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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.

10
11

12
13

14

15

12




Evaluationsbericht ,allfa beta“

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

25




Evaluationsbericht ,allfa beta“

Abbildung 3-11: Kinder mit Schwerbehinderung nach Merkzeichenkombination (in %)
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aG+H | 6,7

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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Einbindung Wertschétzende Unterstitzung Unterstutzung Informatorische Unterstutzung
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 Unterstitzung
S abs.* %* abs.* %* abs.* %* abs.* %* abs.* %*

(n=41) (n=39) (n=41) (n=44) (n=34)

Derz. Partnerin 9 22,0 4 10,3 2 4,9 9 20,5 2 5,9
Vater des Kindes 1 2,4 6 15,4 = = 2 4,5 = =
Meine Eltern 14 34,1 9 23,1 4 9,8 6 13,6 6 17,6
Meine 5 12,2 4 10,3 4 9,8 3 6,8 1 2,9
Geschwister
mein Kind mB 15 36,6 - - - - 5 11,4 6 17,6
meine and. Kind. 8 19,5 8 20,5 = = 2 4,5 4 11,8
andere Verw. 1 2,4 2 51 2 4,9 2 45 1 2,9
Freundinnen 28 68,3 7 17,9 16 39,0 25 56,8 19 55,9
Bambeki-/ 10 24,4 1 2,6 21 51,2 15 34,1 16 47,1
allfa-beta- (33,3)° (3,1)° (59,4) 8 (46,9)° (50,0) 8
Frauen
Bekannte 4 9,8 2 Byl 8 19,5 6 13,6 4 11,8
Kolleglnnen 2 4,9 - - 2 4,9 8 18,2 3 8,8
bezahlte 2 4,9 24 61,5 10 24,4 6 13,6 2 59
Helferlnnen
Andere 1 2,4 1 2,6 12 29,3 5 11,4 5 14,7
Summe 100 68 81 94 69

*: Zahl der Nennungen; © prozentuiert auf Zahl der Frauen, die angeben, in denen jeweiligen Bereichen

Unterstiitzung zu erfahren; 5 berlicksichtigt werden nur jene Frauen, die zumindest einmal bereits an einem
Gruppenangebot (Bambeki-Treffen, Offener Treff, Freizeitangebot) teilgenommen haben.

52
53
54

HauRler & Bormann (1997: 171).
Markowetz (2007: 326).
Bei der Interpretation ist zu berticksichtigen, dass im Rahmen der Unterstiitzung nur jeweils drei

Personengruppen angegeben werden konnten. Insofern kann die Tabelle die Bedeutung einzelner
Personengruppe durchaus unterschatzen (siehe auch Kap. 3.4.3).

55

Die Frage lautete: ,Es gibt ja unterschiedliche Formen und Arten der Unterstiitzung. Bitte geben Sie fiir jede

der genannten Unterstiitzungsarten an, welche drei der genannten Personengruppen fir Sie jeweils am
wichtigsten sind.“
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Tabelle 3-1 verdeutlicht, dass

- mit Blick auf die informatorische und wertschatzende Unterstiitzung aber auch mit
Blick auf die soziale Einbindung die allfa beta-Frauen neben Freundinnen die mit
Abstand wichtigsten Bezugspersonen sind. Beide Personengruppen sind fir die
Betroffenen eben nicht ,,nur* wichtige Ratgeber, sondern auch unschétzbare Quellen der
gegenseitigen Wertschatzung und Anker, um der sozialen Isolation zu entgehen. Was die
konkrete Unterstiitzung im (Betreuungs-)Alltag anbelangt, stehen erwartungsgemar bezahlte
Helferinnen im Vordergrund, gefolgt von den Eltern, den gegebenenfalls vorhandenen
Geschwisterkindern und Freundinnen.

- die Betreuung des Kindes mit Behinderung nicht nur eine taglich aufs Neue zu
bewaltigende Herausforderung darstellt, die schnell in eine Uberforderung umschlagen kann
und wohl auch immer wieder umschlégt. Fir viele Frauen ist die Betreuung ihres Kindes mit
Behinderung gleichermalien auslaugend wie bereichernd: Uber ein Drittel (36,6%) der
befragten Frauen erklarte, dass ihr Kind mit Behinderung ihnen eine wichtige emotionale
Stiitze sei. Ein diesbeziglich héherer Wert wurde nur dem Freundeskreis (68,3%)
zugemessen.

- fur die Mutter mehrerer Kinder ihre Téchter und S6hne ohne Behinderung eine erkennbare
Entlastung bedeuten: Wenn auch mit deutlichem Abstand stellen sie mit 20,5% nach den
professionellen Diensten (61,6%) und den eigenen Eltern (23,1%) die am haufigsten
genannten praktischen Helferinnen dar. Dies birgt natirlich die Gefahr, dass die
Geschwisterkinder schon sehr friilh Aufgaben Gibernehmen, die eigentlich nicht ihrem Alter
entsprechen. Diesen unterschiedlichen Bedurfnissen ihrer Kinder gerecht zu werden, fordert
allen Eltern mit behinderten und nichtbehinderten Kindern einen standigen Balanceakt ab,
der — bei Nichtgelingen — schnell zu schlechtem Gewissen und Schuldvorwiirfen an die
eigene Adresse filhren kann. Fir Alleinerziehende gilt dies in besonderem Mal3e, da es ihnen
unmaglich ist, die Situation durch eine partnerschaftliche Aufteilung von Aufgaben (z.B. mal
eine spannende ,Aktion“ mit dem nichtbehinderten Kind zu machen) zu meistern bzw. zu
entspannen.>®

- der derzeitige Partner / die derzeitige Partnerin als Unterstlitzungsinstanz in quantitativer
Hinsicht eher unbedeutend ist. Dies Uberrascht insofern nicht, als die befragten
alleinerziehenden Frauen ,alleinstehend” sind, sie also nicht in einer Partnerschaft ohne
Haushaltsgemeinschaft leben. Das Fehlen eines partnerschaftlichen Rickhalts erhdht die
Belastungen der allfa beta-Frauen zusatzlich. Unsere Gesprache bestétigen, dass es der
erhohte Betreuungsaufwand fir ein behindertes Kind immer wieder erschwert (hat),
iiberhaupt eine neue Partnerschaft einzugehen.®” Sozialrechtliche Rahmenbedingungen, wie
die Hartz-IV-Gesetzgebung, die bei der Prifung der Anspruchsberechtigung das Einkommen
aller Haushaltsmitglieder (Bedarfsgemeinschaft) berlicksichtigt, und einzelne Bestimmungen
des Unterhaltsrechts kénnen diesbeziiglich aber ebenfalls eine Rolle spielen.

3.5.3 Beziehungen zum anderen Elternteil

Tabelle 3-1 unterschatzt insbesondere den Umfang der praktischen Unterstiitzung durch den Vater
(siehe auch Kap. 3.5.4). Folgt man unserer schriftlichen Befragung zieht die Trennung vom
leiblichen Kindsvater nicht grundsatzlich eine Beendigung der Kontakte nach sich. In etwa drei
Viertel der Falle (75,9%) besteht auch nach dem Auseinandergehen weiterhin eine Beziehung
zwischen dem Kind mit Behinderung und seinem Vater. In knapp der Halfte der Falle (48,3%)
spielt der ehemalige Partner aber nur eine randstandige Rolle: Die Kontakte sind wenig
intensiv - die Kinder sehen ihren Vater allenfalls einmal im Monat oder seltener. Die Ubrigen
(27,6%) treffen ihn dagegen mindestens jede zweite Woche. Die Kontakthaufigkeit ist dabei
unabhangig vom Zeitpunkt der Trennung von Mutter und Vater und/oder dem Alter des Kindes mit

% Siehe hierzu zusammenfassend etwa Rahab (2003: 38-40).

57 Brand (2006: 213).
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Behinderung. Der Grad des Unterstiitzungsbedarf (gemessen an der anerkannten Pflegestufe des
Kindes) spielt ebenfalls keine erkennbare Rolle, sieht man davon ab, dass der Kontaktabbruch nur
Kinder mit den Pflegestufen 2 und 3 betrifft — die acht Kinder mit Pflegestufe 1 haben alle
zumindest einen sporadischen Kontakt mit ihrem Vater. Orientiert man sich an anderen
Untersuchungen scheinen die von ihren ehemaligen Partnerinnen getrennt lebenden Vater von
Kindern mit Behinderung ihre behinderten Kinder insgesamt deutlich seltener zu sehen als
dies fiir getrennt lebende Vater generell berichtet worden ist.*®

Abbildung 3-17: Haufigkeit der personlichen Kontakte des Kindes mit Behinderung mit seinem
(biologischen) Vater (in %, n=29)

taglich

mehrmals pro Woche 6,9

jedes (Teil-)Wochenende 114,8

14-tagig 6,9

1-mal im Monat 117,2

1-mal pro Quartal 113.8

seltener 6,9

anlassbezogen ]10,3
|

| 21,1

T

gar keinen Kontakt mehr

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Trotz der oben konstatierten insgesamt randstandigen Rolle der Vater geht ein groRer Teil der
Kontaktaufnahmen zu den Kindern mit Behinderung von den Vatern aus. Nachfolgende Grafik
verdeutlicht dies, wobei natirlich nur jene Haushalte berilicksichtigt sind, bei denen der Vater noch
einen irgendwie gestalteten personlichen Kontakt zu seinem Kind mit Behinderung hat.

Abbildung 3-18: Der Grof3teil der persdnlichen Kontakte (zum Vater) geht aus von ...? (in %, n=20)

vom Kind ] 10,0
vom Vater | 35,0
von Mutter | | | |25,0
gleichmé&Rig von Mutter und vom Vater | | | | 25,0
gleichm&Rig vom Kind und vom Vater _:I 5,0
1

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

8 Folgt man der bereits genannten reprasentativen Untersuchung ,Alleinerziehen in Deutschland* trifft fast die

Halfte (44%) der ehemaligen Partnerinnen ihre Kinder mindestens alle vierzehn Tage (Schneider 2001: 3).
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3.5.4 Umfang der praktischen Unterstitzung

Abbildung 3-19 zeigt, dass die Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind bei der alltdglichen
Betreuungsarbeit zu einem groRen Teil auf sich selbst gestellt sind:* Sieht man von den
bezahlten Helferinnen einmal ab, werden die Frauen nur selten von einer der Personengruppen
-haufig” unterstitzt. Deren Unterstitzungsleistungen scheinen eher sporadisch (,Gelegentlich® /
.selten”) erbracht zu werden.

Abbildung 3-19: Haufigkeit der Unterstltzung bei der Betreuung des Kindes mit Behinderung nach
Personengruppen / Diensten (in %)

Freundinnen (n=24)

Nachbarinnen (n=25)

Vater des Kindes (n=24)

Derzeitige/r Partnerin (n=14)

Eltern der Mutter (n=23)

Andere Verwandte (n=23)

Bekannte (n=23)

Familienentlastender Dienst (n=25)

Ambulante Pflegedienste (n=20)

Offene Behindertenarbeit (OBA) (n=18)

Kurzzeitpflege (n=19)

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

O nie Oselten W gelegentlich W h&ufig |

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Nachfolgende Tabelle verdeutlicht dieses ,Auf-Sich-Selbst-Gestellt-Sein“. Der hohe und
regelmafige Unterstitzungsbedarf der Frauen kann mit grof3er Sicherheit nur selten abgedeckt
werden. In zeitlicher Hinsicht dominiert erwartungsgemal die institutionelle Betreuung durch
Kindertagesstatten oder Schule. Nichtsdestotrotz wird in Tabelle 3-2 wiederum die besondere
Bedeutung der Eltern der Befragten, der anderen Kinder und des Vaters des Kindes deutlich. Was
das Engagement des Vaters anbetrifft, ist allerdings zu beachten, dass sich dieses eher auf das
Wochenende konzentriert.®® Der hohe durchschnittliche Zeitwert spiegelt zudem den Umstand
wider, dass einige weniger Vater (n=7) ihr Kind jede Woche fir mindestens 24 Stunden zu sich
nehmen. Insofern Uberschétzt Tabelle 3-2 die generelle Entlastungsfunktion der Vater des Kindes.

%9 Bei der Interpretation der in Abbildung 3-15 angegebenen Prozentwerte ist zudem zu bedenken, dass das

Unterstitzungsnetzwerk der Frauen mit groRer Wahrscheinlichkeit schwacher als dargestellt ist: Es ist davon
auszugehen, dass jene Frauen, die keine Angaben zu den einzelnen Personengruppen / Diensten machten
und die daher in der Abbildung nicht beriicksichtigt werden, zu einem signifikanten Teil von diesen ebenfalls
keine Unterstiitzung erhielten bzw. erhalten konnten (etwa weil es keine/n derzeitige/n Partnerln gab, die
Eltern bereits verstorben waren etc.).

Die handschriftichen Anmerkungen der Frauen deuten darauf hin, dass die Frauen das Engagement der
Véter, selbst wenn es nur einmal im Monat oder noch seltener erfolgte, auf eine ,normale Woche*
umrechneten.

60
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Tabelle 3-2: Umfang der Unterstiitzungsleistungen

In einer normalen Woche (Montag bis Sonntag)
' und zwar in einem bezogen auf alle
Personengruppe erhalten ...% aller
Befragten (n=46) i+ Umfang von @ ... o Befragten (n=46)
gten (n= i Std. / Woche entspricht dies pro
Unterstitzung !
; Woche
durch... :
Freundinnen 10,9 : 13 (=Y 7 Min.
Nachbarlnnen 10,9 0,9 (=Y 5 Min.
Vater des Kindes 45,7 12,8 = 5,7 Std.
Derzeitige/r Partnerin 4,3 1,3 = 3 Min.
Geschwister des Kindes 21,7 3,0 (=Y 35 Min.
Eltern der Befragten 28,3 4,3 (=Y 67 Min.
Andere Verwandte 10,9 1,2 = 8 Min.
Bekannte 15,2 1,2 = 9 Min.
Kitas, Tagesmutter 13,0 i 28,7 = 3,7 Std.
Schule, Tagesstatte 73,9 i 31,3 = 22,3 Std.
Wohneinrichtung 8,7 ' 68,2 (=Y 5,8 Std.
Kinderfrau (im Haushalt) 19,6 i 8,2 = 94 Min.
Familienentlastender 41,3 i 4.5 = 1,8 Std.
Dienste !
Andere Ambulante 13,0 12,0 (=Y 92 Min.
(Pflege-)Dienste !
Offene Behindertenarbeit 10,9 i 2,8 = 18 Min.
Andere 4,3 ' 4,0 (=Y 10 Min.

Die obigen Werte miissen auch vor dem Hintergrund gesehen werden, dass es manchen
alleinerziehenden Muttern aufgrund der meist sehr engen Beziehung zu ihrem besonderen Kind
aulerst schwer fallt, ihr Kind Uberhaupt von jemand anderen betreuen zu lassen — und sei es
nur fur eine kurze Zeit.®* Die Fremdbetreuung scheitert aber oft auch daran, dass Miitter Zweifel
haben, ob eine andere Person den besonderen Bedurfnissen ihres Kindes (z.B. Windeln eines
schon alteren Kindes) Gberhaupt gerecht werden kann, inklusive der medizinischen Versorgung in
einer Krise (z.B. bei Anfallsleiden). Die Nichteinbindung kann aber auch der gezielten Strategie
geschuldet sein, ,normale Sozialbeziehungen® nicht zu belasten bzw. genauer: sie kann Ausdruck
des Wunsches sein, Sozialkontakte in der Eigenschatt als Frau, als Freundin, als Nachbarin, als
Bekannte und eben nicht als Mutter eines behinderten Kindes zu pflegen und bewahren. Die Angst,
durch erhaltene Hilfeleistungen Abh&ngigkeiten zu erzeugen, kommt hinzu. Ahnlich berichtet auch
Rahab, dass die meisten von ihr interviewten alleinerziehenden Miitter mit behindertem Kind nach
eigenem Bekunden auf Hilfeleistungen anderer nur in Notfallen zurtickgriffen; um ihr
Unterstutzungsnetzwerk nicht zu Giberstrapazieren, keine Abhangigkeiten zu schaffen, verzichteten
viele Miitter lieber auf eine eigene Freizeitgestaltung.®?

Positiv ist der hohe Stellenwert, den die familienentlastenden Dienste und andere ambulante
Pflegedienste in der alltaglichen Betreuungsarbeit einnehmen (siehe auch Tabelle 3-1) —
innerhalb der gegebenen finanziellen Grenzen. Um eine der allfa-beta-Frauen zu zitieren:

.Der Familienentlastende Dienst ist die momentan einzige Mdglichkeit fir mich, wenigstens
institutionell Betreuung zu organisieren. Wobei ich sagen muss, dass die

¢ S0 auch Rahab (2003: 98-99).
62 Rahab (2003: 59).
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Verhinderungspflege bei mir fur die stundenweise Betreuung und ab und zu fir einen Ausflug
Ubers Jahr fast aufgebraucht wird. Einen Babysitter kénnte ich mir namlich gar nicht leisten.”

Dass Uber ein Viertel der befragten Personen noch nie auf die Angebote der familientlastenden
Dienste zurlickgegriffen hat, ist sozialpolitisch und versorgungsplanerisch bedenklich. Daran
vermag auch der Umstand nichts zu &ndern, dass die Nichtanspruchnahme dieser Dienste zu
einem grof3en Teil eher auf Licken im jeweiligen wohnortnahen Angebot als auf das
Nachfrageverhalten zuriickzufiihren ist.®® Erganzend ist allerdings darauf hinzuweisen, dass bei
den Nichtnutzerinnen die Gruppe derer dominiert, die erst in den letzten Jahren alleinerziehend
geworden sind. 54 Anscheinend miissen manche Frauen erst lernen, inre besonderen Kinder
jemandem anderen anzuvertrauen, bzw. sie tun dies erst, wenn die Belastungen aufgrund
mehrjahriger Betreuungsarbeit zu groR geworden sind.®® Leider ist die Datenbasis zu gering, um
hierliber statistisch abgesicherte Aussagen treffen zu kdnnen. L&asst man diese institutionellen
Unterstitzungsangebote aul3er Betracht, sind die meisten Frauen die meiste Zeit auf sich alleine
gestellt: Knapp zwei Drittel aller befragten Frauen (61,5%) kdnnen in einer normalen Woche,
einschliel3lich der Wochenenden, im rechnerischen Durchschnitt mit maximal 1 bis 1,5 Stunden
konkreter Unterstlitzung pro Tag rechnen. Lediglich ein knappes Viertel (24,2%) erhalten in der
Woche 15 Stunden und mehr (also mehr als 2 Stunden / Tag). Der Median liegt bei 8,5 Stunden
pro Woche. Dies muss vor dem Hintergrund gesehen werden, dass die durchschnittliche
Betreuungszeit der Kinder mit Behinderung nach Angaben der Frauen werktaglich bei 6,5 Stunden
pro Tag und am Samstag bzw. Sonntag jeweils bei ca. 8,5 Stunden liegt (siehe Kap. 3.6).

Abbildung 3-20: Zeitlicher Unterstitzungsumfang bei der Betreuung des behinderten Kindes in einer
normalen Woche (n=42, in kumulierten Prozenten)66

100 -
80 4
60

40 4

in Prozent (kumuliert)

20 -~
0+ ;
0 0,5-5 6 bis 11 bis 16 bis 21 bis 26 bis 31 bis 36 bis 41 bis 46 bis 51 bis 56 bis 61 bis 65
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 und

mehr

Umfang in Stunden

—&—Insgesamt —l— Ohne Kitas / Schule

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

&3 Betrachtet man die Nichtnutzerinnen, so fallt allerdings auf, dass fast acht von 10 (85,7%) auerhalb der

Landeshauptstadt Miinchen wohnen. Genauer: Wahrend nur 8,3% der in Miinchen lebenden Frauen keinen
familienentlastenden Dienst in Anspruch nehmen, sind es knapp 50% der auerhalb Miinchens wohnenden
Frauen.

Wahrend all jene Frauen, die bereits funf Jahre und langer alleinerziehend sind, einen familienentlastenden
Dienst nutzen, sind es bei den ubrigen befragten Alleinerziehenden nur rund 50%.

Alleinerziehende Mitter von Kindern mit einer Behinderung sind mit ihren Kindern, so auch die Leiterin des
Kontaktnetzes, oft regelrecht in einem symbiotischen Verhéltnis zusammengeschweil3t. Zur Problematik des
Loslassens siehe etwa Nold (2006: 43).

Nicht beriicksichtigt werden jene vier Befragten, deren Kinder zumindest teilweise in einer Wohneinrichtung
lebt.

64

65
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3.5.5 Unterstiutzungsmaoglichkeiten im Notfall

Die Lucken im praktischen Unterstitzungsnetzwerk werden im Notfall besonders offensichtlich:
Uber ein Flnftel (22,2%) aller befragten Frauen erklarte im Notfall keine Person zu haben, auf die
sie sich auf jeden Fall verlassen konnten. Etwa ein Drittel (35,6%) konnte nur eine solche Person
benennen — ein eher fragiles und storungsanféalliges Unterstiitzungssetting. Es zeigt sich ein klares
Versorgungs-/Absicherungsdilemma: Die betrachtlichen Belastungen, denen sich Alleinerziehende
mit einem behinderten Kind gegeniibersehen, wirken sich eben nicht nur auf die Gesundheit der
betroffenen Frauen negativ aus (siehe Kap. 3.4). Sie sind zugleich dafiir verantwortlich, dass das
soziale Unterstiitzungsnetzwerk gerade im Notfall &u3erst schwach ist. Grafik 3-21 verdeutlicht,
dass bei Ein-Eltern-Familien mit beeintrachtigten Kindern der Unterstitzungsbedarf und die
sozialen Absicherungsmoglichkeiten deutlich starker auseinanderdriften als bei anderen
Alleinerziehenden, die ihrerseits bereits deutlich gegentiber verheirateten Frauen benachteiligt
sind. Dies verweist nochmals (siehe Kap. 2.4) auf die Bedeutung dienstleistungsbezogener
Unterstltzungsangebote — besonders der Kurzzeitpflege (siehe oben Kap. 2.4)

Abbildung 3-21: Im Notfall verfigbare Personen (in %)67
100% A W)
80% 40,9
60,1
69,1
60%
40% A
31,3
20% - 26,3
0% - . : . -
Alleinerziehende mit beh. Alleinerziehende Mitter  Verheiratete Mutter (n=910)*
Kind (n=45) generell (n=358)*
B keine Person Beine Person Ozwei bis drei Personen Omehr als drei Personen
Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998 (Daten) und SIM Sozialplanung 2009.

3.6 Zeitliche Alltagsgestaltung

Auch wenn die im Rahmen der Erhebung erfassten Angaben zur alltdglichen Zeitverwendung
aufgrund der besonderen Lebensrealitaten von Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind %
sowie der geringen Fallzahlen keine Reprasentativitat fir die hier diskutierte Zielgruppe
beanspruchen kénnen und die Daten den Anforderungen fiir eine detaillierte Zeitbudgetanalyse
kaum gerecht werden, sind die Ergebnisse doch informativ. Vergleicht man die Ergebnisse unserer
Befragung mit den jiingsten Daten des SOEP® scheinen die befragten Alleinerziehenden mit

&7 Die Frage lautete: ,Wie viele Personen — einschlie3lich lhrer Familie — kennen Sie, auf deren Hilfe Sie sich in

Notfallen auf jeden Fall verlassen kdnnen?*

Gerade im Erleben von Familien mit einem behinderten Kind gibt es in gewisser Hinsicht keine ,normale*
Woche, Uber die man statistisch Auskunft geben kdnnte. Immer wieder betonten Alleinerziehenden mit
einem behinderten Kind, dass jede Woche ihre eigenen Herausforderungen mit sich bringe, auf die reagiert
werden musse; jede Woche sei auf ihre Art einzigartig. Durchschnittliche zeitliche Angaben seien daher nur
bedingt aussagekraftig.

In unserer Befragung haben wir die Frage aus dem SOEP zur alltaglichen Zeitverwendung weitestgehend
Ubernommen. Bei der Auswertung der SOEP-Daten haben wir allerdings, um die Vergleichbarkeit der Daten
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einem behinderten Kind unter einem deutlich héheren Zeitdruck zu stehen als die Gruppe der
Alleinerziehenden generell: Durchschnittlich sind die befragten allfa beta-Frauen werktéglich 12,1
Stunden mit der Betreuung ihres behinderten Kindes, Haushalt und Besorgungen beschaftigt.
Kommen weitere Kinder hinzu — was ja eher die Regel als die Ausnahme ist (siehe Abbildung 3-6)
— erhoht sich dieser Wert nochmals.”® Zum Vergleich: Bei Alleinerziehenden Frauen summieren
sich diese Téatigkeiten werktaglich auf ,nur“ 9,5 Stunden. * Der im Durchschnitt etwas kiirzere
Arbeitstag der alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten Kind (3,9 Std. versus 4,5 Stunden)
andert kaum etwas an dem hoéheren Zeitdruck der allfa beta-Frauen. Bei der Interpretation ist
generell zu bedenken, dass gerade fiir die Mutter mit einem behinderten Kind — insbesondere
wenn es mehr oder weniger standig fremder Hilfe bedarf , also im sozialrechtlichen Sinn ,hilflos” ist
(siehe Abbildung 3-9) - alle in der eigenen Hauslichkeit gemeinsam mit dem Kind verbrachten
Zeiten nicht uneingeschrankt zur freien Disposition stehen; eher handelt es sich um
.Bereitschaftszeiten, in denen die Frauen stets fir ihr Kind mit Behinderung ansprechbar bzw.
erreichbar sein missen, weil sie sich die Erziehungsverantwortung eben nicht mit einem Partner
teilen konnen.”? Die hohere zeitliche Belastung der allfa beta-Frauen ist dabei nicht nur der
unmittelbaren Betreuung fur das behinderte Kind geschuldet, sondern auch solchen Téatigkeiten,
die sich indirekt aus der Behinderung des Kindes ergeben; als Beispiele seien etwa die
vermehrten Behoérdengéange, das Bearbeiten von Behérdenangelegenheiten genannt (siehe
Tabelle 3-2).

Fur die allfa beta-Frauen halt der hohe Zeitdruck am Wochenende an: Am Samstag werden 13,6
Stunden und am Sonntag 11,2 Stunden mit Betreuung des behinderten Kindes, Haushalt und
Besorgungen verbracht. Dies spiegelt in erster Linie den Wegfall institutioneller
Betreuungsangebote fir das Kind mit Behinderung (Krippe, Kindergarten, Schule etc.) am
Wochenende wider’®. Vor diesem Hintergrund tiberrascht es nicht, dass sich die Frauen mit einem
beeintrachtigten Kind fiir Hobbys und Freizeitbeschaftigungen deutlich weniger Zeit nehmen
(kénnen) als die Alleinerziehenden generell. Besonders deutlich ist dies am Wochenende (2,1
Stunden versus 5,6 Stunden; wochentéglich fallt der Unterschied mit 0,5 Stunden (1,2 Stunden
versus 1,7 Stunden) zwar deutlich schwéacher aus, ist aber immer noch signifikant. Beriicksichtigt
man, dass gerade am Wochenende die Zeiten fir die Freizeit den Frauen nicht uneingeschrankt
zur Verfiigung stehen (siehe oben), wird deutlich, dass die Zielgruppe des Kontaktnetzes kaum
Zeit fur die persdnliche Regeneration findet. Tabelle 3-2 bildet die Zeitaufwendungen fiir die

einzelnen Tatigkeitsfelder differenziert ab.
Tabelle 3-2: Zeitliche Alltagsgestaltung von allein erziehenden Mittern mit und ohne Kind mit
Behinderung nach Tatigkeitsbereich (in Stunden)

zu sichern, nur die Haushalte von alleinerziehenden Muttern beriicksichtigt, in den das jungste Kind unter 16
Jahre alt war.

Frauen mit zumindest einem weiteren Kind gaben an, sich um ihre ,anderen” Kinder werktaglich um 5,2
Stunden zu kimmern. Da ein Teil der Betreuungszeiten sicherlich parallel erbracht wird, lassen sich diese
Betreuungszeiten fir die Kinder mit und ohne Behinderung sicher nicht einfach summieren. Dennoch kann
davon ausgegangen werden, dass alleinerziehende Frauen mit mehreren Kindern unter dem Strich
insgesamt noch mehr Zeit fur Kinderbetreuung verwenden.

Vergleicht man die in der ,allfa beta-Befragung” und im SOEP gemachten Zeitangaben mit der vor einigen
Jahren von Kahle (2004: 185-187) vorgelegten Zeitbudgetanalyse liegt die Vermutung nahe, dass die hier
ausgewiesenen Zeitwerte fir die Kinderbetreuung jeweils die gesamte mit den Kindern verbrachte Zeit
umfassen. Im Fall der Betreuung eines behinderten Kindes durfte der Wert allerdings zu einem wesentlich
gréReren Teil aus effektiver Betreuungszeit (Kinderbetreuung als Hauptaktivitit) bestehen als dies bei den
Alleinerziehenden insgesamt der Fall ist. Insofern unterschatzt ein Vergleich der hier prasentierten
Kinderbetreuungszeiten die Anforderungen, denen sich Alleinerziehende mit einem behinderten Kind
gegenubersehen.

Dies gilt in gewissen Sinne zwar fur alle alleinerziehenden Mutter (siehe Kahle 2004: 177-178); im Fall der
alleinerziehenden Mitter mit einem behinderten Kind werden die Bereitschaftszeiten aber mit Sicherheit
wesentlich haufiger zu Betreuungszeiten. In diesem Sinne merkten manche der befragten Frauen auch an,
dass sie sich eigentlich den ganzen Tag um ihr Kind kiimmern missten.

Bei alleinerziehenden Frauen insgesamt belaufen sich die entsprechenden Zeitaufwendungen auf 12,0
Stunden (Samstag) und 10,3 Stunden (Sonntag).
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Tatigkeitsfeld Alleinerziehende mit beh. Alleinerziehende
Kind (, allfa beta- Haushalte mit jingsten
Befragung*) Kind unter 16 Jahren
(SOEP 2007)

Berufstatigkeit, Lehre (einschl. Arbeitsweq)

Werktag 3,9 (5,7)* 45

Samstag 0,5 (0,4)* 1,2

Sonntag 0,1 (0,2)* 0,6
Besorgungen (Einkaufen, Beschaffungen, Behérdenangelegenheiten etc.)

Werktag 2,4 1,3

Samstag 1,4 1,3

Sonntag 0,5 <0,1
Hausarbeit (Waschen, Kochen, Putzen)

Werktag 3,2 2,3

Samstag 2,8 2,6

Sonntag 2,2 1,9
Versorgung und Betreuung des Kindes mit Behinderung

Werktag 6,5 -

Samstag 8,4 -

Sonntag 8,5 -
Betreuung der (anderen) Kinder* *

Werktag 2,5(5,2) 59

Samstag 2,5(5,4) 8,1

Sonntag 2,7 (5,9) 8,4
Aus- und Weiterbildung, Lernen (auch Schule und Studium)

Werktag 0,4 0,4

Samstag 0,2 0,2

Sonntag 0,2 0,1
Reparaturen (am Haus, in der Wohnung, am Auto) Gartenarbeit

Werktag 0,7 0,4

Samstag 1,1 0,6

Sonntag 0,4 0,3
Hobbies und sonstige Freizeitbeschaftigungen

Werktag 1,2 1,7

Samstag 1,0 2,6

Sonntag 1,1 3,0

*  Der Wert bezieht sich auf tatsachlich berufstatige Frauen.

**  Bei der ,allfa beta-Befragung” beziehen sich die Werte auf die ggf. vorhandenen nicht behinderten
Geschwisterkinder. Der Wert in Klammern beriicksichtigt nur die Frauen, die mindestens ein weiteres Kind
haben. Die SOEP-Werte bilden den Zeitaufwand fir alle Kinder (unter 16 Jahren) ab.”

Deutlich wird in der obigen Abbildung auch die besondere Situation der Geschwisterkinder ohne
Behinderung. Aufgrund des Betreuungsbedarfs ihres Kindes mit Behinderung bleibt den allfa beta-
Frauen am Wochenende kaum mehr Zeit fiir die gegebenenfalls vorhandenen Geschwisterkinder
als am Wochentag. Dieses Zeitmuster unterscheidet sie nicht nur von dem ihrer behinderten
Geschwister, sondern auch von der ansonsten in Alleinerziehenden-Familien tblichen Struktur. Mit
anderen Worten: Bei Alleinerziehenden mit einem beeintrachtigten Kind scheinen die Geschwister
ohne Behinderung auf einen Teil der in anderen weiblichen Ein-Eltern-Familien Gblichen
mitterlichen Aufmerksamkeit verzichten zu missen. Sicherlich kann man hieraus nicht pauschal
den Schluss ziehen, dass die Kinder ohne Behinderung in diesen Familienkonstellationen
grundsatzlich zu kurz kommen, spielen hier doch Faktoren wie Alter des Kindes und das soziale
Umfeld eine wichtige Rolle.”* Es zeigt aber die besonderen Herausforderungen, vor denen die
Frauen diesbezlglich stehen.

Hinzu kommt, dass die die Kategorie ,Kinderbetreuung“ eher unscharf ist (siehe Ful3note 73). D.h. die
Zeitaufwendungen lassen keinen verlasslichen Riickschluss darauf zu, inwieweit die geringeren Zeiten zu
Lasten der ,Kernbeschaftigung“ mit den Geschwisterkindern gehen. Zu Kategorie der ,Kernbeschaftigung”
siehe Kahle (siehe Kahle 2004: 185-186).
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3.7 Bedurfnisse und Winsche an die Versorgungslandschaft

Orientiert man sich an unseren Gesprachen mit den Nutzerinnen des Kontaktnetzes lassen sich die
zentralen Bedurfnisse von Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind mit den Schlagworten
Kommunikation, Information und Ausbau der Versorgungslandschaft zusammenfassen.

Das Kommunikationsbedirfnis bezieht sich in erster Linie auf emotionale und soziale Aspekte.
Der Wunsch nach Gemeinschaft, nach emotionaler und wertschatzender Unterstiitzung ist sehr
ausgepragt, und zwar nicht nur in Krisensituationen sondern auch und gerade im Alltag. Ein
besonderes Bediirfnis der von uns interviewten Alleinerziehenden ist es dabei, sich mit
Gleichbetroffenen zu unterhalten, Erfahrungen auszutauschen und sich zusammen zu schliel3en.
Dieses Kommunikationsbedirfnis ist im Alltag nicht nur aus Griinden des Angebundenseins,
sondern auch wegen der rdumlich ,versprengten“ Wohnlage der Alleinerziehenden mit einem
behinderten Kind nur schwer zu befriedigen. Der Austausch mit alleinerziehenden Muttern mit
nichtbehinderten Kindern wird wie jener mit Zweielternfamilien mit einem behinderten Angehdérigen
hingegen nur als bedingt unterstitzend erfahren und stellt daher keine wirkliche Alternative dar. Die
standige Sorge und die Alleinverantwortung begriinden eben zentrale Unterschiede im Erleben der
personlichen und familiaren Situation und in den zur Verfigung stehenden Coping-Strategien.

Das Bedurfnis nach Informationen ist betrachtlich und unterscheidet die alleinerziehenden
Miitter mit einem behinderten Kind von anderen weiblichen Alleinerziehenden.” Informationsbedarf
besteht, um nur ein paar Aspekte zu nennen, etwa mit Blick auf die Hilfsmittelsversorgung, auf
gegenwartige und kinftige Foérdermoglichkeiten, Strategien des Alltags-Copings, Mittel und Wege
der Verhaltenslenkung des Kindes mit Behinderung oder sei es tiber Mdoglichkeiten der
Freizeitgestaltung. Ein immenses — und bislang unbefriedigtes — Informationsbedirfnis besteht vor
allem hinsichtlich leistungs- / sozialrechtlicher Aspekte und behinderungsbezogener Fragen.
Tabelle 3-3 verdeutlicht dies. In ihr werden die Antworten der allfa beta-Nutzerinnen auf die Frage
zusammengefasst, ob und gegebenenfalls wo sie in der derzeitigen Beratungs- und
Versorgungslandschaft Liicken sehen wiirden.”® Die Frage wurde bewusst offen gestellt, d.h. auf
die Vorgabe von Antwortkategorien wurde verzichtet. Von den 30 Frauen der ersten
Befragungswelle gaben 22 Alleinerziehende zum Teil sehr differenzierte Antworten (siehe Tabelle
3-3). Mehrfachantworten waren die Regel. An der Spitze der Winsche steht erkennbar der Wunsch
nach einer besseren Informationsvermittiung und einer unabhangigen Anlaufstelle mit kompetenten
Ansprechpartnerinnen (50,0%). In den Amtern und — fast entscheidender - in den Kranken- /
Pflegekassen flhlen sich die betroffenen Frauen nur sehr bedingt adaquat beraten. Informationen,
um Zugang zu staatlichen Leistungen zu beziehen, scheinen nicht systematisch vermittelt zu
werden.’” Der Zugang zu Leistungen hangt daher oft von der Eigeninitiative der Frauen selbst ab,
eine Anforderung, der nicht alle Betroffenen gerecht werden kdnnen. Etwa 20% aller Mitter
sprechen sich daher konsequenterweise fur Hilfen im Umgang mit Behorden, Krankenkassen etc.
sowie fur fachkompetente Unterstiitzung bei Durchsetzung von Rechtsanspriichen aus. Eine
alleinerziehende Mutter brachte ihre diesbezlgliche Position mit folgenden Worten zum Ausdruck:

.Beratung ist gut, doch wir brauchten eine ausfihrende Kraft [fiir die] leider steigenden
Antragstellungen, Ablehnungen, Unterschriftensammlungen von Arzt und Amtern! Ich konnte
locker eine Sekretarin und [einen] Botenjungen gebrauchen, am Besten noch einen Anwalt,
der in der Fachsprache Briefe verfasst.”

In der Tat gibt es in der Landeshauptstadt Minchen derzeit - sieht man/frau von der Stelle des
Behindertenbeauftragten einmal ab - eine trageriibergreifende, unabhangige Beratung fur
Menschen mit Behinderungen nur fir Menschen mit seelischen Behinderungen. Personen mit

g Zumindest nach Niepel (1994: 150-151) hat, wie sie es bezeichnet, ,informatorische Unterstltzung“ nur eine

geringe Bedeutung fir ,normale” alleinerziehende Mutter.

Die Frage lautete: ,Wenn Sie sich lhre derzeitigen Bedirfnisse und Probleme als Alleinerziehende mit einem
behinderten Kind vor Augen filhren, wo sehen Sie besondere Liicken in der derzeitigen Beratungs- und
Versorgungslandschaft?*

Diese Einschatzung findet sich auch bei Rahab (2003: 78-84).
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anderen Behinderungen bzw. deren Angehdérige sind diesbeziiglich vor allem auf die Angebote der
in der offenen und ambulanten Behindertenarbeit tatigen Organisationen bzw. Trager angewiesen.

Tabelle 3-3: Liicken in der derzeitigen Beratungs- und Versorgungslandschaft aus Sicht der Frauen

Zahl der
Nen-
nungen
(n=69)
Allgemeine Unterstiitzungsangebote (Information,
Beratung und Vermittlung)
— Kompetente, unabhéangige und niederschwellige Anlauf-, 11
Vermittlungs- und Beratungsstelle; bessere
Informationsvermittiung

— Fachkompetente Unterstitzung bei rechtlichen Fragen und 5
bei Widerspriichen
— Unterstitzung beim Umgang mit Behorden, Krankenkassen 4

etc. bzw. bei der Antragstellung (z.B. Schwerbehinderten-
ausweis, Pflegegeld)

Konkrete Hilfen in der Betreuung / im Alltag

— Angebote zur Kurzzeitpflege / Hilfen fir Mitter in 9
Notsituationen (z.B. bei Krankenhausaufenthalt der Mutter,
bei volliger Erschdpfung der Mutter)

— Mehr Unterstltzung bei der Betreuung der Kinder mit 6
Behinderung (z.B. Pool an bezahlbaren Begleitpersonen,
Betreuung im Krankenhaus)

— Finanzielle Unterstiitzung (z.B. Therapie, Zuzahlungen bei 5
Medikamenten, FreizeitmalRnahmen fir Kinder, h6here
Steuerfreibetrage)

— Mehr kostengiinstige Freizeitangebote fur beeintrachtigte 4
Kinder und ihre Familien
— Mehr Austauschmaoglichkeiten mit Gleichbetroffenen 3

Allgemeine Winsche

— Weniger Burokratie 5

— Mehr Toleranz / Verstandnis in der Gesellschaft und ihren 5
Institutionen (z.B. in der Schule; beim Gesetzgeber)

— Hohere Fachkompetenzen in Behdrden; schnellere 3
Bearbeitung von Antréagen

— Bessere Vernetzung der verschiedenen relevanten 3
Angebote / Anbieter

— Mehr integrative Angebote (Kindergarten, Schulen) 3

— Anderes 3

in % an
allen Nen-
nungen

15,9

7,2

5,8

13,0

8,7

7,2

5,8
4,3
7,2
7,2
4,3
4,3

4,3
4,3

in % an
Klien-
tinnen
(n=22)

50,0

22,7

18,2

40,9

27,3

22,7

18,2
13,6
22,7
22,7
13,6
13,6

13,6
13,6

Obige Tabelle bringt auch die Unzufriedenheit der allfa beta-Nutzerinnen mit der gegenwartigen
Versorgungslandschaft deutlich zum Ausdruck, vor allem, was die Moglichkeit von Hilfen in

Notsituationen anbetrifft, wie etwa Kurzzeitpflegeangebote (siehe auch Kap. 2.4 und Kap. 3.4.5).

Mehr als jede zweite Frau (27,3%) winschte sich zudem auch mehr Unterstiitzung bei der
Betreuung ihrer beeintrachtigten Kinder, z.B. wenn diese krankheits- / behinderungsbedingt im

Krankenhaus sind.
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4, Die Angebote von ,allfa beta": Entwicklungslinien, Inanspruchnahme und
nutzerinnenbezogene Wirkungen

4.1 Uberblick: Zur Inanspruchnahme und subjektiven Bewertung der Angebote
insgesamt

Erwartungsgemaf kennen die meisten Frauen das Angebotsspektrum des Kontaktnetzes ,allfa

beta“ in seiner ganzen Breite. Das Inanspruchnahmeverhalten ist erwartungsgeman deutlich
eingeschrankter — hier spielen neben dem Wohnort (siehe Abbildung 3-12) eine Reihe von
weiteren Faktoren (z.B. Zeit, Interesse an Gruppenaktivitdten, eine entscheidende Rolle (siehe

unten)). Abbildung 4-1 verdeutlicht zunéchst einmal wie viele Frauen um die einzelnen Angebote

wissen und ob sie diese schon einmal genutzt haben.

Abbildung 4-1: Wissen um Angebote und deren Inanspruchnahme (in %, n=53)

Allgemeine Unterstiitzungsangebote 60.4 849

Bambeki-Gruppentreffen 179.2

Offener Treff _ d2’6 | 177
Seminar-/Freizeitangebote — 32,1 | 1736
e [ 13,2 | o

Rundbrief 66.0 —179.2
0 25 50 75 100
| Oja, kenne ich M ja, schon mal genutzt

Quelle: SIM Sozialplanung 2008.

Die Frauen, die schon einmal eines der Angebote genutzt haben, sind mit diesen in der Regel sehr

zufrieden (gewesen). Keine der Frauen gab an, mit einem der Angebote ,sehr unzufrieden”

gewesen zu sein. Abbildung 4-2 weist diese Antwortkategorie daher nicht aus. Wenngleich die

Zahl der Nutzerinnen teilweise sehr gering ist, lassen die Angaben doch keinen Zweifel an der

insgesamt sehr hohen Zufriedenheit der Nutzerinnen. Eine Reihe von Frauen brachte ihre hohe
Zufriedenheit mit dem Kontaktnetz auch in schriftlichen Anmerkungen zum Ausdruck. Ein Beispiel

soll hierflir gentigen:

-In Wahrheit misste man Uberhaupt nicht untersuchen, ob allfa beta nétig ist. Diese eine

Stelle ist viel zu wenig. Ich wiinschte, es hétte vor 12 Jahren so etwas gegeben, dann hatte
ich nicht so lange Zeit nach Hilfe schreien miissen und alles alleine tragen missen (auch

trotz Ehemann).”
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Abbildung 4-2: Zufriedenheit mit den Angeboten (in %)

Allgemeine Unterstiitzungsangebote (n=31) [ |
Bambeki-Gruppentreffen (n=24)

Offener Treff (n=11)
Seminar-/Freizeitangebote (n=16)

Chat (n=5)

Rundbrief (n=32)

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

Eziemlich unzufrieden Ozufrieden B ziemlich zufrieden M sehr zufrieden

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Trotz der sehr hohen Zufriedenheit mit den Angeboten fuhl(t)en sich ,nur* knapp 60% der befragten
Frauen durch die Angebote insgesamt sehr oder ziemlich entlastet (siehe Abbildung 4-3). Dass
sich etwa ein Drittel der Frauen (29,6%) kaum oder tiberhaupt nicht entlastet fihlt(e), sollte aber
nicht als Indiz der Nichtpassung der Angebote interpretiert werden — hiergegen sprechen bereits
die hohen Zufriedenheitswerte. Knapp zwei Drittel der Frauen (62,5%), die sich durch die Angebote
kaum oder nicht entlastet fuhl(t)en, erklarten dies damit, dass sie die Angebote gar nicht effektiv
nutzen koénnten, sei es aufgrund ihres entfernten Wohnortes oder sei es aufgrund fehlender
Zeit. Auch wenn manche Frauen keine Mihen scheuen, um die Angebote zu nutzen, sind die
Hurden fir die aul3erhalb Minchens lebenden Frauen doch immer wieder zu hoch.

sIch [hatte letzte Woche] noch gedacht, das ich kommen werde, aber dann haben mich die
(...) vier Stunden Fahrtzeit (...) doch wieder in die Knie gehen lassen — ich hab das in letzter

Zeit ofters gemacht und es ist fiir uns eine Qual, solange im Auto zu sitzen ... naja,....".

Nur eine der Befragten begrtindete ihr negatives Urteil mit ihrer Unzufriedenheit tiber die Arbeit
des Kontaktnetzes ,allfa beta“; und eine betonte, dass die Angebote angesichts der alltaglichen
Belastungen grundsatzlich nur bedingt entlastend sein kénnten.

Abbildung 4-4 verdeutlicht, dass sich die effektiven Entlastungseffekte zu einem wesentlichen Tell
in dem Wissen der Nutzerinnen grinden, beim Kontaktnetz ,allfa beta“ stets eine kompetente
Ansprechpartnerin vorzufinden (87,5%®). Hinzu kommt die regelmaBige nachgehende
Kontaktaufnahme durch die hauptamtliche Mitarbeiterin, die das Gefuhl vermittelt, nicht alleine zu
sein. Bereits das Wissen um die Existenz des Kontaktnetzes und der Moglichkeit des
Austausches mit gleichbetroffenen Frauen besitzt eine betrachtlich entlastende Wirkung.
Wie es eine unserer Gesprachspartnerin formulierte: ,Ich konnte zwar noch nie an einem Treffen
teilnehmen. Aber alleine zu wissen, dass es andere Miitter in der gleichen Situation gibt, ist schon
ein Lichtblick. Und dass man bei Fragen eine gute und verstandnisvolle Kontaktadresse hat, ist
sehr beruhigend.” Es tUberrascht daher nicht, dass die Frauen (81,3%), die die Entlastungseffekte
auch mit bestimmten Angeboten begriindeten, dies unabhéngig davon taten, ob sie diese bereits
einmal genutzt hatten oder nicht.

8 Um Missverstandnisse zu vermeiden: Bei der Prozentuierung werden nur jene Frauen berilicksichtigt, die

erklarten, sich durch die Angebote sehr oder ziemlich entlastet zu flihlen (16 von 27 Frauen, die hierzu
Uberhaupt eine Angabe machten).

42




Evaluationsbericht ,allfa beta“

Abbildung 4-3: Grad der Entlastung durch Abbildung 4-4: Ursache fiir effektive
Angebote insgesamt (in %, n=27) Entlastungseffekte (in %, n=16)
@ >
« 51,9
Q
Q’b‘ 4
S i
@é\ N 11,1
O |75,o
&
\.&\Q,GQ‘ & 22,2 : : : .
N\ A
2 & | 0 25 50 75 100
@
S
\{-'&)@ & 74 B Kompetente Ansprechpartnerin
(\&\,Z;o T T T T T 1 B Einzelne Angebote
<
.\c‘,@‘ 0 10 20 30 40 50 60 O Zugehende Kontaktaufnahme durch "allfa-beta”
Q

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Aus Sicht der Nutzerinnen wirken vor allem die Gruppenangebote entlastend:

Abbildung 4-5: Anteil der effektiven Nutzerinnen, die die Inanspruchnahme jeweils als sehr oder
ziemlich entlastend bewerten (in %)*

Allgemeine Unterstiitzungsangebote (n=20) | 45,0
Bambeki-Gruppentreffen (n=14) - I I | 51,1
Offener Treff (n=5) - I I 60,0
Seminar-/Freizeitangebote - I I | 50,0

Chat (n=3) (0,0

Rundbrief (n=20) 30,0

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.
* Berucksichtigt sind nur Befragte, die die einzelnen Angebote schon einmal genutzt haben.

Im Rahmen der schriftlichen Erhebung wurden die Frauen nicht nur gebeten, die allgemeinen
Entlastungseffekte der Angebote zu bewerten, sondern auch zu erklaren, ob bzw. inwieweit ihnen
die Angebote in ihrer Gesamtheit dabei helfen bzw. geholfen zu haben, im Alltag besser zu Recht
zu kommen. Von den 30 Frauen, die den Fragebogen der ersten Erhebung ausfillten, nahmen 22
hierzu Stellung. Insgesamt scheinen die alltagspraktischen Unterstitzungseffekte durch die
Angebote etwas schwacher auszufallen als die starker auf der emotionalen / psychischen Ebene
angesiedelten allgemeinen Entlastungseffekte: Die Halfte beantwortete die Frage mit ,ja, sehr*
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oder ,ja, ziemlich” (statt 59,3%); knapp 10% konnten diesbezlglich Uberhaupt keine Effekte
erkennen (siehe Abbildung 4-6). Die Frauen, die kaum oder tberhaupt keine Entlastungseffekte
erkennen konnten (36,4%), erklarten dies in erster Linie mit ihren strukturellen Néten, die kaum
oder gar nicht durch Leistungen, wie sie ,allfa beta® anbietet, geldst werden kénnten, oder
erklarten, dass sie einfach zu weit weg wohnen wirden. Nur eine der Befragten filhrte die fehlende
alltagspraktische Entlastung auf mangelnde Kompetenz der allfa-beta-Mitarbeiterinnen zurtick.

Abbildung 4-6: Kommt man/frau durch Angebote
im Alltag besser zu Recht? (in %, n=22)

ja, sehr

ja, ziemlich

RES

Abbildung 4-7: Ursache fir
Unterstltzungseffekte (in %, n=10)

40,9

etwas

kaum

nicht entlastet

Quelle: SIM Sozialplanung 2008.

v

90,0
70,0
60,0
| | 50,0
0 25 50 75 100

Bl Soziale Kontakte / Vernetzung
B Informationen iber Unterstiitzungsangebote
[ Starkung des Selbstvertrauens

O (Wieder-)Finden von personlichen Perspektiven

O Wissen um Rechte

O Vermittlung von Unterstitzungsangeboten im Alltag
O Unterstitzung bei Durchsetzung meiner Rechte

Betrachtet man nur die Frauen, die deutliche alltagspraktische Unterstiitzungseffekte zu Protokoll
gaben, so zeigt sich, dass diese in erster Linie auf den sozialen Kontaktaustausch, auf die
Vernetzung mit anderen in einer &hnlichen Lebenssituation befindlichen Frauen zurtickgefuhrt
werden, gefolgt von informatorischen Aspekten (siehe Abbildung 4-7).

Der Austausch mit Gleichgesinnten und Gleichbetroffenen entlastet die Frauen nicht nur durch die
Moglichkeit neue - auch privat tragende - soziale Kontakte aufzubauen (siehe Kap. 3.6.2). Fir die
Frauen spielen auch und gerade die Erfahrung von Mitgefihl, Solidaritat und Verstandnis

(emotionale Unterstiitzung) und das damit verbundene Gefuhl der Bestatigung und des

Anerkennungs-Findens sowie die Mdglichkeit, durch den Austausch fir den eigenen Bedarf
geeignete und praxiserprobte Auskinfte und Informationen zu erlangen, eine wichtige Rolle (siehe
Abbildung 4-8).
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Abbildung 4-8: Wirkungen des Austausches mit gleichbetroffenen Frauen aus Sicht der Befragten79

l l l l l l
emotionale Unterstiitzung erfahren (n=34) | 64,7

Bestatigung / Anerkennung gefunden (n=34) | 52,9

w ichtige Informationen erhalten (n=34) | 47,1

an Selbstbew usstsein gew onnen (n=30) 40,0

neue Kraft fur Alltag gew onnen (n=32) | 37,5

positivere Lebenseinstellung entw ickelt (n=30) | 26,7

neue Bew altigungsstrategien gelernt (n=30) 20,0

0 10 20 30 40 50 60 70

* 4-stufige Antwortskala; angegeben wird der Anteil der Befragten, die meinten, dass der jeweilige
Wirkungsaspekt ,sehr zutrifft".

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

4.2 Allgemeine Unterstlitzungsangebote

Wie im letzten Abschnitt (Kap. 4.1) dargelegt, haben bislang etwa zwei Drittel aller Frauen die
allgemeinen Beratungs- und Informationsangebote von ,allfa beta“ in Anspruch genommen. Die
vom Kontaktnetz angebotene Information und Beratung per perstnlichem Kontakt, Telefon oder E-
Mail erfordern viel Zeit und sind, je nach Komplexitat der Anfragen, haufig mit weiteren Recherchen
verbunden. In der Regel haben sich die Frauen bislang mit maximal drei entsprechenden Anliegen
an ,allfa beta” gewandt (siehe Abbildung 4-9). Die Mdglichkeit, Anfragen und Anliegen via E-Mail
vorzubringen und das Angebot des Kontaktnetzes, ggf. auch lber dieses Medium zu beraten, wird
von den alleinerziehenden Frauen intensiv genutzt: Uber jede zweite Anfrage wurde so
vorgebracht. Die damit verkniipfte zeitliche und raumliche Unabhangigkeit ist fur die Frauen
aufgrund ihrer raumlichen Verortung (siehe Abbildung 3-12) und/oder wegen ihrer zeitlich stark
eingeschrankten Handlungsspielraume sehr wichtig.®

I Die Frage lautete: ,Inwieweit hat sich fur Sie etwas durch den Kontakt und Austausch mit gleichbetroffenen

Frauen verandert? Haben Sie durch / im Austausch mit Frauen.... ?*

Die Kontaktaufnahme Uber das E-Mail hat natiirlich noch weitere Vorteile. So erlaubt das Medium, insofern
die Darstellung unbeeinflusst von der Beraterin formuliert werden kann, dartiber hinaus eine ungehemmtere
und damit vertiefte Problembeschreibung als dies oftmals im face-to-face-Kontakt méglich ist (siehe hierzu
naher: Reiners (2005).
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Abbildung 4-9: Haufigkeit der Nutzung
allgemeiner Unterstiitzungsangebote (in %,

n=29)
Uber 9-
mal 7-9 mal
noch nie 6,9% 3,4%

31,0%

4-6 mal
3,4%

1-3 mal
55,2%

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Abbildung 4-10: Art der Kontaktaufnahme
(allgemeine Unterstitzungsangebote) (in %,

n=18)
per Mail | 52,6
telefonisch | 47.4
"if?&'i?“-
0 2I0 4I0 6I0

Die Kontaktaufnahme via E-Mail und Telefon wird dadurch befordert, dass die Frauen sicher sein

koénnen, rasch eine Ruckmeldung zu erhalten. Von den 17 Frauen der ersten Befragungswelle, die
schon einmal per E-Mail oder Telefon eine Anfrage vorgebracht hatten, erklarten fast alle (16 oder

94,1%), schnell eine Antwort erhalten zu haben. Die Gbergrof3e Mehrzahl der Befragten war mit

den ihnen dabei gegebenen Informationen sehr (57,9%) oder ziemlich (31,6%) zufrieden. Nur
zwei Frauen (10,6%) auBerten sich diesbeziglich eher kritisch (siehe Abbildung 4-11). Diese hohe
Zufriedenheit spiegelt sich in der hohen Wertschatzung, der sich die sozialpddagogische

Fachkraft erfreut. Knapp 85% haben sich sehr angenommen und verstanden gefiihlt; nur eine

Person konnte dieses Angenommensein ,kaum* erkennen (siehe Abbildung 4-12). Damit ist eine

der wesentlichen Grundlagen fiir einen effektiv Beziehungsaufbau im Allgemeinen bzw. eine positiv

verlaufende Beratung im Besonderen gewahrleistet.
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Abbildung 4-11: Zufriedenheit mit der Abbildung 4-12: Wertschatzung der
erhaltenen Information / Beratung (in %, n=19) Mitarbeiterin (Verstéandnis, Akzeptanz) (in %,
n=19)
sehr ]
zufrieden |57’9 ja, sehr 84,2
ziemlich ]
zufrieden EE ja, ziemlich (/5,3
ging so :l 5,3 etwas 53
kaum :l 53 kaum ||[5,3
zufrieden =
tbehaupt nein, tberhaupt nicht |0,0
nicht 0,0
zufrieden . . . . .
' ' ' 0 20 40 60 80 100
0 20 40 60
Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

4.3 Selbsthilfetreffen (BaMbeKi-Gruppentreffen)

4.3.2. Anmerkungen zur Vorgeschichte der Selbsthilfetreffen

Seit Einrichtung des Kontaktnetzes allfa beta werden von dieser Stelle jahrlich bis zu sechs
BaMbeKi-Treffen vorbereitet, organisiert und begleitet. Gegriindet in 2000 als Selbsthilfegruppe
wurde schnell klar, dass es die BaMbeKi-Miitter aufgrund ihrer vielfachen Belastungen nicht
schaffen, sich — im engeren Sinn von Selbsthilfe — vollkommen eigenstandig organisiert zu treffen.
In den Jahren 2001 bis 2002 fanden sporadische, selbst organisierte Treffen an verschiedenen
Orten statt, die flr alle Beteiligten aber einen hohen organisatorischen Aufwand bedeuteten und
immer weniger Teilnehmerinnen erreichten. Uber Kontakte zu ,allfa_m“ gelang es, ab 2002 jahrlich
etwa vier Treffen anzubieten, die von ,allfa_m"“ mit begrenzten Ressourcen organisiert und
betreut wurden. Dies erwies sich als absolut notwendiges Minimum, um die BaMbeKi-Mutter als
losen Verbund zusammen zu halten und die Vernetzung untereinander zu ermdoglichen. Trotz
dieser organisatorischen Unterstlitzung gelang es der Gruppe aber nicht, aus sich heraus zu
wachsen und sich zu stabilisieren. Dies lag auch mit daran, dass einzelne sehr aktive Frauen
aufgrund personlicher Belastungen ihr Engagement reduzieren mussten. Um die BaMbeKi-Initiative
wieder zu starken, werden die BaMbeKi-Treffen seit Sommer 2007 vom Kontaktnetz ,allfa beta“
regelmaliig alle zwei Monate organisiert und betreut. Seither ist die Gruppe kontinuierlich
gewachsen, was einerseits den Bedarf fiir so ein Angebot zeigt, andererseits aber die Entwicklung
eines gemeinsamen Selbstverstandnisses schwierig macht. Aufgrund der Heterogenitat der
Gruppe (Mtter mit jugendlichen oder fast erwachsenen Kindern, die sich z.T. schon seit Jahren
kennen und Mdtter, die ganz neu in der Situation ,allein erziehend mit behindertem Kind“ und/oder
ganz neu in der Gruppe sind) bildet die ,Anbindung” an das Kontaktnetz ,allfa beta“ die notwendige
Basis und Kontinuitat fur die Gruppe, aus der heraus sich wiederum Eigenengagement fiir die
Belange der BaMbeKis entwickeln kann und soll.
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4.3.2 Zur Organisation und zum Ablauf der Treffen
(a) Allgemeine Organisationsprinzipien

Die Termine werden langfristig festgelegt, zu jedem Treffen wird dann nochmals per E-Mall,
Telefon und Rundbrief explizit eingeladen. Die Treffen, zu denen die Frauen sich wegen der
Planung der Kinderbetreuung anmelden missen, finden sonntags in den Raumen von siaf e.V.
(siehe Kap. 1.2) von 11-16 h statt. Die Gruppe ist offen fir alle alleinerziehenden Frauen mit
behinderten Kindern, d.h. es gibt keine , Zutrittsbedingungen*® (wie z.B. Mitgliedschaft beim
Tragerverein, Wohnort, Alter und Art der Behinderung des Kindes, regelmaRlige Teilnahme, Kosten
etc.).

Die Kinderbetreuung wird — dank des von ,allfa beta" aufgebauten Netzwerks (BIB e.V., Bildungs-
und Erholungsstétte Langau, HPT Sonnenhaus etc.) — mit erfahrenen Betreuungskraften im direkt
benachbarten Kindergarten ,Kinderhaus Haidhausen“ geleistet. Der gute Betreuungsschlissel (ca.
1:2), die ,Sichtweite” und die kindgerechten Raumlichkeiten erleichtern es den Miittern, ihre Kinder
mit einem guten Geflihl in die Betreuung zu geben und sich in Ruhe auf die Gruppengesprache
einzulassen. Um der oft prekaren finanziellen Lage der Frauen entgegenzukommen, wird die
Verpflegung Uber ein Mitbring-Buffett organisiert, warme Getrénke gibt es zum Selbstkostenpreis
an der Café-Theke. Fir die Kinderbetreuung wird ein Pauschbetrag von 5,-€/Kind pro Treffen
erhoben, d.h. mehr als 80% der Kosten fir Kinderbetreuung werden vom Kontaktnetz getragen
(Finanzierung).

Die Treffen laufen nach folgendem bewéhrten Schema ab:

11.00-11.30h Ankommen, BegruRung, Ubergabe der Kinder an die Kinderbetreuung

11.30-13.00 h Gespréachsrunde 1 (Vorstellungsrunde, Themensammlung)

13.00-14.00 h Brunch, gemeinsam mit den Kindern und deren Betreuerlnnen

14-00 - 16.00 h Gespréachsrunde 2 (Vertiefung von Einzelthemen, Erfahrungsaustausch,
Termine & Veranstaltungshinweise)

16.00 h Ende und Verabschiedung

Im Nachgang zu den Treffen werden seit 2008 auch zusammenfassende Protokolle an alle
interessierten BaMbeKi-Frauen verschickt.

(b) Ausgewahlte Aspekte

Aus Sicht der Teilnehmenden Beobachtung (siehe Kap. 1.3.2) verdienen drei Aspekte der Treffen
besondere Erwahnung:

- Aufgrund der behinderungsbedingten Besonderheiten und Bedarfe der Kinder, dauert die
Ubergabe der Kinder an die Kinderbetreuerinnen relativ lange. Aus organisatorischen
Griinden kann nicht sicher gestellt werden, dass sich immer die gleichen Betreuerinnen um
die gleichen Kinder kimmern.

- Auch die Begriif3ungs- und Vorstellungsrunde dauert relativ lange, da Einzelne sich immer
wieder nach anderen (noch) nicht Anwesenden erkundigen, fragen wer noch kommt, wer sich
abgemeldet hat, etc. Dieses Fragen nach den anderen, sich interessieren, wie es A, B, oder
C gerade geht, zeigt auch die emotionale Verbundenheit vieler ,BaMbeKis* untereinander.
Trotz der eigenen hohen Alltagsbelastung sorgen sie sich, wie es der einen oder anderen
wohl geht. Dies zeigt sich auch daran, dass bislang alle Teilnehmerinnen stets der Verteilung
der Anwesenheits- und Adressliste an alle ,BaMbeKis* zugestimmt haben. Die Treffen
stabilisieren dieses unsichtbare, aber fiir jede Einzelne wichtige Netzwerk. Ein Zeichen, dass
ein grof3es Interesse besteht, sich auch zwischen den Treffen persoénlich, telefonisch
und/oder per E-Mail auszutauschen. Mittlerweile sind zwischen manchen Teilnehmerinnen
auch schon richtige Freundschaften entstanden.
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- Seitens der Moderatorinnen (der hauptamtlichen Sozialpadagogin und einer auf
Honorarbasis beschéftigten unterstiitzenden Zweitkraft) werden fir die Treffen grundsatzliche
Fragen fiir die Vorstellungsrunde und Themensammlung vorgegeben: ,\Wie geht's mir
gerade? Was beschétftigt mich? Wo stehe ich gerade?” Bei diesen Runden fallt immer wieder
auf, wie sehr das ,Selbst” der Frauen durch ihre Lebenssituation — alleinerziehend mit
behindertem Kind — geprégt ist. Die Frage ,Wie geht’'s mir?* ist fir die meisten Frauen
unmittelbar damit verkntpft, wie es dem behinderten Kind geht. Das Themenspektrum der
Gesprachsrunden reicht von kindbezogenen Themen (Welche Schule? Wie geht's weiter
nach der Schule? Passende Ferienangebote? Passende Wohnplatze fir erwachsene
Kinder?) Uber grundsétzliche Erziehungsthemen und deren Umsetzung bei behinderten
Kindern (Grenzen setzen, motivieren, fordern, férdern ) bis hin zu persdnlichen Themen
(beruflicher Wiedereinstieg, Auseinandersetzung mit dem Kindsvater, korperliche und
psychische Gesundheit, personliche Freiraume).

4.3.3 Anmerkungen zum Teilhabeverhalten

Die Niederschwelligkeit des Angebots, die zentrale Lage des Treffpunkts, die Verankerung bei
einer zielgruppenspezifischen Anlaufstelle, die gute Kinderbetreuung und der zwanglose, aber
professionell moderierte Erfahrungsaustausch durch die Mitarbeiterinnen des Kontaktnetzes haben
dazu gefuhrt, dass die Zahl der Teilnehmerinnen kontinuierlich angestiegen ist (siehe Tabelle
4-1).

Tabelle 4-1: Entwicklung der Zahl der Teilnehmerinnen an BaMbeKi-Treffen*

Termin Allein- Behinderte Kinder Geschwister- Davon aus
erziehende (im Alter kinder Munchen (M),
(angemeldet) von — bis) (im Alter Umland (U), sonst.
. Bayern (B)
von — bis)
2005 (4 Termine) Je 3-5 Je 3-7** Keine Angabe Keine Angabe
2006 (4 Termine) Je 5-8 Je 7-10** Keine Angabe Keine Angabe
04.02.2007 34 2(2u.11) - 1M, 1U, 1B
Organisation durch allfa beta

06.05.2007 4 (4) 3(7-9J.) - 2M, 1U, 1B
22.07.2007 2 (5) 1(3J) - 1M, 1U
30.09.2007 5(6) 3(5-8J) - 3M,1U
09.12.2007 7 (11) 6 (5-15J.) 1(11J) 5M, 1U, 1B
20.02.2008 7(7) 7(3-16J)) 1(13J) 2M, 2U, 3B
27.04.2008 5 (6) 5(4-13J.) 1(3J) 3M, 2U
29.06.2008 8 (14) 8 (5-17J.) - 6M, 1U, 1B
12.10.2008 11 (14) 11 (5-18J.) 356-7J) 5M, 4U, 2B
07.12.2008 11 (17) 10 (5-17 J.) 3(9-153)| -
25.01.2009 14 (24) 10 (5-18 J.) 123)( -
08.03.2009 15 (24) 12 (5-18 J.) 2(12-143)( e

*) flir 2005 und 2006 liegen die Zahlen nur aggregiert vor, fir die Jahre 2002-2004 existieren keine Aufzeichnungen
**) Die Zahlen beinhalten auch die nichtbehinderten Geschwisterkinder.

Seit dem Aufbau des Kontaktnetzes haben 32 verschiedene Frauen an einem der BaMbeKi-
Treffen teilgenommen (Stand: Juni 2009). Abbildung 4-13 zeigt, dass es mittlerweile einen ,harten
Kern“ von Frauen gibt, der mehr oder weniger regelmafig kommt: So waren neun Frauen (28,1%)
bereits viermal oder ofter auf einem solchen Treffen. Eine Alleinerziehende hat sogar neunmal an
einem BaMbeKi-Treffen teilgenommen. Zu diesem ,Kern“ kommen jedes Mal neue und/oder nur
sporadisch teilnehmende Frauen hinzu. Der hohe Anteil von Frauen, die erst einmal dabei waren
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(12 der 32 Frauen, also 37,5%), spiegelt nicht zuletzt die seit Herbst 2008 kontinuierlich
ansteigenden Teilnehmerinnenzahlen wider.

Abbildung 4-13: Teilnahme an BaMbeKi-Treffen
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12

10 -

Zahl der Frauer

N
1
w
w
w

O T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 und ofters
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Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Das sporadische Teilnahmeverhalten vieler Frauen sollte nicht als Beleg fiir mangelndes Interesse
oder fur die inhaltliche Nichtpassung der Angebote gewertet werden. Die Diskrepanz zwischen der
Zahl der Anmeldungen und der Teilnehmerinnenzahl (siehe Tabelle 4-1) deutet bereits darauf hin,
dass es die Lebensumstande selbst bzw. die au3eren Rahmenbedingungen sind, die Frauen
immer wieder von einer Teilnahme abhalten. Kurzfristige Absagen sind in der Tat eher die Regel
als die Ausnahme. Folgt man den Angaben in der schriftlichen Befragung ist es priméar die
mangelnde Zeit ist, welcher im Fall der Selbsthilfetreffen die Nichtteilnahme begriindet (siehe
Abbildung 4-14).

Abbildung 4-14: Grinde fir Nichtteilnahme an Bambeki Treffen (n=15, in %)

keine Zeit- I I 53,3
wohne zu w eit w eg -:l 13,3
w u3te nichts von Treffen -:I 13,3
mag keine Gruppentreffen -:I 13,3
kein Interesse (z.B. Kinder zu groR3) -:I 13,3
physisch-psychische Verfassung (Erschopfung etc.) _:l 6,7
0 20 40 60

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

4.3.4 Ablauf- und Organisationsprinzipien aus Sicht der Teilnehmerinnen

Die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der BaMbeKi-Treffen ist sehr zeitintensiv. Folgt
man den Erfahrungswerten der ,allfa beta-Leiterin” erfordert jedes Treffen ca. 30 Arbeitsstunden.
Im Vorfeld schlagen neben der Informationsarbeit und personlichen Einladungen vor allem die
inhaltliche Vorbereitung (Welche Themen sollen im Vordergrund stehen?), die Organisation einer
bedarfsgerechten Betreuung fir die Kinder mit und ohne Behinderung sowie die Vorbereitung der
Raumlichkeiten zu Buche. Die Inhalte der Treffen werden protokolliert und den Frauen per E-Malil
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oder bei Bedarf auch postalisch zugesandt. Aus Sicht der Frauen ist neben der Organisation einer
verlasslichen und kompetenten Kinderbetreuung, die tber ,allfa beta“ sichergestellt wird, vor allem
die ,externe" Moderation der Treffen durch zwei ,allfa beta-Mitarbeiterinnen“ von zentraler
Bedeutung. Die Moderation umfasst dabei auch die fachliche und gegebenenfalls auch
psychosoziale Unterstitzung und Begleitung der Teilnehmerinnen. Abbildung 4-15 zeigt, welche
Aspekte von BaMbeKi-Teilnehmerinnen als ,sehr wichtig eingestuft wurden.®

Abbildung 4-15: Die Bedeutung ausgewahlter Ablauf- und Organisationsprinzipien aus Sicht der
Teilnehmerinnen (in %)*

Organisation Kinderbetreuung | 92,6,

"Externe" Moderation der Treffen | 81,5 :

Betreuungsangebot Geschwisterkinder | 58,3

Personliche Einladung / "Nachhaken" | 57,1

Vorbereitete Raumlichkeiten | 40,7

Themenvertiefung in Kleingruppen F29,6

Protokolle der Treffen | 22,2

Orga eines gemeinsamen Mittagessens | 14,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* 5-stufige Antwortskala; angegeben wird der Anteil der Befragten, die den Aspekt als ,sehr wichtig” einstuften.

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

4.3.5 Dieinhaltliche Bewertung der Treffen aus Sicht der Teilnehmerinnen

Abbildung 4-16 zeigt, dass es neben der Vernetzung mit Gleichbetroffenen der Erfahrungs-/
Informationsaustausch ist, der bei den Selbsthilfetreffen besonders hoch positiv bewertet wird.
Wie es eine der allfa beta-Frauen mit Blick auf die Bambeki-Treffen formulierte: ,.Schon das erste
Treffen hat mir ja wunderbare Mdglichkeiten eréffnet. Die Kontaktdaten von zwei netten Mttern,
die ich bald treffen mochte, und der Tipp einer Teilnehmerin bezlglich eines Super-Rollstuhls [fur
meinen Sohn].*

8l Die Frage lautete: ,Falls Sie schon einmal an einem Bambeki-Gruppentreffen teilgenommen haben, sagen

Sie uns bitte, wie wichtig fur Sie die nachfolgend genannt Punkte sind“. Die Bewertung erfolgte anhand einer
5-stufigen Antwortskala.
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Abbildung 4-16: Nutzerinnen der der Bambeki-Treffen schatzen an den Gruppentreffen besonders ....
(in %, n=13)

Erfahrungsaustausch | 76,9
Kontakte kniipfen 1 | | | | 69,2
Informationsaustausch - l l l | 69,2
Gruppengefihl, aufgehoben zu sein - l | | 53,8
Lernen neuer Verhaltensw eisen 1 : | | 42,9

1 I
Gegenseitiges Verstandnis | | 38,5

Neues Selbstvertrauen | 30,8

Gegenseitige Unterstiitzung 38,5

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Gerade vor dem Hintergrund fehlender bzw. unzureichender Hilfenetzwerke ist das ,Betroffenen-
Netzwerk" von zentraler Bedeutung. Das Wissen, dass jede Frau in diesem Netzwerk mit &hnlichen
Problemen zu kdmpfen hat, starkt die Solidaritéat und auch die Hilfsbereitschaft untereinander. Auch
wenn es sich hierbei oft ,nur* um gegenseitige emotionale Unterstiitzung handelt. Wie es eine
Teilnehmerin formulierte: ,Ich fiihle mich hier so geborgen, verstanden, wie in einer grof3en
Familie.”

Diese positive Bewertung des Gruppenaspekts muss vor dem Hintergrund gesehen werden, dass
Familien mit einem behinderten Kind / Jugendlichen zwar auf eine reiche Palette von
Selbsthilfegruppen im Bereich der Behindertenarbeit zuriickgreifen konnen.® Alleinerziehende
mit beeintrachtigten Kindern sind in diesen Verbanden aber oft eine ,Randgruppe” und fiihlen sich
mit ihren Anliegen - die sich z.B. aus Alleinverantwortung fur die Betreuung ihres Kindes mit
Behinderung oder aus eingeschrankten finanziellen Mdglichkeiten ergeben - nicht immer Ernst
genommen bzw. gut aufgehoben. Hinzu kommt, dass der Anblick von ,intakten Familien fur diese
Alleinerziehenden manchmal nur schwer zu ertragen ist:: ,Dass auch diese Familien mit groRen
Schwierigkeiten zu kampfen haben, wird dabei nicht unbedingt ausgeblendet, aber der Anblick
eines Paares und/oder eines Vaters, der sich um sein Kind bemdiht, ruft oft heftige Reaktionen
hervor. Auch kann es seitens der Elternfamilien zu Abwehrhaltungen gegeniiber der Familienform
LAlleinerziehen“ kommen, da diese, bewusst oder unbewusst, bedrohlich wirken kann.“¢®
Umgekehrt erweisen sich aus Sicht der betroffenen Frauen aber auch die breiter gestreuten
Angebote fir Alleinerziehende immer wieder als unzureichend. Weniger wegen ihrem — auch
im Vergleich zu ,normalen” Alleinerziehenden - eingeschranktem Zeitbudget und ihrer deutlich
beschrankten Mobilitat. Entscheidender ist, dass die Behinderung ihres Kindes Alleinerziehende
mit einem beeintrachtigten Kind auch hier immer wieder zu Aul3enseitern macht, sei es aufgrund
der Berthrungsangste von Alleinerziehenden mit Kindern ohne Behinderung, sei es, weil letztere
die besonderen Bedarfslagen der Alleinerziehenden mit beeintrachtigen Kindern nur bedingt
verstehen — zumindest aus Sicht der betroffenen Frauen. Wie es eine alleinerziehende Mutter mit
einem bereits erwachsenen Sohn mit Behinderung ausdriickte:

.Ich war lange auf der Suche nach so einem Treffpunkt [wie ,allfa_beta“, AS]: leider
vergeblich. In den ,normalen” Alleinerziehenden-Treffs und als Mitglied in den Selbsthilfe-

82 So sind in der LAGH (Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung und

chronischer Erkrankung und ihrer Angehdérigen in Bayern e.V.) mittlerweile 100 Selbsthilfeverbande
organisiert; die Mehrzahl von ihnen ist auch in der Landeshauptstadt Miinchen aktiv.
8 Nold (2006: 1-2)
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Eltern-Vereinen fuhlte man sich immer wie das 5. Rad am Wagen. Und da wundert man sich
dann nicht, wenn sich die betroffenen Alleinerziehenden irgendwann véllig zurtickziehen ...*

Und selbst Frauen, die diese Einschéatzung dezidiert nicht teilen, sehen bei ,normalen*
Alleinerziehendentreffen Defizite:

Lilch fihl mich auch unter Muttern mit nichtbehinderten Kindern sehr wohl, ich hab allerdings
den Eindruck, dass sich meine Tochter (11 J., Down-Syndrom in der Kinderbetreuung etwas
schwer tut, weil sie keinen Kontakt zu den anderen Kindern aufbauen kann; sie schaut eher
zu, was die anderen Kinder machen und dass finde ich sehr unbefriedigend.”

4.3.6 Strukturelle Aspekte und Entwicklungslinien

Die BaMbeKi-Frauen sind nach wie vor eine eher inhomogene und lose zusammen gewdurfelte
Gruppe. Nicht zuletzt die standig anwachsende Zahl von an einem Austausch interessierten
Frauen und die Probleme des zeitlichen Managements fuhrten dazu, dass sich der
Teilnehmerinnenkreis von Treffen zu Treffen veranderte (siehe Abbildung 4-13). Fir die neuen,
teilweise aber auch fur die nur sporadisch teilnehmenden Frauen ist keine klare BaMbeKi-
Gruppen- bzw. Mitgliederstruktur erkennbar.

Die Mitarbeiterinnen des Kontaktnetzes sahen sich bei ihrem Ziel, die Selbsthilfepotenziale
der BaMbeKi-Gruppe als Gruppe zu starken und zu férdern, teilweise gegenlaufigen
Entwicklungen bzw. Haltungen gegentber:

- Einerseits begrufdten ,die” BaMbeKis sehr das Engagement des Tragers, mit dem
Kontaktnetz eine unterstiitzende Struktur fir betroffene Frauen aufzubauen, und erkannten
die Vorteile des Angebots auch vorbehaltlos an.

- Andererseits auf3erten einzelne BaMbeKis (insbesondere die ,Grindermutter) immer wieder
Vorbehalte und eine gewisse Sorge vor Vereinnahmung durch das Kontaktnetz allfa beta
bzw. durch den Tragerverein. In gewisser Hinsicht ist ein solches Spannungsverhaltnis
zwischen Selbsthilfe- und Nutzerinitiativen und dem professionellen Versorgungssystem
normal und erwartbar.?* Im vorliegenden Fall wurde sie natiirlich durch den Umstand
begulnstigt, dass die Selbsthilfegruppe ja ,zuerst da war” und sie nicht in bewusster
Abgrenzung zum professionellen Versorgungssystem, sondern aus einem nicht gedeckten
Bedarf heraus entstanden war.

- Und last but not least spielte / spielt fiir viele der neu hinzukommende Frauen die
Herausbildung einer klaren BaMbeki-Gruppenstruktur gegentiber den Méglichkeiten zum
Austausch mit Gleichgesinnten und zur informellen Vernetzung prinzipiell nur eine
untergeordneten Rolle. Frauen, die im Laufe des Modellprojektes zum Kontaktnetz stieRen,
fiel die Trennung von Selbsthilfe und professioneller ,allfa beta-Hilfe* generell oft schwer. Fir
sie waren/sind beide nicht nur integrale, sondern auch kaum unterscheidbare Bestandteile
eines betroffenenorientierten Unterstiitzungssystems.

All dies erschwerte auch die Herausbildung eines Wir-Gefiihls als BaMbeKi-Gruppe. Die bislang
begrenzte Bereitschaft zur formalen Selbstorganisation vieler betroffener Frauen muss zudem
aber auch vor dem Hintergrund ihrer hohen Belastungen und — damit verbunden — ihrer oftmals
hohen Erwartungen an Dritte gesehen werden. Gleichwohl deuteten sich gegen Ende des
Modellzeitraums vermehrt Initiativen einzelner BaMbeKi-Frauen an, fiir die BaMbeki-,Gruppe*
insgesamt aktiv zu werden (z.B. Umgestaltung der Homepage, Suche nach
Finanzierungsmaoglichkeiten). Auch wenn die unklare finanzielle Zukunft des Kontaktnetzes allfa-
beta eine zentrale Rolle hierbei spielte und das Engagement bis dato eher unkoordiniert verlief, ist
diese Entwicklung als Zeichen zunehmender Selbstorganisation zu begrifen.

84 Die Angst vor Vereinnahmung dirfte bei den ,BaMbeKis" aber insofern besonders stark ausgepragt sein, als

fur Alleinerziehende mit einem behinderten Kind das Thema Abhangigkeit — in Form des Angebundenseins
und des ,Nicht-Frei-Entscheiden-Kénnens* — ja eine alltdgliche und emotional hoch besetzte Situation
darstellt..
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4.4 Andere Angebote

4.4.1 Offene Treffs

Abbildung 4-18 zeigt, dass die Teilnehmerinnenzahl nach 2008 deutlich angestiegen ist. Die Ende
2008 getroffene Entscheidung, die Offenen Treffs ab Januar 2009 von Freitag auf Samstag zu
verlegen, hat hierbei eine wesentliche Rolle gespielt. Bislang (Stand: Juni 2009) haben 20 Frauen
an einem der Offenen Treffs teilgenommen, knapp die Halfte von ihnen kam 2009 zum ersten Mal.

Abbildung 4-17: Zahl der Anmeldungen an den Abbildung 4-18: Zahl der Teilnehmerinnen an
Offenen Treffs , August 2007 -Mai 2009 (abs.) den Offenen Treffs , August 2007 -Mai 2009 (abs.)
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Quelle: Kontaktnetz ,allfa_beta“ 2007-2009.

Die Differenz zwischen der Zahl der Anmeldungen und den faktischen Teilnehmerinnenzahlen
spiegelt die Restriktionen in der zeitlichen Alltagsgestaltung der Zielgruppe wider: Frauen mussten
aufgrund nicht absehbarer Vorkommnisse wie einer plétzlichen Erkrankung des behinderten
Kindes og;er eigener Erschopfung immer wieder kurzfristig von der geplanten Teilnahme Abstand
nehmen.

Die Offenen Treffs dienen in konzeptioneller Hinsicht in erster Linie dem informellen Austausch
und — damit verbunden — dem Wohlfiinlen und Erholen der Frauen. Die Frauen bestimmen selber,
Uber was sie miteinander reden wollen. Die allfa beta-Mitarbeiterinnen halten sich auch
hinsichtlich der Gesprachsfiuhrung bewusst zuriick und greifen nur im Bedarfsfall (z.B. bei Gefahr,
dass eine Frau eine Runde dominiert) in die Gespréachsabléufe ein. Das Setting der Treffs ist
grundsatzlich so organisiert, dass die Frauen auch zu unterschiedlichen Zeiten kommen kénnen.
Von den Frauen werden vor allem die liebevoll vorbereitete Atmosphare und die verlassliche
Organisation einer kompetenten Kinderbetreuung sehr wertgeschatzt. Fir die Kinderbetreuung
wird ein Pauschbetrag von 3,-€/Kind pro Treffen erhoben.

Fur die Nutzerinnen der Offenen Treffs stehen erwartbar andere Aspekte im Vordergrund als bei
den BaMbeKi-Treffen: Wahrend letztere v.a. wegen des Erfahrungs- / Informationsaustausches
und der sozialen Vernetzung geschéatzt werden, sind es bei den Offenen Treffs eher die
emotionalen Bedarfe der Frauen, die hier gedeckt werden (Abbildung 4-19).

& In einigen wenigen Fallen mussten die Treffs wegen Krankheit der Leitung oder wegen Freizeit-/

Seminarangeboten génzlich ausfallen.
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Abbildung 4-19: Nutzerinnen der Offenen Treffs schatzen an den Gruppentreffen besonders .... (in %)

Erfahrungsaustausch ] I I | 50,0
Kontakte kniipfen | : : | 50,0
Informationsaustausch | : : | 50,0
Gruppengefihl, aufgehoben zu sein | I : | 75,0
Lernen neuer Verhaltensweisen | : | 25,0
Gegenseitige Unterstiitzung | I | 75,0
Gegenseitiges Verstandnis | : : : | 75,0
Neues Selbstvertrauen | : : | 50,0
1 1 1
0 20 40 60 80

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Diese unterschiedliche Interessenstruktur spiegelt sich ansatzweise auch in der Struktur der
Nutzerinnen der beiden Angebote wider: Analysiert man die Teilnehmerinnenstatistik zeigt sich,
dass etwa die Hélfte der Teilnehmerinnen der Offenen Treffs (40%) noch nie an einem BaMbeKi-
Treffen teilgenommen hat und umgekehrt sechzehn Frauen bislang nur zu den BaMbeKi-Treffen
gegangen sind. Bis Mai 2009 haben ,lediglich* sechzehn Frauen beide Austauschmdglichkeiten
genutzt. Dies deutet auf den komplementéaren, sich erganzenden Charakter der beiden Angebote
hin.

4.4.2 Seminar- und Freizeitangebote

Die Bildungs- und Erholungsstatte Langau ist das einzige Tagungshaus in Bayern, das Angebote
fur Familien mit behinderten Angehdérigen durch eigene Padagoginnen anbietet. Neben der Langau
bieten in Bayern nur noch der VDK und allfa beta mehrtagige Freizeit- und Seminarangebote fir
Alleinerziehende mit einem behinderten Kind an.®® Veranstaltungsort der allfa beta-
Veranstaltungen ist neben der Langau das Begegnungszentrum Wartaweil am Ammersee.

Die besondere Qualitat der mehrtdgigen Veranstaltungen liegt darin, dass Frauen, die im Alltag
extrem gefordert sind, erfahren, was es heif3t, Zeit fir sich nehmen zu dirfen und zu kénnen. Die
Seminare aber auch die Freizeiten erméglichen, wie es im Jahresbericht 2008 treffend heift, ,ein
behutsames (Wieder-)Entdecken der eigenen Bedurfnisse und Wiinsche. Unter dem Motto , Tust
du etwas fir dich, tust du etwas fir deine Kinder“ lernen die Frauen Strategien, wie sie auch in
ihrem straff organisierten Alltag kleine Inseln zum fur sich sein“ und ,Krafttanken“ finden und
etablieren kénnen.* #’

Im Projektzeitraum wurden bislang (Juni 2009) neben zwei eintdgigen Freizeitveranstaltungen,
darunter ein kostengiinstiger Ausflug in einen vor den Toren Miinchens gelegenen Bergtierpark,
zwei BaMbeKi-Wochenenden (in Kooperation mit der Bildungs- und Freizeitstatte Langau) und
zwei viertagige Seminare in Wartaweil als allfa beta-Veranstaltungen angeboten. Die
BaMbeKi-Wochenenden stehen dabei nicht nur aktiven Mitgliedern der Selbsthilfegruppe, sondern
auch ,neuen“ Miittern offen. Aufgrund der begrenzen Platzkapazitaten® konnten an den

8 Der VdK organisiert jahrlich eine Wochenendveranstaltung fur diese Zielgruppe. Die Langau, die zwischen

2000 und 2007 jedes Jahr eine einwotchige Veranstaltung angeboten hatte, hat ihr Engagement 2008 und
2009 leider reduziert (auf eine Wochenendveranstaltung).

Allfa beta — Kontakt_Netz fir allein erziehende Frauen mit Kindern mit Behinderung: Jahresbericht 2008, S.
7.

Eine Begrenzung der Teilnehmerinnenzahl ergibt sich bereits aus der Problematik eine bedarfsgerechte
Kinderbetreuung sicherzustellen.
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mehrtagigen Veranstaltungen aber nur jeweils sechs bis acht Alleinerziehende mit ihren Kindern
teilnehmen. Die Kinderbetreuung wurde von der Bildungs- und Freizeitstatte Langau (im Fall der
BaMbeKi-Wochenenden) sowie vom Kooperationspartner BIB e.V. mitorganisiert.

Bei der Preisgestaltung wird auf die finanziellen Mdglichkeiten der Frauen Riicksicht genommen:
Bei den BaMbeKi-Wochenenden lagen die Kosten fir jede erwachsene Teilnehmerin bei
insgesamt €42,-- und fiir das erste Kind bei €24,-- (jeweils inklusive Unterkunft und Vollpension).
Die viertagige Wartaweil schlug fur jede Frau mit €72,- zu Buche (fiir das erste Kind waren €38,--
und fir das zweite Kind €28,-- zu zahlen).

Insgesamt hatten bisher (Juni 2009) 22 Frauen Gelegenheit, an einer mehrtagigen allfa-beta-
Veranstaltung teilzunehmen. Orientiert an den Ergebnissen der ersten Befragung (April 2008)
zeigt sich, dass die Nichtteilnahme in erster Linie zeitlichen Griinden geschuldet ist.®°

Abbildung 4-20: Grinde fir Nichtteilnahme an Freizeiten / Seminaren (n=30, in %)

hatte keine Zeit / konnte mir nicht freimachen 63,2
E I

war mir zu teuer 21,1
E I

wuf3te nichts von Angeboten 15,8

: ]
kein Interesse an Themen / Kinder schon zu groR 15,8

solche Gruppenveranstaltungen liegen mir nicht 53

war mir zu weit weg 53

Anderes 5,3

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Die Frauen, die bereits einmal an einem solchen mehrtatigen Angebot teilgenommen haben,
schatzen die Veranstaltungen vor allem als Moglichkeit, Abstand vom Alltag zu finden (80%), Kraft
zu tanken (70%) und/oder wegen des Erfahrungsaustausches (70%) mit den anderen
Teilnehmerinnen (siehe Abbildung 4-21).

8 Dass immerhin ein knappes Viertel der Befragten die Nicht-Teilnahme mit den zu hohen Kosten begriindete

Uberrascht umso mehr, als Frauen in schwieriger finanzieller Situation stets mit einer Kostenreduktion
rechnen konnten (bis hin zu einer véllig kostenfreien Teilnahme). Es ist durchaus mdglich, dass nicht alle
Frauen die genauen Preise bzw. die Méglichkeiten einer weiteren Reduktion kannten.
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Abbildung 4-21: Nutzerinnen der Freizeiten / Seminare schatzen an diesen besonders .... (in %, n=10)

Abstand vom Alltag §0,0
1 I I I

Kraft tanken | 70,0

Erfahrungsaustausch 1 | | | | 70,0
Informationsaustausch 1 | | 60,0
Kontakte kniipfen 1 | 40,0
Gegenseitiges Verstandnis 1 | | 30,0
Gruppengefihl, aufgehoben z se 1 | | 30,0

Gegenseitige Unterstiitzung 10,0

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

Die besondere Qualitat der mehrtagigen Freizeiten kommt im folgenden Zitat einer Teilnehmerin
deutlich zum Ausdruck:

»(...) die Seminare in der Langau [sind] fir mich extrem nétig gewesen, auch das Erleben in
der Gruppe, dass es nicht nur mich rechts und links tberholt, und dass wir, indem wir uns
immer wieder begegnen, merken, aha, die hat's auch hart und kann auch noch weiterleben
und ab und an in der abendlichen Begegnung lachen. Und die Kombination von Seminar und
gemeinsamer Freizeit mit Kind in den Intensivwochen hatte genau die richtige Mischung.
N&ahe zum Kind, aber Zeit fir mich!”

4.4.3 Chatund Rundbrief

Seit Februar 2008 bietet das Kontaktnetz ,allfa beta“ jeden dritten Dienstag im Monat (21.00-22.30
Uhr) auf der Internetplattform ,intakt“ einen Chat an. Bis Mitte 2009 wurde dieser Austausch in
Echtzeit von der allfa beta-Leiterin moderiert.* Ab Sommer 2009 soll die Moderation von einer
.BaMbeKi-Frau“ tbernommen werden. Aufgrund der rdumlichen Ungebundenheit der
Teilnehmerinnen eignen sich Chats besonders gut fir sonst schwierig erreichbare bzw.
weitverstreut lebende Zielgruppen. Die Einrichtung eines Chats wird von den Evaluatorinnen daher
ausdrucklich begrf3t, ermdglicht er doch einen bundesweiten (im Endeffekt sogar einen globalen)
Austausch zwischen Gleichbetroffenen. Ein groRRer Vorteil ist es zudem, dass die direkte
Kommunikation zwischen den Teilnehmerinnen spontane und direkte Antworten ermdglicht.
Unsere Gesprache deuten darauf hin, dass die Teilnehmerinnen ihre Meinungen in der Tat sehr
offen kommunizieren und auch nicht scheuen, kontréare Meinungen zu &ufR3ern. Moderierte
Chatsitzungen verlangen jedoch sowohl von der Moderatorin als auch von den Teilnehmerinnen
relativ gute Computer- bzw. Internetkenntnisse. Das Schreiben und Mitverfolgen einer Online-
Gruppendiskussion verlangt aufgrund der Geschwindigkeit eine hohe Konzentration und gute
Schreibfertigkeiten.®® Dies mag der Grund sein, warum das Angebot von den allfa beta-Frauen

9 Aber nattrlich steht es den Chat-terinnen frei, auch zu anderen Zeiten (,rund um die Uhr“) tiber das Intakt-

Forum ,Eltern behinderter Kinder* mit anderen Eltern ins Gesprach zu kommen und sich iber Probleme
auszutauschen.
. J6rding & Schroeter (2001: 5-6).
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bislang nur eher zdgerlich aufgegriffen worden ist: Die hochste Zahl der ,Chatterinen” lag bislang
(Juni 2009) bei funf Frauen. In den ersten Monaten waren es haufig nur zwei Frauen.

4.5 Nichtgedeckte Bedarfslagen aus Sicht der Zielgruppe

Die hohe Zufriedenheit der Nutzerinnen mit der Angebotspalette von ,allfa beta“ (siehe Kap. 4.1)
spiegelt sich auch in den Antworten auf eine offene Frage nach konkreten
Verbesserungswiinschen wider. Von den 30 in der ersten Erhebung befragten Frauen nutzten 20
die Moglichkeit, sich allgemein zum Kontaktnetz und dessen Angebot zu aul3ern. Die Frage lautete:
.Haben Sie mit Blick auf das Kontaktnetz und das Angebot von ,allfa beta“ noch irgendwelche
Anmerkungen, Wiinsche und Vorschlage?" Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, dominierten bei
den Antworten allgemein wertschatzende Aussagen, gefolgt von dem Wunsch ein ahnliches
Angebot auch in anderen Stadten zu entwickeln und dem Anliegen einer langfristigen Finanzierung
des Munchner Modellprojektes. Was die konkreten Vorschlage fur die Weiterentwicklung des
Kontaktnetzes ,allfa beta® anbetrifft, zeigt sich kein Schwerpunktthema, abgesehen vielleicht von
dem Wunsch nach verstarkter Offentlichkeit und dem Begehren, die unterschiedlichen
Bedurfnisse der Kinder bei der Angebotsentwicklung noch besser zu bertcksichtigen.

Tabelle 4-2: Anmerkungen, Winsche und Vorschlage zur Angebotspalette des Kontaktnetzes und
seiner Weiterentwicklung aus Sicht der Frauen

Zahl der in % an in % an
Nen- allen Nen- Klien-
nungen nungen tinnen
(n=25) (n=20)
Allgemeine positive Wertschatzung
— des Angebots 5 20,0 25,0
— von Frau Nold 2 8,0 10,0
Allgemeine Winsche
— Langfristige Sicherung der Finanzierung von ,allfa beta“ 4 16,0 20,0
— Aufbau eines dhnlichen Angebots an meinem Wohnort 3 12,0 15,0
Konkrete(re) Wiinsche / Vorschléage
—  Mehr Offentlichkeitsarbeit von/fiir ,allfa beta” 2 8,0 10,0
—  Flyer mit Hilfsangeboten in Minchen auflegen 1 4,0 5,0
—  Spezielle Angebote fiir altere Kinder entwickeln / anbieten 1 4,0 5,0
—  Es fehlen ,stille Raume* fur Kinder mit einer schwere(re)n 1 4,0 5,0
Behinderung
— Alleinerziehende mit kdrperbehinderten Kindern gezielter 1 4,0 5,0
ansprechen (z.B. durch Aushang in Pfennigparade)

—  Mehr Seminare und Freizeiten anbieten 1 4,0 5,0
—  Einen langeren Urlaubsaufenthalt im Jahr anbieten 1 4,0 5,0
—  Gesponserte Kurzreisen mit BaMbeKi 1 4,0 5,0
—  Evtl. Kurse mit Kinderbetreuung 1 4,0 5,0
— regelmaRige Treffen mit festen Terminen, die ich einplanen kann 1 4,0 5,0

Insgesamt lassen die Antworten auf eine hohe Bedarfsgerechtigkeit der von ,allfa_beta“
gemachten Angebote schliel3en.
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5. Das Kontaktnetz ,allfa beta“ auf der Organisations- und Systemebene

5.1 Organisationsebene

Wie bereits in Kapitel 1.2 dargestellt ist das Kontaktnetz ,allfa beta“ ein Modellprojekt von allfa_m/
siaf e.V. Die hauptamtliche Sozialpadagogin von ,allfa beta“ ist eine von drei hauptamtlichen
Teilzeit-Sozialpddagoginnen (plus einer Finanz-/ Buchhaltungsteilzeitkraft) von ,allfa_m®. Fragen
der konzeptionellen Gesamtausrichtung, des Personalmanagements und der Finanzierung des
Modellprojektes obliegt der Gesamtleitung von ,allfa_m*. Die Verantwortung fur die operative
Steuerung des Alltagsgeschéfts, etwa durch die (Fort-)Entwicklung konkreter Angebotsbausteine,
liegt bei der sozialpadagogischen Fachkraft von ,allfa beta“ und erfolgt in enger Abstimmung mit
der Gesamtleitung von ,allfa_m". Da zum Projektstart die Anforderungen nicht genau definiert
werden konnten, ist von Anbeginn von allen Beteiligten ein flexibles und offenes Vorgehen zur
Umsetzung des Handlungskonzeptes gefordert gewesen.

Die zunéachst auf Basis von 20 Wochenstunden konzipierte Stelle der Projektleitung allfa beta
wurde gleich zu Beginn auf 25 erhéht. % Die vielfaltigen Aufbauaufgaben und die zeitintensive
zugehende Kontaktarbeit (siehe Kap. 6.2.3) erforderten die vorgenommene Stundenaufstockung
dringend. Im September 2008 wurde die Stelle nochmals um finf Wochenstunden erhdht.

Das allfa beta-Team umfasst neben der hauptamtlichen Sozialpadagogin, eine relative
Berufsanfangerin, die sich jedoch durch ihr Spezialwissen und —erfahrung qualifizierte, im
Wesentlichen eine weitere auf Honorarbasis beschaftigte Sozialpadagogin, die vor allem die
Organisation und Durchfiihrung der BaMbeKi-Treffen und der mehrtagigen Freizeit- und
Seminarangebote sowie seit Januar 2009 auch die der Offenen Treffs zur Halfte mit Gbernimmt.
Dazu kommt ein Stamm von etwa 20 geschulten Kinderbetreuerlnnen, die tber eine Kooperation
mit BIB e.V. zu ,allfa beta* kamen. Fir die Verwaltungsarbeiten stand zeitweilig eine
ehrenamtliche Kraft in der Buchhaltung (alle 2 Wochen mit jeweils ca. 2-3 Stunden) und eine
Honorarkraft zur Verfiigung. Seit 2009 ist die Buchhaltung in die siaf e.V Verwaltung integriert.

Die Projektleitung arbeitet im alltdglichen Projektgeschehen weitgehend selbstandig. Da in der
alltaglichen Arbeit von ,allfa beta“ behinderungsspezifische Fragen oft vor
alleinerziehendenspezifischen Fragen rangieren, also Themenbereiche, die nicht zur
Kernkompetenz des Tragervereins ,allfa_m* und seiner Mitarbeiterinnen gehoren, erméglichte die
Teilnahme der allfa beta-Fachkraft an den allfa_m Teambesprechungen und den
Dienstbesprechungen nur bedingt einen Austausch tiber Entwicklungen im Modellprojekt.”® Das
weitgehende Fehlen eines in das alltagliche Projektgeschehen eingebetteten fachlich-inhaltlichen
Austausches wurde von der hauptamtlichen Fachkraft als Manko erlebt. Zur fachlichen
Unterstltzung stellte/stellt der Tragerverein daher Supervision und eine Mentorin als Coach zur
Verfligung.

5.2.  Offentlichkeits- und Lobbyarbeit

Neben der alltdglichen Unterstitzungsarbeit von alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten
Kind und deren Vernetzung versteht sich ,allfa beta" dezidiert auch als Anwaéltin der Zielgruppe
gegenuber der offentlichen Verwaltung, der Politik und den Dienstleistungstragern im Bereich der
Behinderten- und Alleinerziehendenarbeit, aber auch gegeniiber der Offentlichkeit im Allgemeinen.
In diesem Sinne spielt die Offentlichkeits- und Lobbyarbeit im Tagesgeschaft des Kontaktnetzes

92 Diese Stundenaufstockung wurde in gewisser Hinsicht erst durch die Tarifverdnderung im 6ffentlichen Dienst

ermoglicht: Wahrend die 2007 erfolgte Stellenbesetzung im Rahmen der dann giiltigen TVOD-
Entgeltordnung erfolgen musste, waren Beantragung und Bewilligung der Finanzierung durch Aktion Mensch
e.V. noch auf Basis der besser bezahlten BAT- Tarifordnung erfolgt.

Der Vernetzung des Kontaktnetzes zu Einrichtungen in der Behindertenhilfe (siehe Kap. 5.3) ist daher auch
im Sinne der fachlichen Unterstiitzung von grof3er Bedeutung.
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eine grol3e Rolle. Dieses Grundverstandnis wird von den Alleinerziehenden geteilt. Wie es eine der
Nutzerinnen des Kontaktnetzes in einem unserer Gesprache formulierte:

.Niemand in der Gesellschaft nimmt uns [die Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind
(AS)] wahr, unsere Probleme, unsere Belastungen will niemand sehen. Es ist daher wichtig,
dass Petra [die Leiterin des Kontaktnetzes (AS)] in die Offentlichkeit geht, Artikel schreibt und
unsere Anliegen in den Gremien vertritt. Politisches ist zentral.”

Die Lobbyarbeit leistet das Kontaktnetz ,allfa beta® im Rahmen seiner Einbindung in den
Facharbeitskreis ,Ambulante Unterstiitzungsangebote” des stadtischen Beraterkreises fir
Behindertenfragen und — gemeinsam mit ,allfa_m" - als Mitglied des Arbeitskreises ,Fachbasis
Alleinerziehende®. Die Mitgliedschaft in weiteren politischen Gremien — z.B. im Facharbeitskreis
.Freizeit und Bildung“ des stadtischen Beraterkreises — musste ,allfa_beta“ im Zuge der
Projektlaufzeit aus zeitlichen Griinden einstellen. Die laufende Beteiligung im neugegriindete FAK
.Frauen und Behinderung® ist auch noch ungeklart. Um die Situation der hoch belasteten
Zielgruppe der Alleinerziehenden mit behinderten Kindern zu verbessern, setzt sich die Initiative
wallfa_m“ natirlich auch im Rahmen ihrer sonstigen Lobbyarbeit flir Alleinerziehende gezielt fur
die Belange der Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind ein, informiert in ihrer gesamten
Gremienarbeit Uber diese Gruppe und berlcksichtigt sie bei ihren Stellungnahmen.

Die Offentlichkeitsarbeit hat sich im Projektverlauf schon bald als zu zeitintensiv herausgestellt.
neben der konkreten Unterstlitzungs- und Vernetzungsarbeit mit und fir die Frauen ist eine
professionelle Offentlichkeits- und Pressearbeit nicht mehr leistbar (gewesen). Die fir
Offentlichkeitsarbeit (und Verwaltung) zusténdige hauptamtliche Mitarbeiterin bei ,allfa_m* hatte
hierfir ebenfalls keine Kapazitaten im notwendigen Umfang frei. (Letzteres spiegelt bis zu einem
gewissen Grad die ,Kleinheit" des Tragers wider). Andererseits war allen Beteiligten klar, dass
eine gezielte Offentlichkeitsarbeit unverzichtbar war. Nicht nur, um der Allgemeinheit die
Bedurfnisse und Schwierigkeiten der Zielgruppe naher zu bringen oder um durch die 6ffentliche
Profilbildung kommunale Kooperationen und Vernetzungen voranzutreiben, sondern auch und
gerade, um potenzielle Nutzerinnen lebensnah und verstandlich von der Arbeit und den Angeboten
des Kontaktnetzes zu informieren. Die Leitung von ,allfa_m" und die Projektleiterin von ,allfa beta“
kamen daher Uberein, eine gelernte Fachjournalistin als allfa beta-Pressereferentin zu beschéftigen
— zunachst Uber einen Werkvertrag und ab Januar 2008 Uber einen Honorarvertrag. In Folge
konnten seit Ende 2007 eine Reihe von Textbeitragen zum Thema ,Alleinerziehend mit
behindertem Kind“ und zur Arbeit des Kontaktnetzes in Zeitschriften, Zeitungen, Info-Blattern und
im Internet platziert werden. Zu nennen sind etwa:

- ,Ofter Frau sein durfen, in: Haidhauser Anzeiger, Nr. 50, Dezember 2007
- .Nestwarme fir Mutter®, in: Info-Bayern des LVKM, Dezember 2007.

- Lallfa beta — ein bundesweit einzigartiges Pilotprojekt fir alleinerziehende Frauen mit
behindertem Kind*, in: Friedel Eder, Mai/Juni 2008

- ~Singles mit behindertem Kind: Vernetzung ist alles”, in: Aktion Mensch Magazin, 2/2008: 7.
- .Balanceakt hoch drei“, in: Minchner Kirchenzeitung, 1. Juni 2008.
- .Balanceakt hoch drei", in: Epikurier, 2008, 2: 14-15.

- .Balanceakt hoch drei: Pilotprojekt fiir Alleinerziehende*, in: VDK-Elternbrief fir Familien mit
Kindern mit Behinderung, 2008, 12(1): 8-9.

- ,Raus aus der Isolation“, in; Gemeinsam Leben, 4/2008.

- ~Balanceakt hoch drei”, in: LIES (Lebenshilfe), Dez. 2008.

- -Einzigartig, doch gefahrdet”, in: Hand & Ful® (LV Bayern fiir Kérper- und
Mehrfachbehinderte), 1/2009.

Darlber hinaus stellte allfa beta seine Arbeit im Rahmen zweier Radiobeitrage vor und startete
eine Pressekampagne zum neuen Unterhaltsrecht. Aufgrund zeitlicher Restriktionen musste die
zuletzt genannte Initiative nach einigen Monaten allerdings wieder beendet werden.
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53 Vernetzung

Die Vernetzung mit anderen Anbietern des professionellen Versorgungssystems, vor allem im
Bereich der Behindertenhilfe, spielte von Anbeginn eine zentrale Rolle in der Arbeit von allfa beta.
In diesem Sinne bemihte sich das Kontaktnetz schon kurz nach Projektstart um die Mitgliedschaft
im Behindertenbeirat der Landeshauptstadt Minchen. Durch die Teilnahme an zunachst zwei
Arbeitskreisen des Behindertenbeirats (AK Ambulante Dienste und AK Bildung & Freizeit) konnte
die Vernetzung zwischen alla beta und Einrichtungen der Behindertenhilfe rasch vorangetrieben
werden. In diesen raschen Vernetzungserfolgen spiegelte sich natirlich auch die allgemeine
Wertschatzung des allfa beta-Handlungskonzeptes wider: Gerade in der Behindertenhilfe tatige
Akteure zeigten sich von Anbeginn flr einen fachlich-inhaltlichen Austausch und weitergehende
Kooperationen offen. Durch die Teilnahme an Fachtagungen und tberregionalen Veranstaltungen
(z.B. der Sozialmesse ,Con Sozial") lotete das Kontaktnetz erfolgreich auch Mdglichkeiten der
Vernetzung mit wichtigen Akteuren auf3erhalb der Landeshauptstadt Minchen (v.a. in Augsburg,
Nirnberg, Kempten, Regensburg) aus.

Weiterreichende Kooperationsvereinbarungen hat das Kontaktnetz mit

- dem Verein zur Betreuung und Integration behinderter Kinder und Jugendlicher (BIB e.V.)
(zur Gewahrleistung der Kinderbetreuung bei den offenen Treffs, den BaMbeKi-Treffen und
den Wartaweil-Veranstaltungen)

- der Bildungs- und Erholungsstatte Langau (zur Nutzung der Raumlichkeiten und
Gewahrleistung der Kinderbetreuung bei den BaMbeKi-Wochenenden)

- dem Projekt ,Intakt” (Internetplattform fur Eltern von Kindern mit Behinderung) des
Familienbundes der Katholiken (zur Durchfihrung und Unterstiitzung beim Chat)

- der Massagepraxis Bichler (kostenfreie Massagen fiir allein Erziehende mit behindertem
Kind).
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6. AbschlieRende Wirdigung und Schlussfolgerungen

6.1 Allgemeine Bewertung der Arbeit von ,allfa beta“

Stehen die Anliegen und Bedurfnisse der alleinerziehenden Frauen auch im Vordergrund der Arbeit
des Kontaktnetzes, so kommen die Angebote letztlich doch allen 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
gestellt bzw. aufgehoben. Dieser Arbeitsansatz entspricht dem sozialplanerischen und
sozialpolitischen Grundverstandnis der Landeshauptstadt Miinchen, die bereits in den 90er Jahren
begonnen hat, von Sonderanséatzen und Zielgruppenorientierungen Abschied zu nehmen, ohne
den Blick fur zielgruppenspezifische Benachteiligungen zu verlieren. Das Modellprojekt tiberwindet
somit auch — zumindest partiell — das ,Individualprinzip der Sozialgesetze” zugunsten einer

,Familienorientierung des Helfens*.%

Es ist offensichtlich, dass ,allfa beta“ nicht alle Probleme und Belastungen, denen sich
alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind gegentibersehen, bearbeiten - geschweige
denn I6sen - kann.® Viele Probleme sind struktureller Natur und erfordern MaRnahmen auf anderer
Ebene (Politik, Wirtschaft, andere Dienstleister etc.). Die Entlastungsmaoglichkeiten der allfa beta
Angebote sind insofern von vornherein beschrankt. Orientiert man sich an den 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 Selbsthilfeférderung gemachten Gruppenangebote
erwiesen. Viele der im Rahmen der Modellbegleitung befragten Frauen erklarten, dass sich ihre
psychosoziale Befindlichkeit (Selbstvertrauen, Selbstwertgefiihl, allgemeine Stimmung) durch den
Austausch mit anderen Frauen deutlich verbessert habe, die Gefahr einer sozialen Isolation
gebannt werden konnte und sie im Umgang mit der belastenden Lebenssituation insgesamt
kompetenter geworden seien. Wichtig bleibt zudem festzuhalten, dass bereits das Wissen um die
Existenz des Kontaktnetzes eine betrachtlich entlastende Wirkung besitzt.

Auch aus Sicht der Evaluatorinnen kann dem Kontaktnetz angesichts seiner
Handlungsmadglichkeiten eine hohe Wirksamkeit seiner Arbeit bescheinigt werden, und zwar durch
die gezielte Verknipfung und Austarierung von Aktivitdten auf der Einzelfall-, der Gruppen- und der
System- oder Organisationsebene. Auch konnte die quantitative Zielvorgabe, im Grof3raum
Munchen dreil3ig alleinerziehende Frauen mit dem Angebot zu erreichen, problemlos umgesetzt
bzw. weit Gibertroffen werden.

Wie die wachsende Zahl von Anfragen von betroffenen Frauen und professionellen Akteuren
zeigen, ist das Kontaktnetz ,allfa beta” auf dem besten Weg, eine zentrale Stelle fir eine am
Selbsthilfegedanken orientierte Information und Beratung fur alleinerziehende Frauen mit
einem behinderten Kind zu werden — und zwar auch jenseits der Grenzen der
Landeshauptstadt Minchen.
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o Die beiden Begriffe sind Dérner (2007: 82) entnommen.

Das Projekt ,allfa beta“ fokussiert ausdriicklich auf weibliche Einelternfamilien mit behindertem Kind. Die
Projekterfahrungen bestétigen, dass eine umfassende Integration von Vétern in ein (Modell)Projekt wie ,allfa
beta“ nur bedingt sinnvoll bzw. nur zum Teil realisierbar wéare. Allerdings sollten die Bedurfnisse méannlich
Alleinerziehender mit einem besonderen Kind nicht vergessen werden. Hier sind neue Modelle zu
entwickeln.

Siehe hierzu auch die Antworten der Frauen auf die Frage, was heute fiir sie anders ware, wenn es das
Kontaktnetz nicht gegeben héatte (siehe Anhang).
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6.2 Ausgewahlte Aspekte in der Arbeit des Kontaktnetzes

6.2.1 Anmerkungen zur Zielgruppe und zur quantitativen Zielerreichung

Die Zielgruppe des Kontaktnetzes, alleinerziehende Mutter mit einem behinderten Kind, ist hoch
belastet. Es zeigt sich ein klares Versorgungs-/Absicherungsdilemma: Die betréachtlichen
Belastungen, denen sich Alleinerziehende mit einem behinderten Kind gegentibersehen, wirken
sich nicht nur auf die Gesundheit der betroffenen Frauen negativ aus. Sie sind zugleich dafir
verantwortlich, dass das soziale Unterstiitzungsnetzwerk gerade im Notfall au3erst schwach ist.

- Etwa die Halfte der befragten alleinerziehender Frauen mit einem behinderten Kind stuft ihr
gesundheitliches Befinden als ,, schlecht oder ,sehr schlecht” ein. Zum Vergleich: Bei
Alleinerziehenden liegt der Wert bei ,nur* 16,7% (siehe Abbildung 3-13). Die physische und
psychische Funktionsfahigkeit ist stark eingeschrankt (siehe Kap. 3.4).

- Folgt man unserer schriftlichen Befragung hat tiber ein Flnftel aller Alleinerziehenden mit
einem behinderten Kind im Notfall niemanden, auf den sie sich verlassen kénnten.
Etwa ein Drittel hat nur eine solche Person (siehe Kap. 3.5.5). (Zum Vergleich: Bei
Alleinerziehenden generell liegen die entsprechenden Werte bei 1,1% und 7,5%). Die
gesundheitlichen und seelischen Probleme erschweren erkennbar den Aufbau und die Pflege
privater Kontakt- und Unterstitzungsnetze (siehe Kap. 3.4 und 3.5).

Hinzu kommt, dass Frauen mit einem behinderten Kind so gut wie keine Zeit fiir die persénliche
Regeneration haben (siehe Kap. 3.6). Die Ergebnisse unserer Befragung belegen, dass sich
Alleinerziehende mit einem behinderten Kind sowohl mit Blick auf ihre Belastungen wie auch mit
Blick auf ihre Bedrfnisse deutlich von der Gruppe der Alleinerziehenden insgesamt unterscheiden
und sie gesonderter Unterstlitzungsangebote bedurfen.

Die Zahl der Klientinnen erhdhte sich im bisherigen Modellverlauf kontinuierlich (siehe Abbildung 3-
3). Die zugehende Kontaktarbeit und —pflege und die dezidierte Vernetzungs- und
Offentlichkeitsarbeit spielten hierbei eine tragende Rolle. Die konzeptionell gesetzte quantitative
Zielmarge (siehe 6.1) konnte bereits in der Mitte der Projektlaufzeit erreicht werden. Ohne eine
reprasentative Analyse der Lebensbedingungen von alleinerziehenden Mittern mit einem
behinderten Kind lasst sich allerdings nicht abschlieend beantworten, in welchem Mal3e der Kreis
der potenzialen Adressatinnen bereits erreicht worden ist. Die in Kapitel 2.1 vorgelegte quantitative
Analyse deutet aber darauf hin, dass diesbezuglich noch ein betrachtliches
Aktivierungspotenzial besteht. Dies um so mehr, als das Kontaktnetz aus strukturellen Griinden
auch einen ,Versorgungsauftrag” fir die angrenzenden Landkreise besitzt: Wenn die Anzahl
alleinerziehender Frauen mit einem behinderten Kind in den angrenzenden Landkreisen auch
keineswegs unbedeutend ist, leben die Frauen doch zu verstreut voneinander, um dort ein Angebot
wie ,allfa beta" aufbauen zu kdnnen. Generell gilt: Eine kritische Masse fur ein Angebot wie das
Kontaktnetz ,allfa beta“ kann nur in Ballungsrdumen bzw. gréReren Stadten erreicht werden.

Betrachtet man/frau die Wohnorte der von allfa beta erreichten Frauen (siehe Abbildung 3-12), wird
deutlich, dass das Kontaktnetz sogar weit Gber den Grof3raum Minchen hinaus strahlt: Knapp ein
Drittel aller Frauen wohnt weder in der Landeshauptstadt noch in einem der an Miinchen
angrenzenden Landkreise. Dass diese Frauen das Angebot des Miinchner Kontaktnetzes nutzen
kann durchaus als Hinweis auf die Bedarfs- und Bedurfnisgerechtigkeit der Angebote (siehe hierzu
im Einzelnen Kap. 6.2.3) gewertet werden.

6.2.2 Zur Ausgestaltung der Arbeitsfelder

Dass nur ein kleiner Teil der Frauen intensiv begleitet wird / worden ist, &ndert nichts an der in
6.1.1 formulierten positiven Beurteilung eines hohen Zielerreichungsgrades. Im Gegenteil:
Angesichts der im Projektverlauf zur Verfligung stehenden Zeitressourcen kann das mittlerweile
erreichte Verhaltnis von intensiver personlicher Begleitung und den anderen Formen der
Unterstitzung / Kontaktarbeit als funktional bezeichnet werden. Ein héherer Anteil von
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.intensiven Begleitungen®, der angesichts der Belastungen der Zielgruppe durchaus mdglich
gewesen ware, hatte sich nachteilig auf die anderen Arbeitsfelder (Vorbereitung der
Selbsthilfetreffen, Organisation und Durchfiihrung von Freizeiten, Vernetzung, Offentlichkeits- und
Lobbyarbeit etc.) ausgewirkt. Mit dieser gezielten ,Aussteuerung” der Arbeitsfelder wurden die
personellen Ressourcen aus Sicht der Evaluatorinnen sehr effizient genutzt. Das erreichte
Verhaltnis von intensiver Einzelfallarbeit einerseits und Gruppen- und Systemarbeit andererseits ist
umso hoher zu bewerten, als die Zielgruppe teilweise sehr ,fordernd ist und der Wunsch nach
intensiver individueller Unterstitzung immens ist. Zu berlcksichtigen ist aber, dass die einzelnen
Arbeitsfelder immer wieder aufs Neue auszutarieren sind und nicht festgeschrieben werden
konnen.

6.2.3 Bedarfs- und Bedurfnisgerechtigkeit der Angebote

Unsere Gesprache mit alleinerziehenden Mittern mit einem beeintrachtigten Kind machen ebenso
wie die Ergebnisse der schriftlichen Befragung deutlich, dass eine als relativ hoch
einzuschatzende subjektive Nachfrage nach Leistungen, wie sie durch das Kontaktnetz ,allfa
beta“ angeboten werden, besteht und unter der Zielgruppe auch auf eine entsprechende
Akzeptanz trifft. Die Erfahrungen deuten - ebenso wie unsere qualitativen Interviews — aber darauf
hin, dass viele Frauen oftmals zu Uberlastet sind, um Uberhaupt noch von sich aus initiativ werden
zu kbnnen.

Die Zufriedenheit mit den Angeboten ist sehr hoch (siehe Abbildung 4-2). Aus Sicht der
Evaluatorinnen liegt ein wesentlicher Grund fur diese hohen Zufriedenheitswerte in der Einhaltung
einer Reihe von Strukturaspekten (Strukturqualitat) und Prinzipien (Prozessqualitat), die im
Folgenden kurz charakterisiert werden sollen.

- Zentrale rdumliche Lage und verkehrliche Anbindung des Kontaktnetzes: Die zentrale
Lage des Kontaktnetzes (im Miinchner Innenstadtviertel Haidhausen), seine gute Anbindung
an den offentlichen Personennahverkehr im Allgemeinen und an das barrierefrei nutzbare U-
Bahn-Netz im Besonderen ermdglichen in Verbindung mit der barrierefreien Gestaltung der
allfa beta-Raumlichkeiten bzw. der siaf -Raume insgesamt (siehe oben Kap. 1.2) auch
Miittern, deren Kinder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, den Zugang zu den Angeboten
vor Ort. Als gelegentlich problematisch hat sich allerdings das Fehlen von ausgewiesenen
Behindertenparkplatzen in der unmittelbaren Umgebung erwiesen.

- Zeitliche Erreichbarkeit: Die Mdglichkeit der jederzeitigen Kontaktierung, sei es per Telefon
(Anrufbeantworter) oder E-Mail, hat fur die betroffenen Personen eine nicht zu
unterschatzende beruhigende Wirkung. Noch entscheidender fir die Entlastungs- und
Stutzungseffekte ist aber das Wissen der Nutzerinnen, dass auf ihre Anfragen / Anliegen
immer rasch reagiert wird. Durch zeitnahes Handeln kénnen zudem Risiken gemindert
werden.

- Zugehende Arbeit: Ein wesentlicher Faktor fur die hohe Zufriedenheit der Nutzerinnen liegt
in der zugehenden Kontaktpflege. Die aktive und zugehende Kontaktpflege durch die
Projektleitung hat gerade hoch belasteten Frauen den Zugang in das Kontaktnetz erdffnet
und - durch Motivierung zur Teilnahme an den Gruppentreffen - das sich im Modellverlauf
entwickelnde informelle Selbsthilfenetzwerk stabilisiert. Denn bei der Zielgruppe der
alleinerziehenden Mutter mit einem behinderten Kind steigt die Bereitschatft,
Entlastungsangebote von sich aus in Anspruch zu nehmen, eben nicht mit der Schwere der
Belastungssituation und der Hohe des subjektiven/objektiven Unterstiitzungsbedarfes an.
Auch insofern hat sich die zugehende Kontaktpflege durch ,allfa beta® immer wieder als ein
erster Schritt zur Bewaltigung akuter und belastender Probleme herausgestellt.

- Fachliche Kompetenz: Besondere Kompetenzen sind der hauptamtlichen Fachkraft auch
und gerade im Bereich des Beziehungsaufbaus und der Beziehungsgestaltung abverlangt
worden: Ein bedurfnisgerechter Umgang mit den Alleinerziehende mit einem behinderten
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Kind setzt nicht nur Einflhlungsvermdgen und Emphatie seitens der Fachkrafte voraus,
sondern auch deren Wissen um bzw. den Einsatz von Abgrenzungsstrategien. Dass der
hauptamtlichen Fachkraft dieser Balanceakt gelungen ist, zeigen - im Kontext der oben
erwahnten Austarierung der Arbeitsfelder (siehe Kap. 6.2.2) , die ohne Abgrenzung nicht
hatte bewerkstelligt werden kdnnen - Aussagen wie: ,Petra [die Leiterin des Kontaktnetzes]
ist allfa beta“. Da es sich bei der Arbeit des Kontaktnetzes nicht nur um Arbeit mit einzelnen
Personen, sondern um Arbeit mit Gruppen handelt, sind bei natirlich von Anbeginn an auch
Qualifikationen im Rahmen von System- und Ressourcenorientierung sowie Moderation und
Gesprachsfiuhrung erforderlich gewesen. Die raschen Vernetzungserfolge zeigen zudem,
dass die Projektleitung auch tber entsprechende Qualifikationen im Bereich der
Netzwerkbildung verfiigte.

- Qualifizierte Kinderbetreuung: Fir die meisten allfa beta-Nutzerinnen ist es geradezu eine
Schlisselfrage, ob sie sicher sein kénnen, dass ihre besonderen Kinder wahrend der Treffen
zuverlassig und kompetent betreut werden. Dies ist durch die enge Kooperation des
Kontaktnetzes mit dem Familienentlastenden Dienst des BIB e.V. und mit dem Kinderhaus
Haidhausen gewabhrleistet. Folgt man den Ergebnissen der schriftlichen Befragung und
unseren Gesprachen kénnten nur wenige der Frauen auf alternative
Betreuungsmaoglichkeiten zurlickgreifen.

- Vernetzung: Um auf Anfragen schnell reagieren zu kénnen und/oder
Unterstitzungsangebote rasch vermitteln zu kénnen, ist das Wissen um andere (potenziell)
relevante Akteure und eine Vernetzung mit ihnen unverzichtbar. Die Anbindung des Projektes
an einen etablierten und stark vernetzten (wenn auch kleinen) Tragerverein der Frauen- bzw.
der Alleinerziehendenarbeit (allfa_m) hat sich vor diesem Hintergrund als positiv erwiesen.
Mindestens genauso entscheidend fiir den Erfolg des Kontaktnetzes war jedoch die
Entscheidung der Projektverantwortlichen, konsequent Vernetzungen in andere institutionelle
Bereiche hinein (wie in die Behindertenhilfe oder Kinder- und Jugendarbeit) aufzubauen -
trotz der begrenzten zeitlichen Ressourcen der allfa beta-Leiterin.

6.2.4 Das Selbsthilfekonzept

€)) Grundsatzliche Anmerkungen

Ausgehend von der in Kapitel 2.1 vorgelegten Bedarfsabschatzung, haben bislang knapp 3% bis
5% aller in der Landeshauptstadt Miinchen lebenden alleinerziehenden Frauen mit einem
behinderten Kind an zumindest einem Bambeki-Gruppentreffen teilgenommen. Berlcksichtigt man
noch die Offenen Treffen erhéhen sich diese Werte um etwa einen Prozentpunkt. Angesichts der
im Selbsthilfebereich tiblichen Teilnahmeraten® und der Kiirze der Laufzeit des Modellprojektes
sind diese Werte positiv zu bewerten. Sie belegen eindrucksvoll die Effektivitat der im Rahmen
des Modellprojektes geleisteten zugehenden Kontaktarbeit. Dies zumal, da viele
alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind in einem Mal3e Uberlastet sind (siehe Kap.
3.4) und sich ,gefangen” fihlen, dass sie sich kaum mehr Kompetenz zuschreiben, an ihrer
Situation etwas aktiv verandern zu kénnen. Mangel an Selbstvertrauen, aber auch mangelndes
Vertrauen in Andere aufgrund enttduschter Unterstitzungserwartungen kommen nicht selten hinzu.
Diese Sichtweisen widersprechen dem Gedanken von Selbsthilfe, der ja eben von der
.Steuerbarkeit des eigenen Schicksals” ausgeht - keine gute Voraussetzung fiir eine Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe. Folgt man den im Rahmen des Modellprojektes gemachten Erfahrungen

o7 Der 3%-Wert basiert auf der Maximalvariante, wonach es in der LH Miinchen ca. 700 alleinerziehende

Frauen mit einem behinderten Kind gibt (siehe Tabelle 2-1); der 5% basiert hingegen auf der
Minimalvariante.

Die Teilnahmeraten sind natiirlich nach Art der Problemlage sehr unterschiedlich. Orientiert man sich an den
Betroffenenselbsthilfegruppen — im Unterschied zu Angehérigengruppen — sind Teilnahmeraten von 2% bis
6% Ublich (siehe Robert-Koch-Institut 2004: 12). Fur Personen, die von relativ seltenen Erkrankungen
betroffen sind, werden jedoch deutlich héhere Teilonahmeraten von 15% oder sogar mehr berichtet.
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im Bereich der Aktivierung von Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind steht der
Selbsthilfeansatz damit vor dem Dilemma, dass vielen betroffenen Frauen zu Beginn der
Kontaktaufnahme genau die Eigenschaften fehlen, die notwendig sind, um in den Austausch mit
anderen betroffenen Frauen zu treten — z.B. eben ,Eigenkompetenz®, ,Selbstvertrauen“ und
,Vertrauen in andere“.”® Hinzu kommt eine auf Grund ihrer Belastungen und Erfahrungen
begrenzte ,Gruppenfahigkeit* mancher Frauen. All dies erhdht fur die Frauen betréachtlich die
Hirden einer Teilnahme. Zudem kann keinesfalls davon ausgegangen werden, dass betroffene
Frauen stets bereit und/oder fahig sind, offen Gber ihre persénlichen Probleme mit Anderen zu
sprechen: Die aktive Auseinandersetzung mit der eigenen Situation kann insofern auch zur
Belastung werden, als eingespielte Handlungsroutinen und Beziehungsmuster (,symbiotische
Mutter-Kind-Verhéaltnisse) in ihrer Problemhaftigkeit bewusster werden. All dies heif3t, dass
betroffene Frauen vorsichtig an den Austausch mit anderen Frauen herangefiihrt werden missen
und unterstreicht damit die Bedeutung einer zugehenden Kontaktpflege und einer zeitintensiven
Motivationsarbeit wie auch einer breiten Offentlichkeits- und Informationsarbeit.

Ohne die zugehende Kontaktarbeit, die Ubernanme zentraler Aufgaben im Rahmen der
Gruppentreffen (wie der Organisation einer Kinderbetreuung und die Ubernahme von
Moderationsarbeiten) héatte sich unter den Frauen kaum ein sich selbst tragender Austausch
entwickelt. Andererseits reduzierten die durch das Kontaktnetz angestof3enen positiven
Entwicklungen gerade fir ,neue” Frauen subjektiv die Notwendigkeit, sich formal zu organisieren.
In diesem Sinne Uberrascht es nicht, dass das Thema der formalen Selbstorganisation unter ,den”
BaMbeKis in dem MalRe an Bedeutung gewann, wie die Weiterfinanzierung des Modellprojektes
als offen und ungesichert erlebt wurde.

Unabhangig hiervon bleibt angesichts der Projekterfahrungen aber zu betonen, dass das Ziel der
Grindung einer formalen und nach aul3en klar abgrenzbaren Selbsthilfegruppe nicht gegen
Angebote zum informellen Austausch ausgespielt werden sollte: Fir viele neu
hinzugekommene Frauen spielte / spielt der Aufbau einer klar abgrenzbaren Selbsthilfegruppe
gegenlber den Moglichkeiten zum Austausch mit Gleichgesinnten und zur informellen Vernetzung
prinzipiell nur eine untergeordneten Rolle. Mittelfristige Aufgabe der Mitarbeiterinnen des
Kontaktnetzes wird es daher nicht nur sein miissen, den Prozess der Selbstvergewisserung unter
.den* BaMbeKis* aktiv zu unterstiitzen und gemeinsam mit ,den“ BaMbeKis die jeweiligen Rollen
(von ,allfa beta“ einerseits und der Selbsthilfegruppe andererseits) zu klaren, sondern auch die
informelle Vernetzung zwischen den Frauen weiter voranzutreiben.

(b) Struktur der Selbsthilfetreffen

Die im letzten Abschnitt skizzierte Problematik verweist auch auf die Bedeutung einer sensiblen
Moderation der Treffen, die ,neuen” Frauen ,Zeit zum Ankommen* lasst und die bei den
Diskussionen die Befindlichkeiten aller Teilnehmerinnen angemessen berticksichtigt. Diese Haltung
ist umso wichtiger, als ein ,frihzeitiges Scheitern in einer Selbsthilfegruppe fur einzelne Betroffene
eine ernstzunehmende Belastung darstellen kann.“**° Dass die allfa beta-Treffen nicht zu einer
zusatzlichen Belastung einzelner Frauen durch den Stress anderer Frauen filhrten,'®* ist aus Sicht
der Evaluatorinnen zum einem grof3en Teil dem Vorhandensein einer neutralen dritten Person
geschuldet, die stets die Rolle der , Kimmerin“ gegenlber hoch belasteten Frauen
Ubernommen hat. Dass ,neue” Frauen problemlos in die Selbsthilfetreffen integriert werden
konnten, verdankt sich ebenso zu einem grof3en Teil diesem Umstand.

Nicht nur deshalb halten die Evaluatorinnen die Struktur der angeleiteten Selbsthilfegruppe fir
den Personenkreis der Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind fir angemessen. Wie auch

9 Dies ist naturlich kein Spezifikum der alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten Kind, sondern lasst

sich fur eine Reihe von sozial benachteilgten Menschen bestimmter Krankheits- oder Problembereiche
beobachten (Kofahl, Nickel, Werner & Troja 2006: 4).

100 Robert-Koch-Institut (2004: 23).

101 Rahab (2003: 66, 132) hat zu Recht auf diese Mdglichkeit hingewiesen.
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die Erfahrungen der BaMbeKi-Gruppe vor dem Start des Kontaktnetzes sowie die Erfahrungen des
Modellprojektes ,peb” in Nordrhein-Westfalen zeigen, haben Alleinerziehende in der Regel nicht
die Kraft und/oder die Zeit solche Treffen effektiv und verlasslich vorzubereiten und zu
organisieren. *°? Dies spricht zwar nicht grundsatzlich gegen die Méglichkeit, dass die Rolle der
Koordinatorin bzw. weitergehender auch die der ,Kiimmerin® von einer der betroffenen Frauen
selbst tbernommen wird. Die betreffende Person muisste aber nicht nur bereit und fahig sein,
wahrend der Treffen ihre Rolle entsprechend umzudefinieren, sondern auch im Vorfeld der Treffen
aktiv (,von sich aus") auf die anderen Frauen zuzugehen und sie zur Teilnahme zu ermuntern.
Einzelne Frauen waren hierzu sicherlich auch befahigt. Aus Sicht der Evaluatorinnen kann der
vollstandige Verzicht auf externe Anleitung aber nur funktionieren, wenn ein gewisser Pool an
solchen Frauen langfristig zur Verfligung steht. Dies kann aber — dies zeigt wiederum die Erfahrung
— nicht vorausgesetzt werden. Aus Sicht der Evaluatorinnen sollte eine professionelle Kraft
daher zumindest als Backstage-Struktur stets verfliigbar sein.

(c) Effekte auf psychosozialer Ebene

Vor dem Hintergrund der Projekterfahrungen sind die Evaluatorinnen tberzeugt, dass der
Austausch zwischen den Frauen als Gleichbetroffenen zu deren Stéarkung beigetragen hat.
Besonders hervorzuheben ist im Zusammenhang mit der psychosozialen Stiitzung und
Starkung dreierlei:

- Erstens die in den Gruppentreffen kollektiv getragene und vermittelte Erfahrung, das Recht
zu haben, eigene Winsche artikulieren und leben zu dirfen — und zwar ohne
Schuldgefiihle. Das heif3t: Die Gruppentreffen sind mafRgeblich dafir verantwortlich, dass, um
ein Zitat von Jonas umzukehren,'® die alleinerziehenden Miitter sich weder mit
Schuldgefiihlen einseitig vom Kind I6sen miissen noch zum Preis der Selbstopferung an ihr
Kind gebunden bleiben. Es werden neue Handlungsmdglichkeiten sichtbar und dank des
Vorbildes anderer Frauen Zukunftsdngste minimiert.

- Zweitens die Spiegelung in der Selbsthilfegruppe bzw. durch andere Alleinerziehende, dass
das Managen des Alltags unter den besonderen Rahmenbedingungen (siehe Kap. 2.5) eine
betréachtliche organisatorische und persénliche (Lebens-)Leistung darstellt. Diese von
manchen neu hinzugekommenen Frauen erstmals erfahrene Wertschatzung hat sich nach
Selbstauskunft der Betroffenen positiv auf deren Selbstbewusstsein und ihr Wohlbefinden
ausgewirkt.**

- Drittens die Knlpfung von Kontakten zwischen den Frauen und die damit verbundene
Erweiterung ihrer sozialen Netze. Mittlerweile stehen etliche der Alleinerziehenden auch
aulRerhalb der organisierten Treffen miteinander in regelmaRigem Kontakt und unternehmen
gemeinsame Freizeitaktivitditen. Neue Freundschaften konnten geschlossen werden. Die
schriftlichen Befragungen zeigen, dass sich das soziale Netz der Frauen durch die allfa beta-
Gruppenangebote betrachtlich erweitert hat: Fir mindestens jede zweite Frau, die zumindest
einmal ein Gruppenangebot wahrgenommen hat, sind die anderen allfa beta-Frauen zentrale
»S0ziale Anker* und emotionale Kraftquellen geworden (siehe Tabelle 3-1). Wie es eine Frau
formulierte: [Ohne allfa-beta] hatte ich gar keinen Kontakt zur Auf3enwelt und zu Frauen, die
das gleiche Schicksal teilen wie ich. Bin nicht alleine in dieser Welt verloren.”

102 Es Uberrascht daher nicht, dass ein ahnliches Projekt in Frankfurt mit dem Weggang der Koordinatorin

auseinandergebrochen ist (Gallweiler & Arp 1997).
103 jonas (1994: 116).
104 Ahnlich auch: Rahab (2003: 72).
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(d) Effekte auf informatorischer Ebene

Auch in informatorischer Hinsicht hat sich das Selbsthilfekonzept bewahrt. Etliche der von uns
kontaktierten Frauen erklarten, dass sie einige der besten Informationen nicht von irgendwelchen
Institutionen bekommen hatten, sondern von anderen Alleinerziehenden, die ihre Erfahrungen und
ihr Wissen an sie weitergegeben hatten.'®®

(e) Gesundheitliche Effekte

Aus Sicht der Frauen — aber auch aus Sicht der Mitarbeiterinnen des Kontaktnetzes und der
Evaluatorinnen — steht die psychisch stabilisierende Wirkung der Gruppentreffen auRer Zweifel.
Das gegenseitig enge Bedingungsgefiige zwischen psychischer und somatischer Situation spricht
daflr, dass die Angebote des Kontaktnetzes bzw. der Austausch mit anderen betroffenen Frauen
zumindest in Einzelféllen auch positiv auf die korperliche Befindlichkeit zuriickgestrahlt haben. Die
Erfahrung von Verstandnis und Beistand durch andere, das durch die anderen Frauen vermittelte
Gefihl nicht alleine zu sein und die individuellen Probleme im Umgang mit Gleichbetroffenen
austauschen zu kénnen, stellen auf jeden Fall wertvolle Ressourcen fiir die Gesunderhaltung
dar.'® Eine wichtige gesundheitsforderliche Ressource im Sinne des Konzepts der Salutogenese
ist auch die oben bereits erwéhnte Erfahrung zahlreicher Frauen, dass das eigene Leben
bedeutsam ist (im Sinne eines ,Stolz-Sein-Kdnnens* auf die eigene Lebensleistung) und sinnvoll
bewaltigt werden kann. Ob bzw. inwieweit die Arbeit des Kontaktnetzes nicht nur zu einer
Reduktion der individuellen Belastungen und Risiken (z.B. Vereinsamung, Abschottung,
Uberlastung) gefiihrt hat, sondern tatséchlich auch — eben durch die Bearbeitung solcher
psychosozialen Belastungen — der Somatisierung dieser Belastungen entgegengewirkt hat, kann
ohne weitergehende Untersuchungen jedoch nicht abschlieRend beantwortet werden. Als ein
erstes Indiz hierfir kann aber der Umstand gewertet werden, dass Frauen, die schon einmal an
einem Gruppenangebot teilgenommen haben, ihren Gesundheitszustand deutlich besser
einschatzten als Nicht-Nutzerinnen.*”’

Abbildung 6-1: Zusammenhang zwischen Nutzung der Gruppenangebote und subjektivem
Gesundheitsstatus

100% -

80% 1

60% 1

40% +

20% A

0% -

ja, genutzt (n=31) nein, nicht genutzt (n=15)

Gruppenangebote genutzt?

B schlecht /weniger gut O zufriedenstellend O gut /sehr gut

Quelle: SIM Sozialplanung 2009.

195 sjehe hierzu auch Rahab (2003: 79).

19 Robert-Koch-Institut (2004: 20).

107 Der Zusammenhang zwischen dem Nutzungsverhalten und der subjektiven Gesundheitseinschatzung ist auf
dem Niveau von 0,05 signifikant. Ein &hnlicher Zusammenhang zeigt sich auch zwischen dem subjektiven
Gesundheitsstatus und einem oft stattfindenden personlichen Austausch mit anderen Frauen. Allerdings
wissen wir in beiden Fallen nichts Giber die Kausalitat der Zusammenhange.

68



Evaluationsbericht ,allfa beta“

()] Folgeeffekte fur die Kinder

Positiv sind auch die Folgeeffekte fur die Kinder. Dies ist insofern nicht Gberraschend, als gestérkte
Mtter eo ipso auch eher befahigt sind, ihre eigenen Kinder zu stiitzen.*®® Dies gilt auch fur
eventuell vorhandene nicht behinderte Geschwisterkinder: lise Aichinger hat eindricklich gezeigt,
dass in der Regel die nicht behinderten Geschwisterkinder umso unbelasteter mit der Situation
umgehen, je positiver und lebensbejahender die Eltern mit der Krankheit/ Behinderung umgehen.
Insofern heil3t Entlastung und Starkung der Mutter auch Starkung der Geschwisterkinder ohne
Behinderung.*® Diese Starkung ist umso wichtiger als der Alltag der Geschwisterkinder haufig
von Verzicht gepragt ist — in materieller wie in sozialer Hinsicht (siehe Abbildung 2-2 und Tabelle 3-
2). Die vom Kontaktnetz organisierten Alleinerziehendentreffen stellen fir die nicht behinderten
Geschwisterkinder zudem eine der wenigen Gelegenheiten dar, Uberhaupt Kontakte zu
Gleichaltrigen mit &hnlicher Familiensituation aufzubauen. **°

In unseren Gesprachen teilten viele Frauen die Einschatzung, dass der Austausch mit anderen
Frauen maf3geblich dazu beigetragen habe, ihre Fahigkeit zur Betreuung ihres behinderten Kindes
nicht nur zu erhalten, sondern zu verbessern. Um eine Frau zu zitieren: ,Ohne allfa beta und die
BaMbeKi-Treffen, die mich motiviert haben, hatte ich nicht die Kraft / den Elan gehabt, die vielen
Dinge, die fiir die Férderung meines Kindes WICHTIG*!sind, anzuleiern.“ In einzelnen Féllen
konnte durch die Starkung der Mutter sogar einer ansonsten drohenden Fremdunterbringung
vorgebeugt werden.'*? Und dadurch, dass die Frauen ,gezwungen® sind, ihre Kinder in die
Kinderbetreuung abzugeben — und hierzu aufgrund der Qualifizierung der Betreuerinnen auch
bereit sind — erdffnen sie nicht nur sich selbst, sondern auch ihren Kindern mit Behinderung neue
Erfahrungsraume und Erfolgserlebnisse. Symbiotische Mutter-Kind-Verhaltnisse, die, das
zeigen auch andere Untersuchungen, eher die Regel als sie Ausnahme sind,*** kénnen so
gelockert werden. Etliche der von uns befragten Frauen mit jiingeren Kindern berichteten, dass sie
geradezu erstaunt waren, dass ihr Kind die Trennung wahrend der Gruppentreffen nicht nur
akzeptierte, sondern nach einigen Malen sogar positiv bewertete. Sie entdeckten in ihren Kindern
Seiten der Selbststandigkeit, die sie nicht zuvor nicht gekannt hatten, auf denen sie aber im
Alltagsleben aufbauen konnten.

6.2.5 Individuelle Beratung und Informationsbeschaffung

Auch wenn das Kontaktnetz ,allfa beta" eine zentrale Anlaufstelle flr Behindertenfragen nicht
ersetzen kann (und sollte), erleichtert es den Miittern doch betréachtlich die
Informationsbeschaffung und verringert damit einen der zentralen Belastungsfaktoren fiir die
Frauen (an wen kann ich mich wann mit welchem Anliegen wenden?).'** Der Erhalt von Hilfen
und die Durchsetzung von Ansprichen ist damit weniger vom Zufall bzw. vom
Eigenengagement abhangig als zuvor. Die Informationsvermittiung und Beratung lauft dabei auf

108 Siehe hierzu auch den Bericht Giber das in Nordrheinwestfalen entwickelte Modellprojekt , peb*

(Patinnenmodell fur Einelternfamilien mit behinderten Kindern), das bei der Konzeptionsentwicklung von
.allfa_beta" Pate stand. ,Peb* hatte das grundlegende Ziel, ,die Miitter und Vater stiitzen, damit sie ihre
Kinder stitzen kdnnen“ (VAMV NRW (Verband alleinerziehender Mutter und Véter - Landesverband NRW
e.V.) 1997: 23).

199 pjchinger (2004: 2).

10 In diesem Zusammenhang ist auch zu bedenken, dass sich nicht wenige Alleinerziehende mit einem

behinderten und nicht-behinderten Kind die Geschwisterkinderseminare, die etwa von der Bildungsstatte

Langau angeboten werden, finanziell nicht leisten kénnen.

Hervorhebung im Original.

Exemplarisch sei eine Frau zitiert: ,Habe durch andere Mitter eine erfolgreiche Behandlung fiir mein Kind

gefunden. Hatte vorher Uberlegt, mein Kind in ein Heim zu geben, was zurzeit kein Thema mehr ist. Bin jetzt

wieder besser in der Lage, mein Kind zu Hause zu versorgen, was auch mein Wunsch ist.”

13 sjehe: Rahab (2003: 98-99).

14 Auf die Bedeutung einer zugénglichen und niederschwelligen Informationsstelle auch und gerade fir
Alleinerziehende Mitter mit einem beeintrachtigten Kind bzw. auf die Bedeutung des
Informationsaustausches zwischen den Frauen hat auch Mareike Boss (2008: 94, 100, 104) in ihrer
einschlagigen Diplomarbeit eindringlich hingewiesen.
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zwei Ebenen — zum einen auf der Ebene der Frauen selbst (Austausch zwischen den Frauen im
Rahmen der Selbsthilfetreffen oder des Chats) und zum anderen durch die Leiterin des
Kontaktnetzes, die personlich berat / vermittelt und im Rahmen des Rundbriefs auch zugehend
informiert. Beide Informationsebenen und —strategien erganzen sich. Aus Sicht der Evaluatorinnen
ist es fur die Starkung der Alleinerziehenden zentral, dass neben den Selbsthilfeaktivitdten ein
niederschwelliges, professionelles Beratungs- /Informationssystem vorhanden ist, das kompetente
Beratung zudem mit psychosozialer Begleitung (,Seelsorge”) verbindet. Gerade fir die Zielgruppe
der oft hoch belasteten alleinerziehenden Mutter mit einem behinderten Kind ist es wichtig, dass
Beratung im Sinne von Informationsweitergabe und -vermittlung in solch einem ganzheitlichen
Unterstitzungsansatz verankert ist.

6.2.6 Offentlichkeits- und Lobbyarbeit

Die Offentlichkeits- und Lobbyarbeit des Kontaktnetzes findet die uneingeschrankte Wertschatzung
der Evaluatorinnen. Die Interessenvertretung gegeniiber Offentlichkeit, Verwaltung, Politik und
anderen Dienstleistern ist fir die bedarfs- und bedurfnisgerechte Weiterentwicklung der
Infrastruktur fir alleinerziehende Frauen mit einem behinderten Kind unverzichtbar. Bereits im
Modellzeitraum konnten erste Ergebnisse der Offentlichkeitsarbeit beobachtet werden: So fiuhrte
die Kampagne des Kontaktnetzes ,allfa beta“ und seiner Kooperationspartner zum Thema
Kurzzeitpflege bzw. zur Notfallversorgung rasch zu einem fachlichem Austausch mit der Minchner
Verwaltung. Auch wenn dieser Austausch im Besonderen und die Offentlichkeitsarbeit im
Allgemeinen bislang nicht zu einer spirbaren Verbesserung der Versorgungslandschaft gefihrt
haben, sind die Probleme der Zielgruppe dank der Offentlichkeits- und Lobbyarbeit mittlerweile
doch deutlich starker im 6ffentlichen und politischen Bewusstsein verankert als vor dem Start des
Modellprojektes. Dies ist als Erfolg des Projektes zu werten.

6.2.7 Vernetzung

Die Kooperation und Vernetzung mit anderen ,vor Ort* ttigen Institutionen sind nicht nur mit Blick
auf die klientenbezogene Arbeit (Stichwort: schnelle und bedarfsgerechte Vermittlung) zentral
(siehe 6.2.2). Effektivitat und Effizienz der Arbeit des Kontaktnetzes ,allfa beta“ insgesamt héngen
nicht unwesentlich davon ab, dass das eigene Leistungsangebot in bestehende Unterstitzungs-
und Beratungsstrukturen eingebunden und vernetzt wird. Die gezielte Vernetzungsarbeit des
Kontaktnetzes ,allfa beta“ erlaubte nicht nur dessen Konzentration auf Kernaufgaben (Férderung
der Selbsthilfe und allgemeine Unterstiitzungsleistungen), sondern ermdéglichte auch vorhandene
Leistungspotenziale 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 Kooperation stellt aus Sicht der Evaluatorinnen
eine Grundvoraussetzung fir eine gelingende Umsetzung eines Projektes wie , allfa beta“
dar. Die erreichte Vernetzung findet ihren Niederschlag auch in der immer weiteren Offnung der
Zugangswege zum Kontaktnetz. Deutlich wird dies nicht zuletzt daran, dass bereits im April 2008
(also nur ein Jahr nach der Etablierung des Kontaktnetzes) ein Drittel aller allfa beta-Frauen durch
andere Beratungsstellen / Institutionen auf das Kontaktnetz aufmerksam geworden sind. Die
verfigbaren Daten deuten darauf hin, dass dieser Anteil mittlerweile noch héher liegt.

70



Evaluationsbericht ,allfa beta“

6.2.8 Organisatorische Aspekte

Durch die Integration des Kontaktnetzes als ein zusatzlicher Baustein in die Angebotspalette des
Tragervereins ist die allfa beta-Mitarbeiterin von Anbeginn an eng in die internen Ablaufe (z.B.
Teamgesprache, Planungsabsprachen) des Tragervereins eingebunden gewesen. Dies stellte
einerseits zwar sicher, dass die Belange von ,allfa beta” in die Gesamtplanung des Tragervereins
integriert und vertraglich mit den anderen Mitarbeiterinnen abgestimmt werden konnten.
Andererseits hat diese Einbindung auch immer wieder einen Teil der knappen zeitlichen
Ressourcen gebunden. Hinzu kommt, dass ein in das alltagliche Projektgeschehen
eingebetteter Austausch der hauptamtlichen Fachkraft mit anderen Mitarbeiterinnen tber
Entwicklungen nur bedingt mdglich war: Eine systematische innerbetriebliche Unterstiitzung
war angesichts der engen personellen Kapazitaten und der inhaltlichen Ausrichtung des
Tragervereins nur begrenzt moglich (siehe naher hierzu Kap. 5.1). Die Erfahrungen im Laufe des
Modellprojektes lassen aber keinen Zweifel daran, dass fir den Aufbau und den ,Betrieb” eines so
anspruchsvollen Modellprojektes in jedem Fall eine ,Backstage-Struktur” gehért, die das
Reflektieren der Arbeit fur die Mitarbeiterinnen tGiber Supervision, kollegiale Fallberatung u.&.
ermoglicht.

Die Anbindung an einen etablierten und stark vernetzten Tragerverein hat sich dennoch bewahrt
(siehe auch oben 6.2.3 (d)). Die Anbindung an einen Trager der Alleinerziehendenarbeit (statt der
Behindertenhilfe) ist aus Sicht der Evaluatorinnen insofern auch ausdricklich positiv zu bewerten,
als damit strukturell eine unabhéngige Beratung bei behindertenspezifischen Fragestellungen
gewahrleistet worden ist.

6.3 Die versorgungstechnische Bedeutung des Modellprojektes , allfa beta"

Die Etablierung des Kontaktnetzes ,allfa beta“ stellt nicht nur aus der Perspektive
alleinerziehender Mutter mit einem behinderten Kind ein wichtiges neues Angebot dar, sondern
auch und gerade fiir die Beratungs- und Selbsthilfelandschaft an sich. Von allen befragten
Expertinnen und allen interviewten Alleinerziehenden wurde der Bedarf an Leistungen, wie sie vom
Kontaktnetz ,allfa beta" angeboten werden, hervorgehoben und vor dem Hintergrund der
Angebotslandschaft ausdriicklich fur eine Weiterfihrung des Projektes pladiert. Das heif3t: Der
Stellenwert des Kontaktnetzes griindet sich nicht darin, dass mit seiner Etablierung zusatzliche
Leistungen im Rahmen einer differenzierten und bedarfsgerechten Angebotsstruktur entstanden
sind, sondern darin, dass mit den allfa beta-Angeboten notwendige Versorgungsleistungen
angesichts sonst ,ungedeckter” Bedarfe der Unterstiitzung und Hilfe fur alleinerziehende Mitter mit
einem behinderten Kind gewahrleistet werden. Aus Sicht der Evaluatorinnen ist mit der
Etablierung des Kontaktnetzes eine objektiv vorhandene Liicke sowohl in der
Alleinerziehendenarbeit als auch in der Behindertenarbeit sowie in der Selbsthilfeférderung
wirkungsvoll und mit hoher Effizienz geschlossen worden. Die in den vorausgegangenen
Abschnitten dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass das Kontaktnetz ,allfa beta“ — nicht
zuletzt aufgrund des Engagements s der Gesamtleitung und aller eingesetzten Mitarbeiterinnen —
mit seinem innovativen Konzept bereits in der Modellphase zu einem festen Bestandteil im
einschlagigen Unterstiitzungssystem geworden ist.

6.4 Handlungsempfehlungen

6.4.1 Fortfihrung des Kontaktnetzes

Vor dem Hintergrund der im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung gewonnenen Erkenntnisse
pladieren die Evaluatorinnen ausdrtcklich dafur, die Arbeit des Kontaktnetzes tber den Charakter
eines Modellprojektes hinaus zu verstetigen und weiterhin zu férdern. Als ein Projekt an der
Schnittstelle von Alleinerziehendenarbeit, Kinder- und Jugendhilfe, Behindertenarbeit und
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Selbsthilfeférderung sowie als Projekt mit einem de facto tUberdrtlichen, wenn nicht gar
Uberregionalen Versorgungsauftrag sind, was die Finanzierung anbetrifft, nicht nur die
Finanzgeber 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 Einbindung zu unterstitzen, so ist dies auch ein grol3er Schritt auf das Ziel zu,
Kindern mit Behinderung und - mit Blick auf ihre nichtbehinderten Geschwister — auch Kindern
ohne Behinderung, unabhéngig von der Familienform, gleiche Entwicklungschancen zu bieten.
Insofern stellt die Fortfilhrung des Kontaktnetzes eine ,win-win“-Situation nicht fur Alleinerziehende
und ihre Kinder mit und ohne Behinderung, sondern auch fur die Kommunen, den Bezirk und
letztendlich die gesamte Gesellschaft dar.

6.4.2 Zur Ausgestaltung der Stelle

Die zur Verfigung stehenden zeitlichen Ressourcen erwiesen sich angesichts der vielféltigen
Aufgaben- und Téatigkeitsbereiche sowie angesichts der Steuerungs- und
Verwaltungserfordernisse, die ein Modellprojekt wie allfa beta mit sich bringt, von Anbeginn als zu
knapp bemessen. Berlicksichtigt man/frau noch den anzunehmenden Bedarf an allfa beta-
Angeboten und die sich bereits im Projektverlauf abzeichnende steigende Nachfrage nach diesen
Leistungen sollte aus Sicht der Evaluatorinnen unbedingt Giber eine zeitliche Aufstockung der
allfabeta-Stelle auf mindestens eine Vollzeitstelle nachgedacht werden. Um im Rahmen der
Tragerstruktur einen in das alltdgliche Projektgeschehen eingebetteten Austausch der
Kontaktnetzleiterin zu ermdglichen (siehe hierzu Kap. 6.2.8) , sollte bei einer zeitlichen Aufstockung
der Personalkapazitaten gleichzeitig Gber eine Splittung dieser Stelle auf zwei Krafte in Erwagung
gezogen werden.

Sicherlich entspricht es der Logik eines Modellprojektes, dass das Tatigkeitsprofil nicht bereits vor
Projektbeginn genau definiert werden konnte. Nach Auffassung der wissenschaftlichen Begleitung
sollte das Stellenprofil mit Ablauf der Modellphase (und gesicherter Weiterfinanzierung)
entsprechend den Erfahrungen konkretisiert werden. Dabei sollte insbesondere der zeitliche
Stellenwert der einzelnen Angebotsbausteine (Einzelfallarbeit, Gruppenangebote etc.) geklart
werden. Mittelfristig wird es eine zentrale Aufgabe der Mitarbeiterinnen des Kontaktnetzes sein
mussen, den Prozess der Selbstvergewisserung unter ,den“ BaMbeKis" aktiv zu unterstitzen und
gemeinsam mit ,den" BaMbeKis die jeweiligen Rollen (von ,allfa beta“ einerseits und der
Selbsthilfegruppe andererseits) zu klaren. In diesem Zusammenhang gilt es insbesondere, die
Angste einzelner ,BaMbeKis* vor einer Vereinnahmung durch ,allfa beta“ Ernst zu nehmen und
durch eine gemeinsame Rollenklarung abzubauen. Bei der Definition des Téatigkeitsprofils ist
zudem darauf zu achten, dass die Vernetzung von ,allfa beta” mit Anbietern im Bereich der
Behindertenhilfe und der Alleinerziehendenarbeit intensiv gepflegt und weiter ausgebaut wird —
auch und gerade, um die Zugange zu der Zielgruppe weiter zu verbessern.

Angesichts des zielgruppenspezifischen Handlungsbedarf sollte generell geprift werden, ob bzw.
inwieweit das Kontaktnetz auch tberregionale Aufgaben — also auf Bezirksebene oder
bayernweit — Gibernehmen kénnte, um das Thema ,Verbesserung der Lebenssituation von
Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind“ noch starker im 6ffentlichen Bewusstsein zu
etablieren bzw. um Selbstorganisationsprozesse andernorts durch Wissenstranfers nachhaltig zu
unterstitzen.'*

15 In diesem Falle ware eine weitere zeitliche / personelle Aufstockung der Stelle (liber eine Vollzeitstelle

hinaus) natirlich unverzichtbar..

72



Evaluationsbericht ,allfa beta“

6.4.3 Zur Ubertragbarkeit des Modellprojektes

Aus Sicht der Evaluatorinnen bestehen keinerlei Zweifel, dass sich der im Modellprojekt erprobte
Fachstellenansatz zur Starkung von alleinerziehenden Frauen mit einem behinderten Kind
bewahrt hat, auch und gerade mit Blick auf die Forderung informeller Austausch- und
Vernetzungsprozesse zwischen den Frauen. Ohne eine zugehende Arbeit, wie sie im Rahmen
des Modellprojektes praktiziert wurde, sind nur wenige betroffene Frauen erreichbar. Gerade fur
die Gruppe der hoch belasteten Ein-Eltern-Familien mit einem behinderten Kind laufen Prozesse
der Selbstorganisation nur sehr bedingt ohne externe Unterstlitzung ab. Die immer wieder recht
kontrovers gefiihrte Diskussion Uber die sogenannte ,,angeleitete” Selbsthilfe sollte daher nicht
ideologisch verengt gefuhrt werden. Im Modellprojekt hat sie sich bewahrt und der Gefahr der
Uberforderung der Selbsthilfegruppe (etwa durch Ubernahme und Organisation einer
Kinderbetreuung) entgegengewirkt.

Der im Modellprojekt erarbeitete breitere Arbeitsansatz — ,breiter” gegenlber eines ,nur* auf
individuelle Begleitung sowie Starkung der Selbstorganisation setzenden Ansatzes — sollte bei
zukunftigen Projekten unbedingt fortgefiihrt werden. Um die Situation von alleinerziehenden
Frauen mit einem behinderten Kind nachhaltig verbessern zu kénnen, bedarf es regional verorteter
und vernetzter Fachstellen als Interessensvertreterinnen der betroffenen Frauen vis-a-vis
Gesellschaft, Verwaltung und Politik und als Mittlerinnen zwischen der Selbsthilfeseite und dem
professionellen Versorgungssystem.

Bei der Ubertragung des Modellprojektes ist zu bedenken, dass der Zugang zu betroffenen Frauen
andernorts eine langere Vorlaufzeit und einen noch héheren Zeit- und Organisationsaufwand
erfordern dirfte. Das Minchner Modellprojekt profitierte davon, dass ,allfa beta“ nicht nur auf die
Liste der Mitglieder der seit 2002 bei allfa_m ,aufgenommenen” Selbsthilfegruppe ,BaMbeKi*
zurlckgreifen konnte, sondern dass die allfa beta-Mitarbeiterin im Rahmen ihrer in den Jahren
zuvor geleisteten ehrenamtlichen Referentinnentatigkeit in der Bildungs- und Erholungsstatte
Langau (2003-2007) bereits Kontakte zur Zielgruppe hatte.
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8.

Anhang — Die Stimmen alleinerziehender Frauen mit einem behinderten Kind

Um Uber diesen Bericht auch die Stimmen der betroffenen Frauen ,hérbar* zu machen, sind
nachstehend alle Antworten aufgelistet, die auf folgende in der Abschlussbefragung gestellte
offene Frage genannt wurden: ,Was denken Sie — wenn es das Kontaktnetz ,allfa beta“ nicht
geben wirde und Sie dessen Angebote in den letzten Monaten nicht hatten nutzen kénnen - wéare
fur Sie heute irgendetwas anders? Wenn ja, was?“. Die Antworten belegen noch einmal die groRRe
Bedeutung des Kontaktnetzes fur das Leben, wenn nicht gar Uberleben der dank dieses
Netzwerkes organisierten Alleinerziehenden mit einem behinderten Kind (siehe auch Kap. 3.4.1):

Einmal weifl3 ich nicht, ob ich allen schwierigsten Phasen ohne Suizid hatte allein
widerstehen kdnnen; dann ob ich das Kind ins Heim gegeben hatte — was fir mich das
ultimative Versagen dargestellt hatte. Kaum nétig zu sagen, dass unser beider Leben so
viel mehr Raum hat — obgleich es dennoch der Tropfen auf den heiRen Stein bleibt.

Wir waren nicht in der Langau gewesen. Au3erdem lernten wir durch Chat und Bambeki-
Treffen eine Mutter mit Sohn kennen, die uns spontan zu einem Wochenende nach Inzell
einlud. Da das Bambeki-Netz immer groRer wird, gibt es Mdglichkeiten andere Mitter
anzusprechen, wie sie z.B. Grundsicherung, Betreuungsanregung, Verhiitung,
behindertengerechtes Testament geregelt haben.

Erst einmal dagewesen — kann nichts sagen.

Ich konnte zwar noch nie an einem Treffen teilnehmen. Aber alleine zu wissen, dass es and
Mutter in der gleichen Situation gibt, ist schon ein Lichtblick. Und dass man bei Fragen eine
und verstandnisvolle Kontaktadresse hat, ist sehr beruhigend.

Habe ahnliches Kontaktnetz in Frankfurt aufgebaut.

Allfa beta warl/ist fir mich die Anlaufstelle, wenn ,alle Stricke rei3en®. Die Gruppe und der
Kontakt zu Frau Nold gaben/geben mir neuen Antrieb und Zuversicht — gemeinsam
kdnnen wir es schaffen — und die Erkenntnis, das es fliir meine Problematik
(=Uberanstrengung, Ausgrenzung, Isolation) auch professionelle Unterstiitzung gibt. Ich
hatte die Hoffnung schon aufgegeben, Ernst genommen zu werden.

Ich wiirde immer noch denken, dass die Situation von alleinerziehenden Muttern mit
behinderten Kindern niemand interessiert. Zu wissen, es gibt diese Hilfen, hilft bereits.

Ich kann das Kontaktnetz immer weniger nutzen — wegen Zeit- und Kraftaufwand. Und es
ist schrecklich zu wissen, dass ich in meiner Stadt keine solche Anlaufstelle habe. =
Isolation, ich komme immer weniger raus. Muss mir immer 6fter einen Ful3tritt verpassen,
um etwas mit meinen Kindern zu unternehmen oder fir mich etwas zu tun. Ein
bestandiger vertraulicher Rahmen (fast familidre Zusammenkunft) fehlt, wenn ich die
Bambekis nicht treffen kann.

Ich hatte nicht die Unterstlitzung erfahren! Man fihlt sich dort sehr gut aufgehoben und
viel weniger allein.
Ich war noch bei keinem Treffen.

Ich k&me mir weiter wie ein Einzelkampfer vor. Jetzt weild ich, es gibt mehr Frauen in
meiner Situation.

Der Austausch mit Frauen, die &hnlich gefordert sind, ist mir sehr wichtig. Der Kontakt ist
aber noch zu neu, als dass es wirklich ein soziales ,Wir-Gefuhl* gibt. Aber wir arbeiten
daran. Es gibt immer Infos, die hilfreich sind. Die Freizeitangebote sind ein emotionaler
Anker fur mich. Verstandnisebene ist da.

Kann ich noch nicht beurteilen. Kenne ,allfa beta“ erst seit Marz 2009.

Ware immer noch komplett allein gelassen mit all meinen Problemen, wére sehr isoliert
mit meinem Kind. Hatte diese wertvollen Freundschaften (Austausch) nicht, die ich
inzwischen zu manchen Frauen aus der Gruppe habe. Es gébe keine Treffen und
Wochenenden (Langau ...), wo ich weil3, mein Kind ist gut betreut und ich kann mit den
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anderen Frauen sitzen, die mich auch ohne lange Erklarung verstehen, wo ich Energie
tanken kann. ....

Keine Freundin; keine Unterstiitzung; keine Treffen; keine (kaum) Angebote (Urlaub);
keine (kaum) Infos; weniger Verstandnis; weniger Kontakte; weniger Selbstbewusstsein;
weniger Unterstitzung.

Man fuhlt sich alleine und als ,Exote”; keine Gemeinschaft; weniger Informationen.

Ich habe leider zu wenig Zeit mich zu treffen oder Mails zu lesen oder mich aktiv zu
machen.

Es ware mir nicht bekannt, wie ,gut‘ es mir geht, dass andere Miitter noch viel einsamer
sind und es noch schwerer haben als ich. Vor allem ware mir nicht bekannt, wo ich gute
Ratschlage (liber Arzte, Therapeuten, Erfahrungen) suchen kénnte. Es ist gut zu wissen,
dass ich in Not zu allfa beta gehen kann und mir dort geholfen wird.

Wir haben immer die Méglichkeit, uns dort zu treffen. Das ist beruhigend — so habe ich
immer eine Anlaufadresse, wenn mir die Decke auf den Kopf fallt. Auch die Freizeiten sind
schon, wo kann mensch sonst schon giinstig hinfahren mit guter Kinderbetreuung.

Mehrere soziale Kontakte gekntpft im Bereich Beratung tUber Trennung, Scheidung,
Unterhalt... wéare ich sonst nicht so geregelt angegangen.

Ich hatte meine Fahigkeiten, anderen auch Mut zu machen, nicht so erkennen und
entwickeln kénnen. Ich hatte viele so Uberaus wertvolle Menschen in meinem Leben nicht
kennengelernt. Ich wiirde mich viel hilfloser fiihlen, weniger verstanden und akzeptiert. Mit
anderen Worten: Mir wirde in meinem Leben etwas fehlen. Ich héatte weniger Momente,
wo ich wirklich ,ich” sein kann und stolz auf meine Situation blicken kann.

Habe durch andere Miitter eine erfolgreiche Behandlung fir mein Kind gefunden. Hatte
vorher Uberlegt, mein Kind in ein Heim zu geben, was zurzeit kein Thema mehr ist. Bin
jetzt wieder besser in der Lage, mein Kind zu Hause zu versorgen, was auch mein
Wunsch ist.

Ich hatte gar keinen Kontakt zur Auf3enwelt und zu Frauen, die das gleiche Schicksal
teilen wie ich (nur andere Gesichter von Krankheiten, aber die Last ist gleich). Bin nicht
alleine in dieser Welt verloren.

Ich wéare noch immer isoliert, einsamer, unmotivierter. Ich wiirde noch immer jammern und
damit meine Familie (Eltern und Schwester) in den Wahnsinn treiben. Mein Kind misste
die Last meiner ganzen Aufmerksamkeit tragen, weil ich NUR mein Kind und sonst nichts
hatte. Ohne allfa beta und die Bambeki-Treffen, die mich motiviert haben, hétte ich nicht
die Kraft / den Elan gehabt, die vielen Dinge, die fiir die Forderung meines Kindes
WICHTIG sind, anzuleiern. Ohne allfa beta ware STILLSTAND, stattdessen laufen die
Dinge jetzt sehr gut; vieles Positives passiert, negative Dinge belasten mich nicht mehr so
stark. = Ein Segen fiir mich, mein Kind und meine Familie.

Das Kontaktnetz gibt mir Halt und Sicherheit. Zu wissen, dass es eine Stelle gibt, an die
ich mich wenden kann (wenn’s gar nicht mehr “allein® geht) tut einfach gut, auch wenn ich
gar nicht regelmafig an Veranstaltungen teilnehmen kann....

Durch die Uberlegung, in Augsburg auch eine Gruppe fiir alleinerziehende Eltern mit
behindertem Kind haben zu wollen, gehe ich jetzt bewusster in die
Alleinerziehendengruppe fir Eltern ohne behinderte Kinder und finde das auch ganz prima
und bereichernd — ich will mich nicht nur in der Behindertenwelt aufhalten.

Leider kommt das Kontaktnetz flir mich zu spéat. In den 80er und 90er Jahren gab es
keinerlei Kontaktnetz — leider!!

Ich wiirde mich noch isolierter und einsamer fulhlen — obwohl ich ,allfa beta“ kaum nutze.

Hatte verschiedene Beratungsstellen anlaufen miissen zur Problemlésung, mehr
Zeitaufwand.

Ich hatte weniger flr mich wichtige und nutzliche Informationen.
Ich hatte kaum Kontakt zu Frauen in ahnlicher Situation. Aufgrund meiner
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gesundheitlichen Situation hatte ich mich noch weiter zurlickgezogen, da einfach die
Energie zu ,normalen” Unternehmungen fehlt (z.B. zum Smalltalk bzw. zum Entspannen).
Die Gruppe gibt Kraft und verankert mich im Leben.

Weiter fuir mein Kind zu kdmpfen. Den Mut nicht zu verlieren, dass auch Menschen mit
Behinderung ein Teil unserer Gesellschaft sind und die ,Gesellschaft* dafir zu 6ffnen. Die
Sicherheit zu wissen, wenn ,Not an der Frau“ ist, dass jemand da ist oder jemanden
kennt, der helfen kann. Dass dieses Netz einem Kraft gibt, weiter zu machen. Den Kopf
nicht hdngen zu lassen. Dass es Unterstiitzung gibt.

Gefihl ,alleine* zu sein in dieser Situation.
Ich hatte nicht die Mdglichkeit, an einer Freizeit teilzunehmen.
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