmen die Sorgen und/oder Angste um das Kind im Zeitverlauf nicht
ab, sondern wechseln lediglich ihre Form und Inhalt.

- die gleichzeitige oder doppelte Alleinverantwortung fir den materiellen Lebensunterhalt
und fiir die Betreuung des beeintrachtigten Kindes — eine Betreuung, die h&ufig auch noch
medizinische und/oder therapeutische Aufgaben umfasst. Unsere Gesprache belegen, dass
der Zwang, wichtige Entscheidungen alleine treffen zu miissen und Kampfe mit Arzt(inn)en,
Krankenkassen etc. alleine fiihren zu missen, hierbei eine besondere Belastung darstellt.>®
Folgendes Zitat einer alleinerziehenden Mutter mit einem siebenjahrigen Kind mit
Behinderung zeigt die Beanspruchungen, die sich aus der doppelten Alleinverantwortung
ergeben, exemplarisch:

,Ja, wer hilft mir, solche andauernden Schocksituationen, die mehrere Nachte allein zu
bewaltigen sind, wenn Du am Bett eines erstickenden Kindes stehst/rennst/hiipfst, Dich

3 Rahab (2003: 133).

3 Siehe hierzu etwa Boss (2008: 82-107), Rahab (2003: 40-84) und Nold (2006).

s Hinze (1993: 14).

% Siehe auch: Boss (2008: 93). Allerdings sollte man genauer sagen: ,darstellen kann“. Fir manche
Alleinerziehende kann die Alleinverantwortung durchaus einen Gewinn darstellen. Wie es eine unserer
Gesprachspartnerinnen formulierte: ,Wenn ich mit vorstellen wiirde, dass ich mich tber notwendige
Therapien auch noch mit meinem alten Partner abstimmen musste, dann ... [Satz nicht beendet (AS)].
Abgesehen davon ist auch in vielen Zwei-Eltern-Familien de facto eine Alleinverantwortung der Mitter zu
konstatieren - zumindest mit Blick auf die Betreuung des Kindes und die Fiihrung des Haushaltes (siehe z.B.
Rahab 2003: 27-30).
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mit Arzten, Kassen etc. allein konfrontieren musst, das Finanzamt was will, das Auto
kaputtgeht, das Essen ausgeht, dann brauchst Du noch Antibiotika (wie kommen die blof3
ohne Fif3e her), dann ruft Dein Chef an und sagt, er ist ja Mensch, aber auch
Geschaftsfuhrer... soll ich mir irgendwelche Termine aus den Rippen schneiden ...*,

- die Luckenhaftigkeit der Unterstiitzungsnetzwerke. Alleinerziehende Frauen mit einem
behinderten Kind haben haufig nicht nur in auRergewdhnlichen bzw. ungeplanten Situationen
Probleme, den Betreuungsbedarf ihrer Kinder zu decken bzw. angemessene Hilfen zu
organisieren. Auch der ,normale“ Alltag bringt diesbezlglich seine Herausforderung mit sich
(z.B. Organisation der Ferienzeiten). Viele alleinerziehende Frauen mit einem behinderten
Kind sind auch und gerade im Alltag de facto auf sich allein gestellt. Mit Blick auf den
informellen Bereich ist die Liickenhaftigkeit des Unterstiitzungsnetzwerkes insofern auch
unmittelbare Folge des hohen Unterstiitzungsbedarfs der alleinerziehenden Frauen selbst,
als letztere Aufbau und Pflege sozialer Beziehungen erschwert (siehe hierzu néher Kap.
3.5.2). Das Fehlen von gegenseitigen Unterstiitzungen im Familienkreis und von
funktionierenden Aufl3enkontakten mit Unterstiitzungsleistungen setzt der Entwicklung
effizienter Coping-Strategien zur Problembewaltigung von vornherein Grenzen.*” Das
professionelle Hilfe- und Unterstiitzungssystem wiederum erweist sich nicht nur als
intransparent, sondern in zentralen Dimensionen auch immer wieder als liickenhaft (dies gilt
auch fur Minchen, siehe Kap. 2.4 und Kap. 3.7).

- ein oftmals stédndiges Angebundensein. Vor allem der Alltag von berufstatigen Mittern ist
straff durchorganisiert und bringt jede Spontaneitat zum Erliegen — alles muss geplant
werden. Aber selbst wenn keine Berufstatigkeit ausgetibt wird, fihrt der Pflege- und/oder
Betreuungsbedarf der Kinder in vielen Fallen zu einem stéandigen Angebundensein, ein
Angebundensein, das sich zudem nicht mit zunehmendem Alter der Kinder verringert. Dieses
Auf-Sich-Selbst-Gestellt-Sein fuhrt seinerseits immer wieder zu Einsamkeit und in die
Isolation.

- weniger Moglichkeiten, das Alleinerziehen als Vorteil zu erleben. Eine Reihe von Studien
zeigen, dass Alleinerziehende vor allem aus der korperlichen und geistigen Entwicklung ihres
Kindes viel Kraft schopfen. Nach Dagmar Brand® sind es die Entwicklung des Kindes,
gefolgt von seinem Gesundheitszustand und seinem Verhalten, die Alleinerziehende als
starkend erleben. Im Fall von Mittern mit einem beeintrachtigten Kind wirken diese Faktoren
aber weniger entlastend denn vielmehr als zuséatzliche Stressoren. Es ist daher Petra Nold
zuzustimmen, wenn sie schreibt, ,spatestens an dieser Stelle wird klar, dass alleinerziehende
Frauen mit Kindgrn mit Behinderung innerhalb der Familienform ,Alleinerziehen* eine eigene

Gruppe bilden*.

Hinzu kommt ein immer noch mangelndes Verstandnis der Gesellschaft und ihrer Institutionen
fur die Belange von Alleinerziehenden und fiir die von Menschen mit Behinderung. Unsere
Gespréachspartnerinnen berichteten immer wieder, dass, wie es Rahab* formulierte, ,ihre Situation
und deren Belastungen haufig nicht wahrgenommen oder nicht ernst genommen wird, dass ihnen
Unverstandnis oder mangelndes Interesse entgegengebracht oder eine Ubertreibung der eigenen
Situation vorgeworfen wird.“** Ein bereits angeschlagenes Selbstverstandnis und Selbstwertgefihl
kann dadurch zuséatzlich belastet werden. Zudem begriinden die oft negativen Einstellungen und
Vorurteile in der Gesellschaft gegenliber der ,Andersartigkeit* behinderter Menschen fir Familien
mit behinderten Kindern immer wieder die Gefahr der sozialen Ausgrenzung.

Auch wenn die folgende AuRRerung aus der schriftlichen Befragung ein Extremfall sein mag,
verdeutlicht sie doch die immensen Belastungen, denen sich viele alleinerziehende Mutter mit
einem Kind mit Behinderung gegeniibersehen:

7 Boss (2008: 54).

8 Brand (2006: 88-90).
¥ Nold (2006: 40).

40 Rahab (2003: 72).

4 Hinze (1993: 13-15).
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.[Die] Versorgungslage ist desolat; Krankenkassen, Medizin, Behorden alles [ist] zu
technokratisch, barokratisch, unvernetzt, am Menschen vorbei. Als Alleinerziehende mit
behindertem Kind bist Du tot, tot vor Arbeit, tot als Bittsteller, tot als Frau, als Mensch. Du
darfst ja nicht mal krank werden .... alle Rechte auf Freiheit und Freiziigigkeit sind dahin.
(...) Ohnmacht bei so vielen Liicken. Mal sehen, ob der Sturm mich im Bemihen, zum
Kind zu stehen, es gut zu versorgen, zu begleiten, dennoch Arbeit zu haben und so Geld
und doch etwas gesellschaftliche Anerkennung zu erheischen, besiegen kann oder ob ich
standhalten kann."

Vor diesem Hintergrund Uberrascht es nicht, dass alleinerziehende Frauen mit einem behinderten
Kind, folgt man der Forschungsliteratur, haufig tief erschopft sind (siehe Kap. 3.4). Die Folge sind
immer wieder physische Erkrankungen und eine Vielzahl psychosomatischer Stérungen.*

42

VAMV NRW (Verband alleinerziehender Mutter und Véter - Landesverband NRW e.V.) (1997: 19). In der
VAMV-Studie wird diesbeziglich von Schlafstérungen, Haarausfall, Herzrhythmusstérungen, Magen-Darm-
Erkrankungen, Migraneanfallen und einem allgemeinen Erschépfungssyndrom (burn out) berichtet. Zur
gesundheitlichen Situation siehe auch: Rahab (2003: 73-76).
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3. Die Klientinnen des Kontaktnetzes , allfa beta“

3.1 Der Zugang zu ,allfa beta"

Im Rahmen der schriftlichen Erhebung wurden die Frauen auch gebeten, zu sagen, wie sie auf
das Kontaktnetz ,allfa beta" aufmerksam geworden sind (siehe Abbildung 3-1). An erster
Stelle steht hierbei die Selbsthilfegruppe BaMbekKi, die fast von einem Drittel (29,6%) aller Frauen
genannt wurde. Dies ist nicht weiter verwunderlich, da sich ein groRer Teil der ,BaMbeKi-Frauen*
an der Befragung beteiligte. An zweiter Stelle stehen andere Beratungsstellen (18,5%) und andere
Institutionen (20,4%), Indiz fur die mittlerweile gute Vernetzung des Kontaktnetzes ,allfa beta“ in
der ,professionellen Szene", gefolgt von Mundpropaganda im Freundinnen- und Bekanntenkreis
(16,7%). Dass nur jede elfte Frau (7,4%) erklarte, Uber Presse / Zeitung auf ,allfa beta“
aufmerksam geworden zu sein, muss vor dem Hintergrund der in der Aufbauphase geringen
Bedeutung der Pressearbeit gesehen werden — die engen Zeitressourcen der
Projektverantwortlichen lieRen in den ersten Monaten keine entsprechende Offentlichkeitsarbeit zu.
Mit der Bestellung einer auf Dienstleistungsvertrag verpflichteten Pressereferentin hat sich dies
nachhaltig geandert. Mittlerweile stellt die Pressearbeit einen wichtigen Informationskanal fur
betroffene Frauen dar: Von den zehn Frauen, die im dritten Quartal 2008 in Kontakt mit dem
Kontaktnetz ,allfa beta“ traten und sich in den Verteiler fur den Rundbrief aufnehmen liel3en, taten
dies drei auf Grund eines Presseartikels, den sie zuvor gelesen hatten.

Abbildung 3-1: Bin auf ,allfa_beta“ aufmerksam Abbildung 3-2: Das erste Mal bin ich in Kontakt
geworden durch ... (Mehrfachantworten méglich, getreten mit allfa beta ... (in %, n=54)
in %, n=54)
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Abbildung 3-2 zeigt, dass der Erstkontakt mit ,allfa beta" in vier von zehn Fallen (40,7%) vom
Kontaktnetz initiilert worden ist. In diesem hohen Anteil spiegelt sich die spezifische
Entstehungssituation des Kontaktnetzes im Umfeld der Selbsthilfegruppe ,,BaMbeKi* wider: Nach
dem Start des Modellprojektes wurden alle (ehemaligen und aktuellen) Mitglieder der
Selbsthilfegruppe gezielt kontaktiert, um ,allfa beta“ vorzustellen. Mit zunehmender Projektlaufzeit
hat sich der Anteil derer, die von sich aus mit ,allfa beta" Kontakt aufgenommen haben, daher
kontinuierlich erhdht: Belief sich deren Anteil in der ersten Befragungswelle (April 2008) erst auf
43,3%, lag der Wert zum Zeitpunkt der zweiten Befragungswelle (April 2009) bereits bei 79,2%.*

Der Wert fur die zweite Befragungswelle beriicksichtigt dabei nur jene Frauen, die nicht in der ersten Welle
teilgenommen hatten.
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All dies andert aber nichts daran, dass es immer wieder alleinerziehende Miitter mit einem
beeintrachtigten Kind gibt, die trotz ihrer Kenntnis des Angebots von sich aus keinen Kontakt
suchen. Und dies betrifft keineswegs nur Frauen, die sich nicht als Alleinerziehende fihlen (etwa
da sie wieder in einer Partnerschaft leben) oder die sich wegen der ,nur® geringen Behinderung
ihres Kinder oder anderer Griinde (z.B. dem Alter ihrer Kinder) nicht angesprochen fiihlen. Unsere
Gespréache lassen wenig Zweifel daran, dass etliche Frauen einfach zu schwach / zu ausgepowert
sind, um von sich aus Kontakt aufzunehmen. Gerade fiir diese Gruppe, die allerdings nicht zu
guantifizieren ist, stellt die zugehende Kontaktaufnahme und Kontaktpflege, wie sie von ,allfa
beta“ seit Anbeginn an praktiziert wird, ein unbedingtes Muss dar.

3.2 Die Entwicklung der Klientinnenzahlen

Seit Start des Kontaktnetzes im April 2007 nahm die Zahl der im E-Mail-Verteiler gelisteten Frauen
kontinuierlich zu: Waren es im November 2007, also knapp sechs Monate nach der Eréffnung, erst
27 alleinerziehende Miitter, so erhdhte sich diese Zahl binnen Jahresfrist, d.h. im Zeitraum von
November 2007 bis November 2008, auf 56 und konnte damit mehr als verdoppelt werden. Und
Anfang Mai 2009 waren im Verteiler bereits 97 alleinerziehende Frauen gelistet (siehe Abbildung
3-3). Naturlich nutzen nicht alle Frauen, die sich in den Verteiler haben eintragen lassen, die
anderen Angebote des Kontaktnetzes, sei es aus Griinden der Entfernung (siehe Abbildung 3-12),
sei es, weil sie sich nicht unmittelbar zugehorig fuhlen (siehe Kap. 3.1) oder sei es, well sie
inzwischen viele Fahigkeiten der Selbsthilfe entwickelt haben, d.h. sie auch gut alleine zurecht
kommen, und sie daher via Rundbrief ,nur“ noch auf dem Laufenden bleiben wollen. Abbildung 3-4
zeigt mit Bezug auf Oktober 2008, dass etwa ein Viertel aller im Verteiler aufgenommenen
Personen in einem intensiven personlichen Kontakt mit der Leiterin von ,allfa beta” steht. Diese
personlichen Begleitungen sind fir die Mitarbeiterinnen des Kontaktnetzes sehr zeitintensiv. Diese
intensive Einzelfallarbeit dirfte im Rahmen der zur Verfigung stehenden Zeitressourcen kaum
mehr ausbaubar sein. Interessanterweise ist die absolute Zahl der intensiveren Kontakte in den
letzten Monaten stabil geblieben.

Abbildung 3-3: Zahl der Frauen im Verteiler des Abbildung 3-4: Klientinnen nach Art der
Kontaktnetzes, Mai 2007-Mai 2009 (abs.) Kontaktintensitat (abs.) (Stand: Oktober 2008,
n=56)
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Quelle: Kontaktnetz ,allfa_beta“ 2007-2009.
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3.3 Soziodemographische Merkmale

Orientiert man/frau sich an den Ergebnissen der schriftlichen Befragung haben die Nutzerinnen des
Kontaktnetzwerkes ,allfa beta” in aller Regel bereits das 30te Lebensjahr tberschritten und leben
alleine mit ihrem Kind bzw. ihren Kindern. Die Hélfte der Frauen hat neben ihrem Kind mit
Behinderung zumindest ein weiteres Kind. Der Anteil von Zwei- und Drei-Kind-Haushalten liegt
bei 37,0% bzw. 13,0%. Diese Quoten liegen deutlich Giber den Werten, die der jingste

Mikrozensus in Bayern fur alleinerziehende Mitter generell ausweist (siehe Abbildung 3-
6).44'45

Abbildung 3-5: Alter der Nutzerinnen nach groben Abbildung 3-6: Anzahl der Kinder (in %)
Altersklassen (in %, n=54)
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Die meisten Frauen haben sich bereits vor etlichen Jahren von ihrem damaligen Partner getrennt
und blicken auf eine langjahrige Karriere als alleinerziehende Frau zuriick: Uber die Halfte (53,9%)
der Frauen sind seit mindestens sechs Jahren alleinerziehend (siehe Abbildung 3-7). Bei nur knapp
14% der allfa beta-Nutzerinnen liegt die Trennung ein Jahr oder weniger zurtick. Entsprechend ist
Uber die Halfte der Kinder mit Behinderung (51,97%) bereits zehn Jahre und alter. Wenngleich
alleinerziehende Frauen mit behinderten Kleinkindern bislang nur sehr bedingt den Weg zum
Kontaktnetz ,allfa beta“ gefunden zu haben scheinen, sind die Altersunterschiede zwischen den
Kindern mit Behinderung aber doch betréachtlich (siehe Abbildung 3-8). Knapp 10% aller Frauen,
die sich auf den Verteiler haben setzen lassen, haben sogar bereits volljahrige Séhne und Téchter.

a4

45 Siehe: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung (2008b: 14).

Ob bzw. inwieweit alleinerziehende Frauen mit einem beeintréchtigten Kind generell mehr Kinder als andere
weibliche Alleinerziehende haben, muss offen bleiben. Die hdhere Belastung durch ein (erstgeborenes)
behindertes Kind spricht dagegen; das spatere Trennungsalter von Paaren mit einem beeintrachtigten Kind
(Siehe Kap. 2.3) kdnnte andererseits als Indiz hierflir gewertet werden.
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Abbildung 3-7: Alleinerziehend seit ... (in %, Abbildung 3-8: Alter der Kinder mit Behinderung
n=52)* nach groben Altersklassen (in %, n=54)
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Eine ahnliche Vielfalt wie beim Alter zeigt sich mit Blick auf die Art und Schwere der
Behinderungen: Eine Auswertung der einschlagigen Daten des Kontaktnetzes zeigt, dass der
Bogen von nicht diagnostizierten ,leichteren* Entwicklungsverzdgerungen Uber ,klassische
Behinderungsbilder wie das Down-Syndrom bis hin zu Schwerstmehrfachbehinderungen reicht;
Kinder mit ausschliel3lich kérperlichen Funktionsbeeintrachtigungen sind ebenso vertreten wie
Kinder mit ausschlief3lich kognitiven Stoérungen. Da die Bedarfslagen der Frauen wesentlich durch
die Art und Schwere der Einschrankungen sowie durch das Alter ihrer Kinder mit Behinderung
bestimmt werden (z.B. Finden einer Kinderbetreuung, Auseinandersetzen mit Pubertat, Ablése),
sind die Problem- und Interessenlagen der Frauen recht unterschiedlich.

Letztendlich sind es aber gerade diese unterschiedlichen biographischen Lebenssituationen, die flr
den Aufbau der Selbsthilfegruppe eine wichtige Ressource darstellen: So kdnnen Frauen mit
alteren Kindern Alleinerziehenden mit einem jingeren Kind aufgrund ihrer konkreten Erfahrungen
bei vielen Fragestellungen zur Seite stehen und neben emotionalem Beistand auch informatorische
Unterstiitzung geben. Der kommunikative Austausch mit den anderen Frauen des
Kontaktnetzwerkes hat auch vor diesem Hintergrund ein grof3es Entlastungspotenzial (siehe hierzu
naher Kap. 4.1).

Die psychischen und physischen Belastungen, denen sich die Frauen gegentibersehen, werden
noch etwas deutlicher, wenn man den Unterstiitzungsbedarf der Kinder mit Behinderung in den
Blick nimmt. Von den 55 Kindern mit Behinderung (eine der befragten Frauen hat zwei Kinder mit
besonderen Bedurfnissen) sind lediglich sieben von der Pflegekasse nicht als pflegebedurftig
anerkannt (worden). Von den 48 pflegebediirftigen Kindern hat tber ein Viertel (27,1%) Pflegestufe
3 oder ist sogar als Hartefall eingestuft; bezogen auf alle 55 Kinder liegt der Anteil bei 23,6% (siehe
Abbildung 3-10). Den hohen praktischen Unterstitzungsbedarf der Kinder verdeutlichen auch die
vergebenen Merkzeichen in den Schwerbehindertenausweisen der Kinder (lediglich zwei Kinder
waren nicht als schwerbehindert anerkannt): Die Mehrzahl der als schwerbehindert anerkannten
Kinder ist nicht nur mobilitadtseingeschrankt (Merkzeichen ,G" oder ,aG"), sondern im Sinne des
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Schwerbehindertenrechts auch hilflos (Merkzeichen ,H“), bedarf also fir eine Reihe von haufig und
regelmafiig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung ihrer persénlichen Existenz dauernd
fremder Hilfe. Bei knapp zwei Dritteln (60%) besteht zudem die Notwendigkeit zu standiger

Begleitung (Merkzeichen ,B*).*® Gemessen an der altersspezifischen Verteilung der

Merkzeichen in der Behindertenstrukturstatistik der Landeshauptstadt Miinchen*’ haben die

behinderten Kinder der allfa beta-Frauen einen Uberdurchschnittlichen
Unterstltzungsbedarf (siehe Abbildung 3-9).

Abbildung 3-9: Merkzeichen im Abbildung 3-10: Pflegestufe des Kindes mit
Schwerbehindertenausweis (in %) Behinderung (in %, n=55)
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Der Umfang des Unterstltzungsbedarfs wird noch deutlicher, betrachtet man/frau die
Kombinationen der Merkzeichen. Abbildung 3-11 zeigt, dass Uber 90% der Kinder mit
Schwerbehinderung mobilitatsbehindert und hilflos sind bzw. neben ihren
Mobilitdtseinschrankungen einer standigen Begleitung bedirfen.

46

Von dieser Notwendigkeit zur standigen Begleitung wird immer dann ausgegangen, wenn bei Benutzung

offentlicher Verkehrsmittel regelmafig die Notwendigkeit der Inanspruchnahme fremder Hilfe besteht oder
durch eine solche Hilfe die gesteigerte Moglichkeit einer Gefahrdung ausgeschlossen oder verringert werden

kann.
47

mit Schwerbehinderung im Alter von 0 bis 17 Jahren.

Basis des Vergleichs ist die Verteilung der Merkzeichen der in Miinchen lebenden Kinder und Jugendlichen
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Abbildung 3-11: Kinder mit Schwerbehinderung nach Merkzeichenkombination (in %)
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Bevor naher auf die Inanspruchnahme und Nutzung der Angebote (siehe Kap. 4.1) eingegangen
werden soll, ist noch auf einen Umstand hinzuweisen. Orientiert man sich an den Ergebnissen der
schriftlichen Befragung haben 44,4% der allfa beta-Frauen ihren Hauptwohnsitz in Minchen. Das
Minchner Projekt hat offensichtlich auch auf Frauen in der weiteren Region (und dartiber
hinaus) eine grof3e Strahlkraft. Gerade Frauen aufRerhalb der Landeshauptstadt beklagten in
ihren qualitativen Anmerkungen immer wieder das Fehlen eines @hnlichen Angebots in ihrer
Heimatstadt. Um nur ein Beispiel zu nennen: ,Es tut mir wirklich sehr Leid, dass BaMbeKi und ,allfa
beta“ fir mich zu weit sind. Ich hétte sehr gerne mehr personlichen Kontakt zu den Frauen dort. Es
ware wirklich sehr schén, wenn etwas Ahnliches auch hier in Augsburg entstehen konnte.*

Abbildung 3-12: Hauptwohnsitz der befragten Frauen (in %, n=54)

AuBerhalb Bayerns
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LH Minchen

I 44.,4%
Ubriges Bayern

27,8%

Angrenzende Lkr.
22,2%

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.
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34 Gesundheit

Einen ersten Hinweis auf den Gesundheitszustand der Zielgruppe gibt ein Blick auf deren
subjektive Gesundheitsschatzung. Zahlreiche Untersuchungen bestéatigen einen hohen positiven
Zusammenhang zwischen diesem subjektiven Gesundheitsindikator und dem klinisch
diagnostizierten Gesundheitszustand.*® Vergleicht man die Ergebnisse der schriftlichen Erhebung
mit den einschlagigen Daten des letzten Sozio-Okonomischen Panels (SOEP) schitzen die im
Rahmen der Evaluation befragten Frauen ihren gegenwartigen Gesundheitszustand deutlich
schlechter ein als alleinerziehende Frauen insgesamt: Wahrend nach dem SOEP Uber die Halfte
(52,2%) der alleinerziehenden Miitter ihr gesundheitliches Befinden als sehr gut oder gut einstuft,
liegt der entsprechende Anteil bei den alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten Kind nur
bei 13,1%. Der Unterschied zwischen alleinerziehenden Frauen mit und ohne Kind mit
Behinderung ist damit deutlich gré3er als der Unterschied zwischen verheirateten Miittern — von
ihnen stuften 61,5% ihren Gesundheitszustand als gut oder sehr gut ein — und den
alleinerziehenden Miuttern. Dies zeigt sich besonders deutlich, wenn man die Mittelwerte*®
berechnet: Wahrend die befragten allfa beta-Frauen auf einen Wert von 3,5 kommen, sind es bei
den Alleinerziehenden insgesamt 2,5 und bei den verheirateten Miittern 2,4.

Abbildung 3-13: Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes im Vergleich (in %)
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Quelle: SOEP 2007 (Daten) und SIM Sozialplanung 2009.

Entsprechend deutlich sind auch die Unterschiede bezilglich der psychischen Befindlichkeit:
Alleinerziehende mit einem behinderten Kind klagen haufiger tiber Zeitdruck,
Niedergeschlagenheit und flhlen sich seltener ausgeglichen und voller Energie als
Alleinerziehende generell. Auch leiden sie haufiger unter kdrperlichen Schmerzen. Nachfolgende
Grafik dies:

8 Mueller & Heinzel-Gutenbrunner ( 2001).

Den funf Einstufungen werden dabei die Werte 1 (=“sehr gut) bis 5 (schlecht) zugeordnet. D.h. je héher der
Mittelwert, desto schlechter der subjektive Gesundheitszustand.
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Abbildung 3-14: Emotionale Befindlichkeiten und Schmerzempfinden (4-Wochen-Pravalenz) im
Vergleich (in %)*
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* Haufigkeiten des Auftretens bestimmter emotionaler Befindlichkeiten anhand einer 5-stufigen Antwortskala;
angegeben wird der Anteil der Befragten, bei denen die jeweilige Stimmungslage ,immer" oder ,oft* auftritt.

Quelle: SOEP 2007 (Daten) und SIM Sozialplanung 2009.

Die schlechtere psychische Befindlichkeit und die héhere Schmerzbelastung spiegeln sich auch in
der starkeren Beeintrachtigung bei der Verrichtung alltaglicher Beschaftigungen und bei der
Aufrechterhaltung sozialer Kontakte aus. Wahrend jede zweite der befragten allfa beta-Frauen
erklarte, dass sie wegen gesundheitlicher oder seelischer Probleme in ihren sozialen Kontakten
+mmer* oder ,oft* eingeschrankt war, trifft dies ,nur” fir knapp jede zehnte (8,9%) der
alleinerziehenden Frauen an sich zu.

Abbildung 3-15: Beeintrachtigung der Alltagstéatigkeiten wegen gesundheitlicher Probleme (4-
Wochen-Pravalenz) im Vergleich (in %)*
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* Haufigkeiten des Auftretens von Einschrénkungen anhand einer 5-stufigen Antwortskala; angegeben wird der
Anteil der Befragten, bei denen die jeweilige Einschrankungen ,immer* oder ,,oft* auftritt.

Quelle: SOEP 2007 (Daten) und SIM Sozialplanung 2009.

Folgt man unserer Befragung kann wenig Zweifel bestehen, dass die weitgehend
alleinverantwortliche Betreuung fir ein behindertes Kind sich nicht nur auf die emotionale
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Stimmungslage negativ auswirkt, sondern auch und gerade auf die physische und psychische
Funktionsfahigkeit und die soziale Beziehungsebene.

3.5 Das Unterstitzungsnetzwerk der allfa beta-Nutzerinnen

3.5.1 Das soziale Netzwerk

Die Unterstitzungsbedirfnisse der Frauen beschranken sich keineswegs ,nur* auf praktische
Hilfeleistungen. Orientiert man sich an der netzwerkorientierten ,Alleinerziehenden-Literatur*
kénnen folgende Bediirfnisdimensionen unterschieden werden:*

- Einbindung in die Gemeinschaft

- Erfahrungen einer Wertschatzung der eigenen Person und der Erziehungs- / Lebensleistung
als Alleinerziehende (z.B. Ermutigung, Anerkennung, positive Rickmeldung)

- Emotionale Unterstitzung (z.B. Verstandnis, Liebe, Aufbau, Trost, Geborgenheit vermitteln,
beruhigen)

- Unterstitzung durch tatkraftige Hilfe (also konkrete Aufgaben abnehmen oder bei der
Bewaltigung konkreter Aufgaben helfen)

- Unterstiitzung durch sachdienliche Informationen (z.B. Ratschlage, Anleitungen,
Beratungsangebote).

Bei den befragten Frauen deuten sich Defizite vor allem im Bereich der sozialen Einbindung und
der praktischen Unterstiitzung an. Fast jede funfte Frau (17,0%) erklarte, niemanden zu haben, der
sie tatkraftig im Alltag und/oder bei der Betreuung ihres Kindes unterstiitze. Uber ein Viertel
(27,7%) gab sogar an, in sozialer / gemeinschaftlicher Hinsicht mehr oder weniger isoliert zu sein.
Insgesamt erklarte aber nur eine Person (2,1%) in keiner der finf genannten Bedirfnisdimensionen
auf eine Unterstitzung zuriickgreifen zu konnen (siehe Abbildung 3-16).

Abbildung 3-16: Unterstiitzungsliicken nach Bedurfnisdimensionen (n=47, in %)
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Unterstitzung Unterstitzung
Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Das standige Angebundensein aufgrund der hohen Betreuungsbedirfnisse der Kinder mit
Behinderung erschwert die Aufrechterhaltung und Pflege eines auRerhausigen Freundes- und
Bekanntenkreises betrachtlich.®* Hinzu kommt eine eingeschrénkte physische und psychische
Funktionsfahigkeit der Frauen (siehe Abbildung 3-15). Wie es eine alleinerziehende Mutter uns
gegenuber pragnant ausdriickte: ,Soziale Kontakte sind fiir uns Alleinerziehende ja eh so was wie

%0 Nestmann & Niepel (1996: 97), Schneider ( 2001: 331).
51 Nold (2006: 44)
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die Unmdoglichkeit, besonders wenn man wie ich auch noch arbeitet.“ Auch kénnen Uber die Kinder
mit Behinderung deutlich seltener (als bei anderen Kindern) neue Sozialkontakte (zu den Eltern
von ,Spielkameraden”) aufgebaut werden. So zeigen Untersuchungen, dass viele Kinder und
Jugendliche mit Behinderung besondere Schwierigkeiten im Umgang mit Gleichaltrigen haben®?
bzw. dass behinderte Kinder und Jugendlichen nicht selten einen sehr grol3en Teil ihrer Freizeit in
ihren Familien verbringen.®®

3.5.2 Die Struktur des Unterstiitzungsnetzwerks

Die Uber die Bedurfnisdimensionen definierten Unterstiitzungsnetze weisen eine mitunter sehr
unterschiedliche Zusammensetzung auf. Allen gemeinsam ist lediglich, dass sie sich in der Regel
nur aus ein oder zwei Personenkategorien (siehe unten) zusammensetzen. Insofern scheint es bei
der GroRe der sozialen Netze klare Grenzen zu geben.>® Tabelle 3-1 verdeutlicht die Komplexitat in
der Zusammensetzung:

Tabelle 3-1: Zusammensetzung der Unterstiitzungsnetze nach Bedurfnisdimension®

Bediirfnisdimension

Emotionale Praktische Informatorische Wertschatzende | Soziale Einbindung
Personen- Unterstitzung Unterstitzung Unterstiitzung Unterstitzu