Beispiele guter Praxis in der Gesundheitsforderung fur sozial Benachteiligte

allfa beta Kontakt Netz

fur allein erziehende Frauen mit Kindern mit Behinderung in Minchen

Gute Praxisbereiche:

Empowerment, Dokumentation/Evaluation, Nachhaltigkeit

Abstract

Das Projekt allfa beta berat und unterstutzt Frauen, die Kinder mit einer Behinde-
rung oder chronischen Krankheit alleine erziehen, betreuen und begleiten. Anlie-
gen des Projektes ist es, diese Frauen miteinander in Kontakt zu bringen und zu
vernetzen. Ziel ist die Starkung der Frauen in ihrer Lebenssituation und die nach-
haltige Forderung des Wohlbefindens der Familien.

Die vielseitigen hohen Anforderungen dieser Frauen fihren zu einer physischen
und psychischen Dauerbelastung, die mit gesundheitlichen Problemen einhergeht.
Haufige Erscheinungen sind Burn out, Schlafmangelsymptome, Erschopfungsde-
pression, Ruckenprobleme und/oder Krankheiten, die aus einem geschwéachten
Immunsystem resultieren. Durch die verschiedenen Angebote im Rahmen des Pro-
jektes wie beispielsweise die individuelle Beratung und Unterstitzung und den
salutogenetischen Ansatz werden die Frauen entlastet und gestarkt, was sich posi-
tiv auf ihre Gesundheit auswirkt.

Das Projekt allfa beta wird durch das Minchner Forschungs- und Beratungsinstitut
~-SIM Soziplanung“ wissenschaftlich begleitet. Es wird gefordert von der Aktion
Mensch e.V., der Software AG Stiftung, der REWE Group und Sternstunden e.V.
Das Projekt ist Mitglied im Landesverband Bayern fur Kérper- und Mehrfachbehin-
derte e.V. Tragerverein ist siaf e.V., der Mitglied im Paritatischen ist.

Hintergrund

Der Alltag allein erziehender Mutter von Kindern mit Behinderung ist in vieler Hin-
sicht oft sehr belastet: Sorgen ums Geld, die (gescheiterte) Beziehung zum Vater
des Kindes, das behinderte Kind mit all seinen besonderen Bedurfnissen nach Zu-
wendung, Forderung, Therapie und Pflege, die Angst, das Geschwisterkind zu ver-
nachlassigen, dazu der ganz normale Haushalt und haufig noch ein Teilzeitjob.
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Freundschaften, Hobbys, Freizeit — die vielen so wichtigen Gelegenheiten um see-
lisch und kdorperlich auftanken zu kdnnen — finden kaum mehr einen Platz. Viele
Frauen leben aufgrund dieser permanenten Dauerbelastung sehr isoliert und aus-
gegrenzt. allfa beta setzt hier an und stellt die Bedurfnisse der Frauen in den Mit-
telpunkt. Als Projekt von allfa_m ist es das Ziel von allfa beta, die Frauen in ihrer
Lebenssituation zu starken und somit auch das Wohlbefinden der Familien nach-
haltig zu fordern. Kontakt und Vernetzung der Frauen untereinander bilden dabei
eine zentrale Aufgabe. allfa beta mochte allein erziehenden Frauen mit Kindern
mit Behinderung in der Offentlichkeit mehr Gehor und Aufmerksamkeit verschaf-
fen. Pressearbeit, regionale und Uberregionale Vernetzung sowie sozialpolitisches
Engagement sind deshalb wesentliche Bestandteile der Arbeit des Kontakt-Netzes.

Die psychische und physische Dauerbelastung dieser Frauen fuhrt zu Erscheinun-
gen wie Burn out, chronischem Schlafmangel, Erschopfungsdepression, einem ge-
schwéchten Immunsystem und dadurch bedingt groRerer Infektanfalligkeit, einsei-
tigen korperlichen Belastungen, chronischen Verspannungen, nicht Abschalten
konnen, Ruckenbeschwerden, Hautkrankheiten, Horsturzen und arthritischen Er-
krankungen. Zudem leiden die Frauen meist unter schlechter Erndhrung und Be-
wegungsmangel.

Bisher gibt es fur diese Mutter keine spezifischen Angebote. Als Randgruppe in
den Randgruppen ,Alleinerziehende* oder ,Familien mit behindertem Kind* fallen
sie sozusagen aus allen Rastern. Alle Anforderungen an Alleinerziehende sind fur
Mutter mit einem behinderten Kind extrem verscharft, alle Verantwortung, alle
wichtigen Entscheidungen tber Therapien, Arztbesuche oder den ,normalen® All-
tag lasten alleine auf den Schultern der Frau, jeden Tag und jede Nacht muss sie
alles im Griff haben. Ist das Kind krank, dann rund um die Uhr. Viele Frauen funk-
tionieren nur noch rein mechanisch, verlieren jegliches Gefuhl fur ihre eigenen Be-
durfnisse, haben keine Kraft mehr und sind ausgegrenzt.

Vorbild fur allfa beta war die Pionierarbeit der Gruppe ,,BaMbeKi*. Die ,Bayerischen
alleinerziehender Mutter behinderter Kinder” haben sich vor sieben Jahren bei ei-
ner Elternwoche der Erholungs- und Bildungsstatte Langau zusammengefunden.

Vorgehen

allfa beta unterstitzt Frauen, die Kinder mit einer Behinderung oder chronischen
Krankheit alleine erziehen, betreuen und begleiten und schafft Gelegenheiten ftr
soziale Kontakte, Erholung und Beratung.
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Seit April 2007 gibt es in Minchen eine Anlaufstelle speziell fur allein erziehende
Frauen mit behinderten Kindern. ,Allfa beta* ging aus einer Selbsthilfegruppe her-
vor und ist ein bundesweit einzigartiges Projekt. Die Einrichtung hilft Muttern von
Kindern mit Behinderung, die komplexen Anforderungen ihres Alltags zu bewalti-
gen, ihre soziale Isolation zu Gberwinden und dem Burnout vorzubeugen — mittels
Vernetzung, Austausch und Beratung, gemeinsamen Unternehmungen, Woche-
nend-Seminaren und einem monatlichen Treff.

Seit Start des Kontaktnetzes im April 2007 nimmt 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 Mitter, so erhdhte sich
diese Zahl im Zeitraum von November 2007 bis November 2008 auf 56 und konn-
te damit mehr als verdoppelt werden. Ca. 10 % der Frauen haben einen Migrati-
onshintergrund, ca. 50 % sind aufgrund ihrer Situation Hartz IV-Empfangerinnen.

Das auf drei Jahre angelegte — bundesweit einmalige — Projekt allfa beta wird un-
ter anderem von der Aktion Mensch finanziert und wird wissenschaftlich begleitet.

Das Projekt verfolgt einen salutogenetischen Ansatz mit dem Ziel, Frauen gesund
zu halten und sie darin zu starken.

Es unterstitzt die Frauen in vielerlei Hinsicht durch verschiedene Angebote wie
z.B. individuelle Beratung und Unterstutzung (psychosoziale Beratung, Hilfsmittel-
antrage, Rechtsberatung, Hilfe im Umgang mit Behotrden), regelmalige offene
Treffen mit Kinderbetreuung, Selbsthilfeunterstiitzung und Netzwerkbildung, Bil-
dungs-, Erholungs- und Freizeitangebote, Offentlichkeits- und Lobbyarbeit sowie
Vernetzung und Kooperation (z.B. mit einer Massagepraxis). Durch die Unterstit-
zung der Frauen wird ihr Gesundheitszustand positiv beeinflusst. Das Projekt zeigt
den Frauen auch, sich Zeit fur sich selbst zu nehmen, sich gesund zu ernéhren,
sich zu entspannen usw.

Stehen die Anliegen und Bedirfnisse der alleinerziehenden Frauen auch im Vor-
dergrund der Arbeit des Kontaktnetzes, so kommen die Angebote letztlich doch al-
len Familienmitgliedern zu Gute, den Kindern mit Behinderung ebenso wie ihren
gegebenenfalls vorhandenen nichtbehinderten Geschwistern. Insofern wird in der
Arbeit des Kontaktnetzes — wirkungsbezogen — die kategoriale Trennung zwischen
Alleinerziehendenarbeit, Kinder- und Jugendhilfe und Behindertenhilfe in Frage ge-
stellt bzw. aufgehoben. Dieser Arbeitsansatz entspricht dem sozialplanerischen
und sozialpolitischen Grundverstandnis der Landeshauptstadt Minchen, die bereits
in den 90er Jahren begonnen hat, von Sonderansatzen und Zielgruppenorientie-
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rungen Abschied zu nehmen, ohne den Blick fur zielgruppenspezifische Benachtei-
ligungen zu verlieren.

Guter Praxisbereich Empowerment

Mit der Er6ffnung des Kontaktnetzes ,allfa beta“ im April 2007 wurde ein bislang
bundesweit einmaliges Modellprojekt gestartet, dessen Aufgabenschwerpunkt in
der Begleitung und Unterstiutzung von alleinerziehenden Muttern mit beeintrach-
tigten Kindern besteht. Letztendliches Ziel der Arbeit des Kontaktnetzes ist neben
der konkreten Unterstitzung der Frauen im Alltag die Starkung und Forderung der
Selbsthilfepotenziale der betroffenen Frauen selbst. Mit seinem dezidierten Ansatz
der ,’Assistenz’ bzw. Hilfe zur Selbsthilfe” unterscheidet sich ,allfa beta” grundle-
gend von ,klassischen* Informations-, Beratungs- und Vermittlungsangeboten, sei
es fur Alleinerziehende oder fur Familien mit beeintrachtigten Kindern. Sowohl aus
Sicht des Tragers, der Initiative allfa_m (allein erziehende Frauen in Minchen), als
auch Sicht des Finanziers, der Aktion Mensch, hat der spezifische Ansatz den Aus-
schlag dafur gegeben, das zunachst auf drei Jahre befristete Modellprojekt wis-
senschaftlich zu begleiten.

Eine Zielsetzung des Projektes ist es, den alleinerziehenden Frauen mit behinder-
ten Kindern ihre Situation verstehbar und klar zu machen, damit sie diese reflek-
tieren kbnnen und ein Feedback bekommen. Vielen ist gar nicht bewusst, was sie
eigentlich leisten, wie viele Aufgaben sie bewaltigen mussen und wie viel Verant-
wortung sie allein tragen mussen. Wichtig ist es, die Starken und Ressourcen jeder
allein erziehenden Mutter herauszuarbeiten und ihnen aufzuzeigen, wo sie ggf. Hil-
fe und Unterstitzung bekommen konnen.

Das Projekt hat als Ziel, Copingstrategien und Selbsthilfepotentiale zu starken. Die
Treffen der Selbsthilfegruppe Bambeki werden von allfa beta organisiert, die anfal-
lenden Kosten werden von allfa beta bezahlt. Die Treffen sind vorbereitet, sie
werden moderiert und angeleitet. Es hat sich gezeigt dass diese ,Assistenz” der
Selbsthilfegruppe notwendig ist um den Rahmen fir die Frauen und Kinder mit ih-
ren unterschiedlichsten Bedurfnissen und den besonderen Belastungen tberhaupt
zu ermoglichen. Ein Ziel ist dennoch, Bereiche wie z.B. die Bambeki Homepage,
Ansprechpartner fur neue Interessierte zu sein, Selbstdarstellung und Vernetzung
mit anderen SH-Gruppen, in der Gruppe, in Eigenregie zu entwickeln. Die Teil-
nehmerinnen erfahren, dass ein Blick auf die Zielgruppe ein Blick auf Expertinnen
bedeutet.
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Die Raume der Einrichtung werden zu 100% von allfa beta zur Verfigung gestellt,
es besteht Kinderbetreuung wahrend der Kurse, diese werden inhaltlich geleitet.
Die Gruppentreffen sind ziemlich teuer, es besteht eine Kooperation mit dem fami-
lienentlastenden Dienst. Die Leistungen fir die Kinderbetreuung werden durch ei-
ne sog. Aufwandsentschadigung beglichen.

Ruckmeldungen auf konkrete Hinweise des Gelingens des Empowermentprozesses
(in Gruppentreffen und Seminaren!) zeigen sich z.B. im Hinblick auf die Bildung
von Netzwerken innerhalb der Frauen; der Kontaktaufnahme zu einer Kinderkran-
kenschwester, der Bildung von Kleingruppen, der Starkung des Selbstbewusstseins
der einzelnen Frauen.

Guter Praxisbereich Dokumentation/Evaluation

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 Angebo-
ten 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 abzuschatzen 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 Angebotslandschaft fur die bislang ver-
nachlassigte Zielgruppe der Alleinerziehenden mit einem beeintrachtigten Kind lie-
fern.

Bei der Evaluation wurde versucht, die Anliegen aller Beteiligten (stakeholder) zu
berticksichtigen. Im Sinne der konzeptionellen Ausrichtung des Modellprojektes
~Assistenz zur Selbsthilfe* standen hierbei nattrlich die das Kontaktnetz nutzenden
alleinerziehenden Frauen mit ihren BedUrfnissen, Bedarfslagen und Sichtweisen im
Vordergrund - auch und gerade mit Blick auf ihre Erfahrungen mit der Selbstorga-
nisation. Im Sinne des Stakeholder-Ansatzes galt es zudem aber auch, die Sicht-
weisen der Mitarbeiterinnen des Tragervereins siaf e.V. im Allgemeinen und des
Modellprojektes ,allfa Beta“ im Besonderen sowie die Sichtweisen der externen
Kooperations- und Netzwerkpartner zu bericksichtigen. Um die Perspektiven all
dieser Personen abzubilden, kam ein Mix verschiedener Methoden zum Einsatz:

e Schriftliche Befragung aller Nutzerinnen des Kontaktnetzes ,allfa beta“. Um
Entwicklungen abbilden zu kénnen, wurde die schriftliche Erhebung in zwei
Wellen (April 2008, Marz 2009) durchgefihrt. In der erste Welle antworteten
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60% der 50 angeschriebenen Frauen. Die Gruppe der ,Antwortenden* um-
fasste mit 30 Personen fast alle Frauen, die das Angebot des Kontaktnetzes in-
tensiver nutzen. Die Ergebnisse der zweiten Welle werden Ende Mai zur Ver-
figung stehen.

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

e Experten und Expertinnengesprache: 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 sol-
cher leitfadengestitzter Interviews durchgefuhrt. Zur Abklarung von Vernet-
zungsaspekten und der Bewertung der versorgungstechnischen Bedeutung
des Kontaktnetzes wurden dartber hinaus noch mit einer Reihe von Expertin-
nen und Experten in der Behindertenhilfe und in der Alleinerziehendenarbeit
qualitative Einzelgesprache vereinbart.

e Dokumentenanalyse: Das methodische Design wurde durch eine Analyse der
im Kontaktnetz ,allfa beta* vorhandenen Dokumente erganzt (z.B. Nutzersta-
tistiken).

e Gruppendiskussion: Die vorlaufigen Endergebnisse der Evaluation wurden den
projektverantwortlichen Mitarbeiterinnen von ,allfa beta” und ,allfa_m* sowie
den interessierten Nutzerinnen des Kontaktnetzes im Rahmen eines Work-
shops prasentiert und mit ihnen diskutiert. Durch diese Feedback-Schleife soll-
ten die Ergebnisse und die Interpretationen der Evaluatoren und
Evaluatorinnen nochmals auf ihre Stimmigkeit Gberpruft werden.

Es ist offensichtlich, dass das Kontaktnetz ,allfa beta“ nicht alle Probleme und Be-
lastungen, denen sich alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind gegen-
Ubersehen, bearbeiten - geschweige denn l6sen - kann. Viele Probleme sind struk-
tureller Natur und erfordern MaRnahmen auf anderer Ebene (Politik, Wirtschaft,
andere Dienstleistungen etc.). Die Entlastungsmdglichkeiten der allfa-beta-
Angebote sind insofern von vornherein beschrankt. Orientiert man sich an den
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Aussagen der Nutzerinnen des Kontaktnetzes hat ,allfa beta“ die in der Konzeption
formulierten Aufgaben jedoch in vollem Umfang und auf hohem Niveau erreicht.
Als besonders erfolgreich haben sich diesbeziiglich die im Rahmen der Selbsthilfe-
forderung gemachten Gruppenangebote erwiesen. Auch aus Sicht der Evaluatoren
und Evaluatorinnen kann dem Kontaktnetz angesichts seiner Handlungsmdglich-
keiten eine hohe Wirksamkeit seiner Arbeit bescheinigt werden, und zwar durch
die gezielte VerknUpfung und Austarierung von Aktivitaten auf der Einzelfall-, der
Gruppen- und der System- oder Organisationsebene. Auch konnte die quantitative
Zielvorgabe, im Groliraum Minchen dreiig alleinerziehende Frauen mit dem An-
gebot zu erreichen, problemlos umgesetzt werden. Ob und inwieweit die Inan-
spruchnahme des Angebots messbare Wirkungen im Sinne des Konzeptes der
Salutogenese nach sich zieht bzw. gezogen hat, lasst sich ohne eine eingehendere
Wirkungsanalyse allerdings nicht beantworten. Wie die wachsende Zahl von An-
fragen von betroffenen Frauen und professionellen Akteuren zeigen, ist das Kon-
taktnetz ,allfa beta” auf dem besten Weg, eine zentrale Stelle fiir eine am Selbst-
hilfegedanken orientierte Information und Beratung fur Alleinerziehende Frauen
mit einem behinderten Kind zu werden — und zwar auch und gerade jenseits der
Grenzen der Landeshauptstadt Minchen. Diese raumliche Dehnung ist der Struk-
tur der Zielgruppe selbst geschuldet.

Guter Praxisbereich Nachhaltigkeit

Vor dem Hintergrund der im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung gewonne-
nen Erkenntnisse pladieren die Evaluatoren und Evaluatorinnen ausdrticklich dafir,
die Arbeit des Kontaktnetzes tber den Charakter eines Modellprojektes hinaus zu
verstetigen und weiterhin zu fordern. Als ein Projekt an der Schnittstelle von
Alleinerziehendenarbeit, Kinder- und Jugendhilfe, Behindertenarbeit und Selbsthil-
feforderung sowie als Projekt mit einem Uberdrtlichen, wenn nicht gar Gberregio-
nalen Versorgungsauftrag sind, was die Finanzierung anbetrifft, nicht nur die Fi-
nanzgeber der Behindertenhilfe gefordert. Wenn es gelingt, Alleinerziehende mit
einem behinderten Kind durch Fortfihrung des Kontaktnetzes und durch auf ihre
spezielle Situation zugeschnittene Angebote zu starken und bei ihrer sozialen Ein-
bindung zu unterstlitzen, so ist dies auch ein groRer Schritt auf das Ziel zu, Kin-
dern mit Behinderung und - mit Blick auf ihre nichtbehinderten Geschwister — auch
Kindern ohne Behinderung, unabhangig von der Familienform, nachhaltig gleiche
Entwicklungschancen zu bieten. Die Fortfihrung des Kontaktnetzes ist letztlich
nicht nur fur Alleinerziehende und ihre Kinder mit und ohne Behinderung, sondern
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auch fur die Kommunen, den Bezirk und letztendlich die gesamte Gesellschaft ein
Gewinn.

Die Finanzierung des Projektes erfolgt zunachst bis Ende Méarz 2010. Die Aktion
Mensch finanziert 70%, 30% muissen an Eigenmitteln durch Stiftungen, Sponso-
ren, aufgebracht werden.

Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung deuten darauf hin, dass die Nutzerin-
nen des Kontaktnetzes sogar Uberproportional belastet bzw. besonderen Risikofak-
toren ausgesetzt sind. Bereits unter diesem Gesichtspunkt kann dem Modellprojekt
ein hoher Zielerreichungsgrad (Effektivitat) bescheinigt werden. Die Zahl der Klien-
tinnen erhohte sich im bisherigen Modellverlauf kontinuierlich. Die zugehende Kon-
taktarbeit und —pflege der Leiterin des Kontaktnetzes und die dezidierte Vernet-
zungs- und Offentlichkeitsarbeit spielten hierbei eine tragende Rolle. Das Kontakt-
netz besitzt aus strukturellen Griinden auch einen ,Versorgungsauftrag“ fur die
angrenzenden Landkreise, da die alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten
Kind in den angrenzenden Landkreisen zu ,verstreut* voneinander wohnen, als
dass sie dort ein Angebot wie ,allfa beta“ aufbauen kénnten. Ein solches Netzwerk
kann sich nur in Ballungsrdumen bzw. grolReren Stadten etablieren. So stellt sich
allfa beta als eine Art Kompetenzzentrum oder eine bezirks- oder gar bayernweite
Kontakt- und Aufbaustelle heraus.

Die nachhaltige Kooperation und Vernetzung mit anderen ,vor Ort* tatigen Institu-
tionen ist nicht nur mit Blick auf die klientenbezogene Arbeit (schnelle und be-
darfsgerechte Vermittlung) zentral. Effektivitat und Effizienz der Arbeit des Kon-
taktnetzes ,allfa beta” insgesamt hangen auch davon ab, dass das eigene Leis-
tungsangebot in bestehende Unterstltzungs- und Beratungsstrukturen eingebun-
den und vernetzt wird. Die gezielte Vernetzungsarbeit des Kontaktnetzes ,,allfa be-
ta“ erlaubte nicht nur dessen Konzentration auf Kernaufgaben (FOrderung der
Selbsthilfe und allgemeine Unterstitzungsleistungen), sondern ermdéglichte auch
vorhandene Leistungspotentiale anderer Dienste / Anbieter — z.B. im Bereich der
Beratung oder der Kinderbetreuung — zielgerichtet und effizient auszuschépfen.
Die Bereitschaft von ,allfa beta“ und seiner potenziellen Netzwerkpartner zur Ko-
operation stellt aus Sicht der Evaluatoren und Evaluatorinnen eine Grundvoraus-
setzung fur eine gelingende Umsetzung eines Projektes wie ,allfa beta” dar. Die
erreichte Vernetzung findet ihren Niederschlag auch in der immer weiteren Off-
nung der Zugangswege zum Kontaktnetz. Deutlich wird dies nicht zuletzt daran,
dass bereits im April 2008 (also ein Jahr nach der Etablierung des Kontaktnetzes)
ein Drittel aller allfa-beta-Frauen durch andere Beratungsstellen / Institutionen auf
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das Kontaktnetz aufmerksam geworden sind. Die verfigbaren Daten deuten da-
rauf hin, dass dieser Anteil mittlerweile noch hoher liegt.

Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Angesichts des anzunehmenden Bedarfs an allfa-beta-Angeboten und der sich be-
reits im Projektverlauf abzeichnenden steigenden Nachfrage nach diesen Leistun-
gen ist es ratsam, Uber eine zeitliche Aufstockung der allfa-beta-Leitungsstelle auf
eine Vollzeitstelle - und langfristig gegebenenfalls auch tber eine personelle Erwei-
terung, z.B. in Form eines Projektteams - nachzudenken. Entscheidend fur die zu-
kinftige Ausgestaltung der Stelle ist auch die Frage, ob bzw. inwieweit das Kon-
taktnetz dezidiert auch Uberregionale Aufgaben — also auf Bezirksebene oder Bay-
ernweit — Ubertragen bekommt. In diesem Falle wéare eine weitere zeitliche / per-
sonelle Aufstockung der Stelle (Uber eine Vollzeitstelle hinaus) unverzichtbar. Das
Aufgabenprofil der ,allfa-beta-Leiterin“ soll daher bei gesicherter Weiterfinanzie-
rung weiterentwickelt werden. Dabei soll insbesondere geklart werden, welche
zeitliche Bedeutung der intensiven Einzelfallarbeit zukommt und es sollte gepruft
werden, ob die Leitung auch kiunftig alle mehrtagigen Freizeiten und Seminare
selber durchftihrt. Bei der Definition des Tatigkeitsprofils ist darauf zu achten, dass
das Netz der Beziehungen des Kontaktnetzes zu anderen Institutionen und Orga-
nisationen, die im Bereich der Alleinerziehendenarbeit und der Behindertenhilfe ta-
tig sind, intensiv gepflegt und weiter ausgebaut wird — auch und gerade, um die
Zugange zu der Zielgruppe weiter zu verbessern.
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Kontakt
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allfa beta Kontakt_Netz fur allein erziehende Frauen mit Kindern mit Behinderung
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Tel.: 089 / 458025-15; Fax: 089 / 45 80 25 - 13
E-Mail: kuerzinger@siaf.de
Websites: www.allfa-m.de/allfa_beta.htm
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