* X
* *
* europe * institute
+* berlin *

* g x

I, Soziak.:lienst
SkF =mpelg .1\ Egggﬂgve\!relten
Berlin \./ nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

FAMILIARE GESUNDHEIT IM KIEZ

FamGeKi
FAMILIARE GESUNDHEIT IM KIEZ




* X % N V2

* * T s hey Sozialdienst g
* evrope * institute o e L/ katholischer U d E K ¢ 6 @ Eegunde It
* e * w SkF Frauen e.v. i ‘ ' J El"?NGEBe“Tl}Eksgs(lssgn
* 4 Kk om . ] Berlin Die Ersatzkassen =~ '@
Danksagung

Wir mdchten uns ganz herzlich bei allen Projektbeteiligten und Projektunterstitzer:innen
bedanken, insbesondere bei Rebacca Zeljar und Niklas Valder vom vdek, sowie Miriam
Knérnschild und Maya Lesage fir die Unterstiitzung. Ebenso bedanken wir uns flr die Un-
terstlitzung des Projektbeirats, hier im Einzelnen: Holger Adolph, Konstanze Béhnke, Daniel-
le Dobberstein, Anett Dubsky, Birte Frerik, Birgit Funke, Anja Klamann, Maria Lingens, Prof.
Dr. Eva Luber, Tobias Prey, Sabine Samuray, Petra Schénberger, Britta Starke, Cornelia Rei-
chert und Petra Rattay. Fur die Teilnahme an den Experter:inneninterviews danken wir im

Besonderen Birgit Funke und Sabine Samuray.

Daruber hinaus gilt unser Dank den Leiter:innen der Familienzentren, die durch ihre Koope-
ration die Umsetzung des Projekts ermdglicht haben, sowie den Projektleiter:innen der
Stadtteilmitter Hatice Kanal und Shiva Saber Fattahy. Sie haben maBgeblich zur Realisie-
rung des Multiplikator:innenkonzepts beigetragen. Desweiteren danken wir Sabine Gerne-
mann, die uns bei der Umsetzung der Nachqualifizierungsworkshops unterstiitzte.

Berlin, Januar 2024

Anett Pobel
Catherine Wieland
Andrea Keil
Raimund Geene

FamGeKi

FAMILIARE GESUNDHEIT IM KIEZ




* X % T . % 2 Soziald
* * BERLIN oz 7wy Sozialdienst G k .
* europe * institute o Bl katholischer 6 .‘ Gesunde Fam erl

2 SkF Fauen o Lebenswelten [ e overmue
Inhaltsverzeichnis
AbDbildUNGSVEIZEICANIS ...ccvveiieeiee e e r s e s e s e e r s e e rnnas II
I T = T PP PPTUPPN 1
2 Theoretischer HINtErgrund .........cueeoiiiiinii e e e s 1
2.1 Alleinerziehende in Deutschland: Begriffsbestimmung und soziale und gesundheitliche
=TT USRS 1
2.2 Doing Family: ein Konzept zur Herstellung von vielféltigen Familienformen.................... 2
2.3 Familidre Gesundheitsférderung, insbesondere bei Alleinerziehenden...............ccccucuen.e.. 5
3 Meilensteine und Projektchronologie.........vveiiiiiiii i s 6
3.1 Vorbereitungen flir den Projektstart ... 7
3.2 Nutzung/Ausbau VON SErUKEUFEN ..........oveeeeeeeee et 7
3.3 ANAIYSE ..ottt bRttt e b s ettt ettt et et et etane 9
3.4 Zusammenflihrung der Ergebnisse und MaBnahmenplanung............ccccccoeevevvveecicennne, 11
3.5 Umsetzung Familidrer Gesundheitsférderung in der Kommune..........ccccooeenirneencninen. 12
3.6 Begleitende SErUKEUFEN ...........oouiieeecee ettt et ereas 14
4 Ergebnisse der UmfeldanalySe ..ot e 15
5 Ergebnisse der INTErVIEWS .......eiieeeeee et e e e e e e e e e e e e e e ennas 16
6 Ergebnisse der FOKUSGIUPPE ....ccvuuuiiiieieeeieeeee e e eeeee e e e e e s s e e e s s e ernn s s s e e rnnn e e eernnneas 22
7 Exkurs: Die Situation alleinerziehender und transnational getrenntlebender Mitter aus der
Ukraine in Berlin (Maya LESAGE) .. .cceuuurreeeeneeeeeenaseeeeena s s eeern s s eesrnnseseernnsseeeennnsseeeennns 24
ST - | PP 27
O LiteraturverzEiChNis ........cceee e e e e e e e e e e e e e e e s 28
02 ] = o = o PP 31

Anlage 1: Curriculum Qualifizierung Gesundheitsmittler:innen
Anlage 2: Protokolle Steuerungskreis

Anlage 3: Protokolle Beirat

Anlage 4: Interviewleitfaden

Anlage 5: Family-Adversity-Index

Anlage 6: Zielematrix Landesgesundheitskonferenz

Anlage 7: Bilanz Mittelverwendung

Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Uberblick zum Konzept DOING FaMIlY ......eecvverivririireecsesesieeesseeessesssveessseeesneas 4


file:///C:/Users/miria/Desktop/22-05-16%20Abschlussbericht%20KiFa%20mit%20allen%20Überarbeitungen.docx%23_Toc103759557

Sl S Soziald 2%y
ol * T Em B oy Sozialdienst
* evrope x institute Faw scrool L’ Katholischer U d E k ¢ ’ 6 o) Gesunde
N N_2»

CHARITE
* el e v g SKF Frauene.V. - Lebenswelten
* 5 * [aa HEALTH -l.ﬁ Berlin Die Ersatzkassen ='W
1 Einleitung

Alleinerziehende stellen eine zunehmend gréBer werdende Familienform dar und sind eine
wichtige Zielgruppe flir Gesundheitsforderung und Pravention, insbesondere, um ge-
schlechtsspezifischer und sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheiten zu begegnen (§
20 Abs. 1 SGB V). Allerdings stellt die Gruppe der Alleinerziehenden keine homogene Gruppe
dar und ihre Lebenslagen sind ebenso divers, wie die gesellschaftlichen Herausforderungen,
denen sie begegnen (Geene & Boger 2017). Dennoch wurde die Lebenssituation von Allein-
erziehenden in der Praxis der Gesundheitsférderung und Pravention bisher nur wenig be-
rucksichtigt. Daher wurde in den Jahren 2020-2021 das Praxisforschungsprojekt ,Kind und
Familie, insbesondere fir Alleinerziehende — KiFa"™ in Berlin Neukdlln initiiert, um gesund-
heitsférderliche MaBnahmen speziell fiir Alleinerziehende im Bezirk zu entwickeln. Das Pro-
jekt "Familiare Gesundheit im Kiez - FamGeKi" (Januar 2022 bis Dezember 2023) kniipfte an
die Erkenntnisse aus KiFa an und zielte darauf ab, gesundheitsférdernde Strukturen zu ent-
wickeln und auszubauen, die auf die Bedirfnisse und Bedarfe von Alleinerziehenden im Be-
zirk Mitte zugeschnitten sind. Mit Methoden der Organisationsentwicklung wurden Struktu-
ren, MaBnahmen und Projekte zur Férderung der Familiengesundheit unter Berlicksichtigung
der besonderen Herausforderungen von Alleinerziehenden weiterentwickelt und etabliert
werden. Um den Zugang zur Zielgruppe zu erleichtern, werden in Zusammenarbeit mit Fa-
milienzentren ehrenamtliche Gesundheitsmittler:innen und Peer-Netzwerke in den Prozess
integriert. Die Verknupfung von Forschung und praktischer Umsetzung erfolgt in Zusam-
menarbeit zwischen dem Europa-Institut flr Sozial- und Gesundheitsforschung e.V., der
Berlin School of Public Health (BSPH) und dem Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (SkF).
Gefordert wird das Projekt durch den Verband der Ersatzkassen (vdek).

2 Hintergrund

2.1 Alleinerziehende in Deutschland: Begriffsbestimmung und soziale und ge-

sundheitliche Lage

Alleinerziehend ist in Deutschland eine stetig wachsende Familienform. Rund ein Flinftel aller
Eltern in Deutschland sind derzeit alleinerziehend. Dies entspricht tiber 2.8 Millionen Men-
schen (Destatis 2022). Berlin weist im Bundeslandervergleich dabei den hdchsten Anteil an
Alleinerziehenden auf (Statistik Berlin-Brandenburg 2019). Etwa 30% der Berliner Familien-
haushalte bestehen aus alleinerziehenden Eltern, davon sind 90% alleinerziechende Miitter
(Senatsverwaltung Berlin 2020). Als alleinerziehend gelten Menschen, die verwitwet, dauer-

haft getrennt oder geschieden sind, oder auch Personen, die sich flir eine Soloelternschaft
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entschieden haben und mit keinem anderen Erwachsenen, jedoch mit ihrem Kind/ ihren
Kindern in einer standigen Haushaltsgemeinschaft zusammenleben (BMFSF] 2023). Alleiner-
ziehen ist dabei eine Statuspassage, die haufig Uber die gesamte Kindheit erstreckt. Die
durchschnittliche Verweildauer betragt drei Jahre. Die Familienform alleinerziehend ist nicht
immer unfreiwillig und nicht immer mit negativen Folgen verbunden, sondern kann auch —
insbesondere bei hochkonfliktdsen Elternbeziehungen — mit Verbesserungen der gesundheit-
lichen und sozialen Lage verbunden sein (Zagel 2018; Bundesministerium flir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend 2012a, 2012b).

Alleinerziehend ist eine Familienform mit einem besonders hohen Armutsrisiko in Deutsch-
land (Rattay et al. 2017, Senatsverwaltung Berlin 2018). Bis zu 49% der Kinder von alleiner-
ziehenden Eltern in Deutschland sind armutsgefahrdet. Das Risiko in Armut aufzuwachsen ist
somit um ein dreifaches erhoht als bei Kindern aus Paarfamilien (BMFSFJ 2023). Neben fi-
nanziellen Herausforderungen unterliegen Alleinerziehende zudem komplexen, alltdglichen
Belastungssituationen die sich negativ auf die physische als auch psychische Gesundheit
auswirken kénnen (Rattay et al. 2017, BMBF 2010). Dabei stellt die Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf eine besondere Herausforderung dar. 73% der alleinerziehenden Eltern Gber-
nehmen die Uberwiegende Betreuung ihrer/ihres Kind:er (BMFSF] 2023). Der daraus resul-
tierende psychosoziale Stress kann Ausldser fir gesundheitliche Probleme sein, messbar
etwa in kardiologischen, muskuloskelettalen, immunologischen, psychosomatischen und
psychischen Bereichen (Rattay et al. 2017, Sperlich & Maina 2014, Keim-Klarner 2020). Ver-
schiedene Studien machen den Bedarf zur familidaren Gesundheitsférderung von alleinerzie-
henden Eltern deutlich (RKI 2017, Geene & Boger 2017).

2.2 Doing Family: ein Konzept zur Herstellung von vielfaltigen Familienformen

Doing Familiy ermdglicht eine umfassende Perspektive mit einem systemischen Blick auf
Familie. Familie wird hier als Konstrukt analysiert, welches sich durch gegenseitige Verant-
wortung und Firsorge innerhalb einer Gemeinschaft auszeichnet. Familie ist demnach kei-
neswegs auf die “traditionelle Familienform” (Mutter-Vater-Kind) nicht auf biologische Fakto-
ren reduziert. Familie ist heute viel mehr eine groBe Vielfalt an Formen des Zusammenle-
bens und der Verantwortungsiibernahme. Der Kontext der Familiengriindung, die Aufteilung
von Verantwortlichkeiten zwischen den Eltern und/oder Bezugspersonen, die Stabilitat von
Beziehungen und die Zuweisung von Geschlechterrollen tragen kontinuierlich zu einer Ver-
anderung dieses Konstrukts bei. Dariiber hinaus haben Globalisierung, Wirtschaftskrisen, der

demografischen Wandel, sowie Veranderungen in Lebens-, und Arbeitsbedingungen einen
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groBen Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung von Familie (Jurczyk 2014, 2020). Zu-
satzlich kénnen Veranderungen innerhalb der familidren Struktur, wie beispielsweise Tren-
nungen oder der Tod eines Familienmitglieds, zu einer Neugestaltung des individuellen Fa-
milienkonzepts flihren. So muss das Zusammenleben und das Verstandnis von Familie neu
entwickelt werden (Brinks und Schmolke 2019). Diese Herstellungsleistungen werden auch
als Prozesse beschrieben, durch die sich die Familie selbst immer wieder neu als Familie
definiert (Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2006, S. 128). Fami-
lie wird somit nicht als natlrlich und selbstversténdliche Ressource wahrgenommen, sondern
durch kontinuierliche praktische sowie sinnhafte Leistungen aller Mitglieder hergestellt (Ju-
rczyk 2014, 2020, Geene et al. 2021).

Die Herstellung von Familie kann sich auf unterschiedliche Ebenen und Sachverhalte bezie-
hen. Einerseits betrifft dies die Gesamtheit der Familie und die Familiengriindung, anderer-
seits bezieht es sich auf damit verbundene (Care-)Aufgaben wie Erziehung und Versorgung.
Das Konzept des Doing Family beschreibt sowohl die Schaffung einer familidgren Gemein-
schaft und sozialen Gruppe (Doing Family) als auch die Vielfalt der alltaglichen familiagren
Konventionen und Handlungen (doings) (Jurczyk 2020). Entsprechend bietet das Konzept
ein prozesshaftes Verstandnis von Familie, wobei Familie als eine Herstellungsleistung be-
trachtet wird (Geene 2021; Jurczyk 2020).

Jurczyk identifiziert dabei die Organisationsebene und die Sinnebene als grundlegende For-
men zur Etablierung von Familie: das Balancemanagement und die Erschaffung von Ge-
meinschaft. Das Balancemanagement beschreibt die organisatorische Ebene. Diese beinhal-
tet die Koordination und Logistik von Abstimmungsprozessen, die flir die praktische Umset-
zung von Familie notwendig sind. Die verschiedenen Interessen und Bedurfnisse der Ge-
meinschaft missen taglich aufs Neue ausbalanciert werden. Somit ist das Balancemanage-
ment zentral flr die praktische Umsetzbarkeit von Familie. Die Konstruktion von Gemein-
schaft hingegen beschreibt die sinnhafte Ebene und umfasst Prozesse, die zur Bildung der
familidren Identitdt und Lebensweise beitragt. Dies umfasst Prozesse auf gemeinschaftlicher
als auch auf individueller Ebene, die darauf abzielen, Interessen und Bediirfnisse auszuglei-
chen und durch alltégliche Interaktionen Gemeinsamkeiten zu konstruieren. Dabei unter-
scheidet Jurczyk zwischen drei Varianten der Konstruktion von Gemeinschaft: der Herstel-
lung sozialer Bindungen, der Konstruktion von Intimitdt und der Darstellung einer gemein-

samen Familienidentitat (Displaying Family) (Jurczyk 2020).
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GRUNDFORMEN DER HERSTELLUNG VON FAMILIE

BALANCEMANAGEMENT KONSTRUKTION VON GEMEINSAMKEITEN

Organisatorische Ebene,
die Abstimmungsleistun-
gen der gesamten Familie

beinhaltet, um den All-
tag lebbar und umsetzbar
zu gestalten. Ziel ist die
praktische Gewadhrleistung
des .Funkticnierens” der
Familie.

Konstruktion von
Mahe und Intimitat

Herstellung sozialer

Bind
mdungen Displaying Family

Abb. 1: Uberblick zum Konzept Doing Family, eig. Darstellung in Anlehnung an Jurczyk
(2020a) und Geene et al. (2021).

Die erste Variante, die Konstruktion von Gemeinschaft, beinhaltet die Herstellung sozialer
Bindungen. Dieses Konzept beschreibt familidre Prozesse, die dazu fiihren kdnnen, dass be-
stimmte Personen in die Gemeinschaft einbezogen oder ausgeschlossen werden. Es handelt

sich also um ein Verfahren zur individuellen Auswahl der Zugehdrigkeit in die Gemeinschaft
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(Jurczyk 2020). Eine weitere Variante ist die Konstruktion von Intimitdt und das damit ein-
hergehende Gemeinschaftsgeflihl. Dies beschreibt die Schaffung von Nahe und somit den
"inneren" Aspekt des Doing Family. Diese Erschaffung kann nicht als spezifische interaktive
(Care-)Leistung benannt werden; es handelt sich vielmehr um die Gestaltung von Bindungs-
beziehungen. (Jurczyk 2020). Die dritte Variante, die Konstruktion von Gemeinschaft, wird
"Displaying Family" benannt. Displaying Family ist fur Familienformen, die nicht dem gesell-
schaftlichen Normativ entsprechen von besonderer Relevanz. Es beinhaltet nicht nur das
Doing Family, sondern beschaftigt sich auch mit der Inszenierung der Familie. Der Druck,
sich als gute und funktionierende Familie zu prasentieren, nimmt aufgrund familidrer Uber-
gange, Krisen, Briiche oder auch aufgrund anderer Zuschreibungen wie alleinerziehend sein,
Pflegefamilien oder Regenbogenfamilien zu (Finch 2007, Jurczyk 2020, Westphal et al.
2017). Damit wird die Herstellung von Familie im gesellschaftlichen Raum betrachtet und
welche Handlungen als signifikante, konstituierende familiagre Handlungen verstanden wer-
den (Jurczyk 2020, Westphal et al. 2017).

Das Balancemanagement und die Konstruktion von Gemeinschaft sind daher beide wesent-
lich flr Praxis und inneren Sinnzusammenhang von Familie. Generell ist zu beachten, dass
das Doing Family eine aktive Beteiligung und praktische Anstrengungen aller Familienmit-
glieder erfordert (Jurczyk 2014, 2020, Geene 2021).

2.3 Familiare Gesundheitsférderung, insbesondere bei Alleinerziehenden

Die familidare Gesundheitsforderung strebt danach, Ressourcen von Familien zu starken und
Bedingungen zu schaffen, die die Gesundheit innerhalb dieser férdern. Dabei ist zu betonen,
dass Familie als eigenes System betrachtet werden sollte, das von geschlechtsspezifischen,
soziokulturellen und Umweltfaktoren beeinflusst wird. Das Konzept Doing Family betrachtet
Familie nicht ausschlieBlich in Bezug auf formale Aspekte wie die Ehe, sondern als einen
privaten und generationsiibergreifenden Zusammenhang, der von emotionalen Bindungen

gepragt ist und durch Rituale und Routinen gekennzeichnet wird (Jurczyk 2020).

Die familidare Gesundheitsférderung beriicksichtigt dabei die individuellen Lebensphasen und
-lagen, um Gesundheitspotenziale und -bedurfnisse der Familien aus der jeweiligen Perspek-
tive zu erfassen. Die Lebensphasen beinhalten spezifische Lebensabschnitte, wie die primare
Sozialisation (Schwangerschaft, Geburt, friihe Kindheit), sekundare Sozialisation (Fremdbe-
treuung) und tertidre Sozialisation (auBerschulische Aktivitdten fiir dltere Kinder und Jugend-

liche). Besondere Aufmerksamkeit wird dabei den Ubergangsphasen (bspw. Erste Eltern-
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schaft, Renteneintritt) gewidmet, da sie einen besonderen Einfluss auf die Gesundheit und
das gesundheitsrelevante Verhalten haben kénnen (Kaba-Schonstein 2018). Der Begriff der
Lebenslage bezieht sich dabei auf die soziale Position von Individuen und sozialen Gruppen.
Komplexe Zusammenhdnge von ékonomischen, sozialen und kulturellen Faktoren, die die
spezifischen Lebensumstdnde beeinflussen, werden dabei betrachtet. Dieser ganzheitliche
Ansatz ist flr die Gesundheitsférderung von besonderer Relevanz, da nur unter Berlicksich-
tigung dieser Komplexitat zielgruppenspezifische Gesundheitsférderungs- und Praventions-
programme angemessen definiert werden kénnen (Geene 2018, Kaba-Schdnstein 2018). Die
Lebenssituation alleinerziehender Eltern wurde bisher nur unzureichend in praktischen Kon-
zepten der Gesundheitsférderung und Pravention konzeptionell erfasst und analysiert. Be-
reits existierende Angebote fokussieren zudem Uberwiegend das individuelle Verhalten der
Alleinerziehenden. Gerade bei dieser Personengruppe zeigt sich, dass Angebote, die die Ver-
besserung der Lebensbedingungen in den Fokus nehmen, fiir den Ausbau gesundheitsfor-
derlicher Verhaltnisse grundlegend sind. Verhaltnispraventive Angebote zur familidgren Ge-
sundheitsférderung fur Alleinerziehende im Setting Kommune sind bisher noch unzureichend
ausgebaut (Geene und Boger 2017; Geene und Topritz 2017; Kuschick et al. 2021).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in der Praxis die gesundheitliche Situation
von Alleinerziehenden Beachtung findet, ihre spezifischen Bediirfnisse allerdings eher weni-
ger beriicksichtigt werden. Bestehende Ansatze konzentrieren sich hauptsachlich auf verhal-
tenspraventive MaBnahmen (Kuschick et al. 2021). Familidare Gesundheitsférderung kann an
dieser Stelle einen wichtigen Beitrag leisten, die Lebensbedingungen fir alleinerziehende
Eltern in deren Lebensumfeld zu verbessern und zudem eine Sensibilisierung fiir dieses
Thema zu ermdglichen. Auch in diesem Zusammenhang zeigt sich ein besonderer Bedarf

wahrend der Ubergangsphase zum Alleinerziehendsein (Geene 2018).

3 Meilensteine und Projektchronologie

Entlang des lebensweltbezogenen Gesundheitsférderungsprozesses (GKV-Spitzenverband
2021) gliedert sich das FamGeKi-Projekt in verschiedene Strukturen (Steuerungskreis, Pro-
jektteam, Projektbeirat, Offentlichkeitsarbeit). Im Folgenden wird der Projektverlauf chrono-
logisch anhand von Meilensteinen beschrieben.
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3.1 Vorbereitungen fiir den Projektstart

Meilenstein 0 (BSPH & SkF): Vorbereitungen fiir den Projektstart

In der ersten Phase des Projekts wurden verbindliche Vereinbarungen mit dem am Projekt
beteiligten Akteur:innen getroffen und regelmaBige Steuerungskreise (Anhang 2) durchge-
fuhrt. Um dem Ziel der Vernetzung der Akteur:innen im Bereich Gesundheitsférderung von
Alleinerziehenden in Berlin Mitte nachzukommen, wurde ein Kooperationstreffen am
30.03.2022 initiiert. Mit der Koordinationsstelle fiir Alleinerziehende in Mitte (Birgit Funkte),
der Planung- und Koordinierungsstelle Gesundheit (Tobias Prey), dem Sozialdienst katholi-
scher Frauen e.V. (Andrea Keil), der Berlin School of Public Health (Prof. Dr. Raimund Gee-
ne, Miriam Knoérnschild, Catherine Wieland) wurde die weitere strategische Zusammenarbeit
im Rahmen von regelmaBigen Treffen als Plattform des gemeinsamen Austausches verein-
bart. In einem weiteren Schritt konnte mit Unterstiitzung der Koordinierungsstelle fiir Allein-
erziehende in Mitte eine Kontaktaufnahme mit den Familienzentren erreicht werden. Zudem
wurden fortlaufend Absprachen der Projekttrager (SkF/BSPH) und des Forderers (vdek) zur

konzeptionellen Umsetzung des Projektes getroffen.
3.2 Nutzung/Ausbau von Strukturen

Meilenstein 1 (BSPH & SkF): Bestandsaufnahme im Bezirk Berlin Mitte zu bestehenden
Projekten und Angeboten familidrer Gesundheitsférderung und Uberblick vorhandener Netz-

werke

Im Projektverlauf erfolgte eine Bestandsaufnahme bestehender Projekte, Angebote und
Netzwerke der familidren Gesundheitsforderung von Alleinerziehenden in Berlin Mitte statt.
Bei einem Vernetzungstreffen mit der Koordinierungsstelle fir Alleinerziehende am
05.04.2022 wurde eine mogliche Kooperation mit den Familienzentren, deren Ziele und In-
halte erértert. Durch die Kooperation konnte auch eine Teilnahme an der AG 78 im Familien-
zentrum Berlin Mitte am 31.05.2022 erreicht werden. Hier wurde das Projekt und dessen
Ziele vorgestellt. Durch die Teilnahme konnten drei Familienzentren flir eine Kooperations-
vereinbarung gewonnen werden. Am 03.06.2022 wurde FamGeKi im Familienzentrum , Nau-
ener Platz" im Bezirk Berlin Wedding vorgestellt und erste Kontakte zu den dort organisier-
ten Stadtteilmittern hergestellt. Das Familienzentrum bekundete zudem Interesse an der
Unterstlitzung des Forschungsvorhabens und die Starkung von Prozessen der gesundheits-
forderlichen Organisationsentwicklung. Am 08.06.2022 wurde FamGeKi im Familienzentrum
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«Frecher Spatz" im Bezirk Berlin Moabit vorgestellt. Auch hier wurde seitens der Leitung In-
teresse an einer Kooperation bekundet. Fir die Umsetzung der Qualifizierung der Gesund-
heitsmittler:innen wurde die konkrete Vorgehensweise unter Einbezug relevanter Fachkrafte
(KIGD, QPK) eruiert. Zusatzlich kontaktierte Andrea Keil in ihrer Rolle als Projektkoordinato-
rin des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V. weitere Familienzentren, um das Projektvor-
haben vorzustellen. Die Kontakte zu den Stadtteilmittern wurden unterdessen weiter aus-
gebaut und intensiviert, so dass durch Bedarfsermittlungen das Curriculum fir die Multiplo-
kator:innenqualifizierung weiterentwickelt, Uberarbeitet und erganzt werden konnte. In die-
ser Projektphase wurden regelmaBig Kooperationstreffen mit den Familienzentren etabliert.
Daruber hinaus wurde das Projekt im Arbeitskreis Friihe Hilfen Mitte vorgestellt.

Meilenstein 2 (SkF): Erstellung und Umsetzung des Multiplikator:innenkonzeptes in den

Familienzentren

In einem partizipativen Prozess wurde das Multiplikator:innenkonzept zur Qualifizierung der
Gesundheitsmittler:innen weiterentwickelt. Die Umsetzung des Multiplikator:innenkonzepts
erfolgte ab August 2022. Hierfiir wurde mit Hatice Kanal, der Koordinatorin der Stadtteilmiit-
ter im Familienzentrum ,Nauener Platz", ein Treffen am 12.08.2022 initiiert. Die Raumlich-
keiten wurden besichtigt, Mdglichkeiten der Umsetzung der Qualifizierung erdrtert und ein
Uberblick (iber die Anzahl der Teilnehmer:innen und (ber die Anzahl von Alleierziehenden
unter den Stadtteilmittern erlangt. Im November und Dezember 2022 erfolgte eine erneute
Kontaktaufnahme mit Hatice Kanal, die bereits unter den Stadtteilmuttern die Informationen
weitergegeben hatte. Die Schulungstermine fir die Qualifizierung der Gesundheitsmitt-
ler:innen im Familienzentrum ,Nauener Platz" wurden fir das erste Quartal 2023 anbe-
raumt. Am 28.09.2022 nahm das Projektteam am Tag der Alleinerziehenden im Gesund-
brunnencenter teil. Zudem wurden im September 2022 erneut die Familienzentren kontak-
tiert, um das Projekt vorzustellen und weitere Kooperationen zu akquirieren. Auch der Koor-
dinatorin des Projekts ,Friihe Hilfen" wurde in Kontakt getreten, um die Bekanntheit des
Projekts im Bezirk Berlin Mitte weiter zu streuen. Das Familienzentrum ,Frecher Spatz" be-
kundete im Herbst 2022 das fortwahrende Interesse an einer Kooperation insbesondere be-
zlglich der Qualifizierung der Gesundheitsmittler:innen, konnte jedoch aufgrund krankheits-
bedingten Personalmangels keine verbindliche Zusage geben. Auch das Zukunftshaus Wed-
ding bekundete grundsatzliches Interesse an einer Kooperation, nachdem das Projekt dort
vorgestellt wurde, konnte jedoch eine Kooperation aufgrund personaler Engpdsse nicht ge-

wahrleisten.
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Das Curriculum zur Qualifizierung der Gesundheitmittler:innen (Anlage 1) wurde bereits im
Vorgangerprojekt KiFa in enger Zusammenarbeit mit der BSPH erarbeitet, angewandt und
im Projekt FamGeKi angepasst und weiterentwickelt. Es beinhaltet die Module Rollenkidrung,

Kommunikation, Gesundheit und Entdecke Deinen Kiez.

3.3 Analyse

Meilenstein 2.1 (BSPH): Entwicklung der Instrumente

Durch die Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung aus dem KiFa Projekt, konnten
erste Erkenntnisse zurande gezogen werden, die zur Weiterentwicklung des Erhebungsin-
struments genutzt wurden. Zur Konzeptentwicklung der Interviews erfolgte im Umfeld der
BSPH eine kontinuierliche Recherche aktueller Literatur, um bestehende Hypothesen zu ver-
dichten und die Forschungsfragen entsprechend anzupassen. Anlehnend an das problem-
zentrierte Interview wurde ein teilstandardisierter Leitfaden zur aktivierenden Befragung
entwickelt (Anlange 4), der es ermdglicht, Wiinsche, Bedarfe und Bedurfnisse von Alleiner-

ziehenden im Bezirk Mitte zu ermitteln.

Dariliber hinaus wurde ein Informationsschreiben, ein Datenschutzkonzept und ein Nachweis
fur eine Aufwandsentschadigung erstellt und an die Familienzentren weitergeleitet. Zusatz-
lich war eine Antragstellung bei der Ethikkommission der Alice Salomon Hochschule nétig.
Das FamGeKi Projekt hat von der Kommission ein positives Votum mit vierjdhriger Gultigkeit

erhalten.
Meilenstein 2.2 (BSPH): Erhebungen

In Zusammenarbeit mit der BSPH wurden die ersten Interviews im 4. Quartal 2022 gefihrt,
transkribiert und zusatzlich ein Postskriptum angefertigt. Im Rahmen des begleitenden Se-
minars zum Projekt wurden die ersten Interviews gemeinsam mit Studierenden geflihrt. Die-
se fanden teilweise im Familienzentrum ,Nauener Platz" statt, teilweise im privaten Umfeld.
Die Studierenden wurden durch die Projektbeteiligten begleitet und erhielten im Voraus eine
intensive Schulung zur Interviewflihrung. Es wurde eine Stichprobe angestrebt, die sich hin-
sichtlich verschiedener Diversitatsaspekte vielfaltig darstellt (z.B. Geschlecht, Herkunft, ggdf.
Zeitpunkt der Fluchtmigration, Sexualitat). Die meisten Interviewpartner:innen haben Migra-
tions- und/oder Fluchtgeschichte.

Die Interviewpartner:innen flllten im Anschluss an das Gesprach einen soziodemographi-
schen Fragebogen aus und es wurde ein Protokoll zur Ermittlung des Family-Adversity-Index
(Anlage 6) erstellt. Im Familienzentrum ,Nauener Platz" wurden bis Jahresende 2022 insge-
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samt acht Interviews mit Alleinerziehenden gefiihrt. Weitere Interviews folgten 2023, so
dass bis Mitte des Jahres 2023 insgesamt 24 Interviews gefuihrt werden konnten. Um
Sprachbarrieren abzubauen, fanden einige der Interviews mit Hilfe von Ubersetzer:innen
statt.

Um ein moglichst differenziertes Bild der Situation der Alleinerziehenden in Mitte zu generie-
ren, wurde auch Expert:inneninterviews gefiihrt, Fokusgruppen initiiert und ein Elterncafé
fur Alleinerziehende ins Leben gerufen. Zudem beteiligten sich die Projektmitarbeiter:innen

am Familienforum. Folgende Ergebnisse konnten dabei generiert werden:

Am 12.06.2023 fand im ,Jugendhaus B8" in Moabit ein Familienforum mit alleinerziehenden
Mittern mit Zuwanderungsgeschichte statt. Der Berliner Beirat fiir Familienfragen lud in Ko-
operation mit dem Netzwerk fiir Alleinerziehende Mitte, der Alice-Salomon-Hochschule und
dem Familienzentrum Moabit-Ost (Jugendhaus B8) zum Austausch mit Alleinerziehenden
ein. Es nahmen insgesamt 33 Personen teil, darunter 23 alleinerziehende Mutter mit Zuwan-
derungsgeschichte aus mindestens sieben verschiedenen Landern. In dem Austausch ging
es vor allem um Schwierigkeiten, die die Teilnehmenden als alleinerziehende Mitter mit
Zuwanderungsgeschichte erleben. Die vorgegebenen Satzanfange fur die Diskussionsrun-

den lauteten:

. * FUr mich und meine Familie [&uft gut ... uns hilft im Alltag ...
. * Im Alltag erschopft und belastet mich ...
. * Ich winsche mir fur die Zukunft ...

Als groBte Herausforderungen nannten die alleinerziehenden Mitter Existenzéngste und
finanzielle Sorgen, die fehlende Familienzusammenflihrung, sowie beengte Wohnverhaltnis-
se und psychische Belastung, was sich auch in den Ergebnissen der problemzentrierten In-
terviews bestdtigte. Hervorgehoben wurden die Bedeutung der Arbeit der Stadtteilmitter
und der Familienzentren als Anlaufstelle fir Hilfe im Alltag. Vor allem die Kommunikation mit
Behdrden, Einrichtungen und Amtern stellt fiir Alleinerziehende mit Migrationsgeschichte
eine besondere Herausforderung dar. Finanzielle Sorgen, Wohnungsnot und Uberforderung
im burokratischen System flihren zu Erschépfungszustdanden und psychischen Belastungen.

10
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3.4 Zusammenfiihrung der Ergebnisse und MaBnahmenplanung

Meilenstein 3 (BSPH): Ergebnisblindelung Erhebung

Die Ergebnisbiindelung und Konzeptentwicklung zur Analyse von Bedarfen und Potenzialen
der Alleinerziehenden erfolgte auf Grundlage der Interviews und Fokusgruppen. Die Ergeb-
nisse aus den problemzentrierten Interviews werden in Kapitel 5 ausfiihrlich vorgestellt. In
Gegenliberstellung der Ergebnisse aus der Perspektive der Adressat:innen und der Sichtwei-
se der Fachkrafte, konnten Erkenntnisse verdichtet werden, die auch als Handlungsempfeh-
lungen in verschiedene Gremien und Berichten einflieBen. So wurde durch die Projektkoor-
dinatorin zusammen mit einer Koordinierungsstelle fiir Alleinerziehende die ,Unterarbeits-
gruppe Alleinerziehende" ins Leben gerufen, die mit der AG ,Gesund Teilhaben" Gesund-
heitsziele flir Alleinerziehende formuliert, die in einer Zielematrix zusammengetragen wurden
(Anlage 6). Diesbeziiglich fand am 30.03.2023 ein Workshop statt, an dem Fachkrafte aus
dem Bereich der familidgren Gesundheitsforderung teilnahmen, um gemeinsam die Ziele-
matrix zu bearbeiten. Die Zielematrix wurde auch bei weiteren Fachveranstaltungen (bspw.
Netzwerktreffen fur Alleinerziehende und Unterarbeitsgruppe ,,Gesund teilhaben fur alleiner-
ziehende Menschen™) vorgestellt.

Dariliber hinaus wurde Projektleiter Prof. Dr. Raimund Geene im Januar 2023 von der Bun-
desfamilienministerin in den Expert:innenkreis fiur den 10. Familienbericht der Bundesregie-
rung berufen und ist beauftragt, ein Kapitel zu familidgrer Gesundheitsférderung beizutragen,
um eine entsprechende Handlungsempfehlung zum Thema ,gesundheitliche Lage und Po-
tentiale der Gesundheitsférderung bei allein- und getrennterziehenden Familien® vorzuberei-

ten.
Meilenstein 2 (SkF)

Ende Januar 2023 bis Marz 2023 konnte die Qualifizierung der Gesundheitsmittler:innen im
Familienzentrum ,Nauener Platz" durchgefiihrt werden. In einem ersten Durchgang wurden
8 Stadtteilmitter geschult. Das Feedback der Stadtteilmitter beziiglich der Qualifizierung
war durchweg positiv, weswegen der Wunsch geduBert wurde, das Maultiplika-
tor:innenkonzept als festen Bestandteil als Ergdnzungsangebot in die grundsténdige Qualifi-

zierung der Stadtteilmutter zu integrieren.

Im August 2023 wurde eine Kooperationsvereinbarung mit dem Familienzentrum Moabit-Ost
geschlossen und auch hier die Qualifizierung nach den Multiplikator:innenkonzept durchge-

11
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fuhrt. Insgesamt konnten 43 Stadtteilmitter in Mitte zu Gesundheitsmittler:innen qualifiziert
werden. Besonders hervorzuheben bei dieser Gruppe ist die Diversitat hinsichtlich kulturellen
und sprachlichen Backgrounds. So bieten die Stadtteilmitter in Moabit Beratungen in 15
Sprachen und erreichen damit Familien, die vom bestehenden System nicht oder nicht aus-

reichend erreicht werden bzw. deren Zugang aufgrund sprachlicher Barrieren erschwert ist.

Aufgrund der bisherigen Erfahrung der Qualifizierung und der Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Begleitung wurde zusammen mit dem SkF e.V. entschieden, dass den Gesundheitsmitt-
ler:innen ein Angebot von drei Nachqualifizierungen im Rahmen von Workshops zu den
Themen Resilienz, Burn-Out-Pravention und Entspannungstechniken zur Verfligung gestellt
wird. Sowohl im Familienzentrum ,,Nauener Platz", als auch im Familienzentrum ,Moabit-Ost"

wurden die Workshops im 4. Quartal 2023 erfolgreich durchgefiihrt.

3.5 Umsetzung Familidrer Gesundheitsforderung in der Kommune

In Meilenstein 4 (BSPH & SkF): Organisationsentwicklung

In Zusammenarbeit mit der BSPH und dem SkF e.V. wurden auf unterschiedlichen Ebenen
Organisationsentwicklungsprozesse im Bereich familidrer Gesundheitsforderung initiiert. So
sind aufgrund der Aktivitdten der Zieldefinition in der Landesgesundheitskonferenz Alleiner-
ziehende als spezifische Zielgruppe in dem Gesundheitszieleprozess ,Gesund Teilhaben®
aufgenommen worden. Das Projektteam, bestehend aus der Projektkoordination von Fam-
Geki, der Koordinierungsstelle flir Alleinerziehende in Tempelhof-Schéneberg und der Lan-
deskoordinierungsstelle flir Alleinerziehende verstetigte diesen Prozess durch Netzwerk- und
Gremienarbeit. Hervorzuheben ist die flexible Kinderbetreuung als Teilziel. 2021 wurde die
Flexible Kinderbetreuung als erganzendes Angebot zu den bestehenden Angeboten geschaf-
fen, um Alleinerziehenden die Mdglichkeit zu geben, eine von Erwerbsarbeit bedingungslose
Betreuung in Anspruch nehmen zu kdnnen. In engem Austausch mit dem Bezirk Lichten-
berg, der die Flexible Kinderbetreuung als Leuchtturmprojekt startete, wurden die Familien-
zenten in Berlin Mitte angefragt. Im Herbst 2021 begannen drei Familienzentren mit dem
Angebot der flexiblen Kinderbetreuung. Nach Klarung der Finanzierung konnten das Angebot
seit Juli 2023 auf flinf Familienzentren ausgeweitet werden. GemaB Angaben der Koordinie-
rungsstelle in Mitte und den Leiter:innen der Familienzentren werde das Angebot von den
Alleinerziehenden im Bezirk angenommen und die Nachfrage wachse stetig. Gleichzeitig er-

geben sich, im Sinne der Organisationsentwicklung, Synergieeffekte, da dadurch auch Fami-

12
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lien die Familienzentren aufsuchen, die die bestehenden Angebote bisher nicht wahrge-
nommen haben. Neben Lichtenberg, Neukélln und Mitte soll das Konzept der flexiblen Kin-
derbetreuung auch auf andere Bezirke ibertragen werden.

Dartiber hinaus bietet auch das Multiplikator:innenkonzept in diesem Meilenstein einen wich-
tiges Fundament, um niedrigschwellige gesundheitsforderliche Prozesse in den Familien zu
initiieren. Im Hinblick auf die Familienzentren ist die kontinuierliche Sensibilisierung und In-
formation bezliglich der gesundheitlichen Situation von Alleinerziehenden als wichtiger Pfei-

ler zu sehen.
Meilenstein 5 (BSPH & SkF) Verstetigungsphase

Zur der Verstetigung der Projektziele erfolgten Weiterentwicklungen der Qualifizierung der
Gesundheitsmittler:innen. Hier stellen die Nachqualifizierungsworkshops zu den Themen
Resilienz, Burn-Out-Pravention und Entspannungstechniken (s.0.) eine notwendige Erweite-
rung des Multiplikator:innenkonzepts dar. Die Stadtteilmitter im Bezirk Mitte sind gut ver-
netzt und ihre Angebote werden in kontinuierlich starker Frequenz nachgefragt, weswegen
die Schulungen im Bereich Gesundheitsférderung im Sinne eines Schneeballsystems Verste-
tigung finden. Darlber hinaus lasst sich das Qualifizierungskonzept auf andere Bezirke iber-
tragen. Aufgrund der Netzwerkarbeit und Kooperation mit den Familienzentren sind die dort
tatigen Fachkrafte beziglich der Situation von Alleinerziehenden sensibilisiert worden und
greifen das Thema auch in der Ausgestaltung ihrer Angebote auf. So wurde federfiihrend
durch die Projektleitung seitens des SkF e.V. eine Elterncafé fiir Alleinerziehende im Famili-
enzentrum ,Nauener Platz" initiiert. Wie sich das Angebot in Zukunft aufgrund Nachfrage
und Ausgestaltung etabliert, gilt es nachzufassen. Auch weitere Akteure der offentlichen
Verwaltung wurden in den Projektverlauf integriert. So wurde das Team fir Alleinerziehende
des Jobcenters Mitte als Referent:innen einer Beiratssitzung (siehe Kapitel 3.6) eingeladen.
Mitte bietet Kund:innen des Jobcenters, die nach dem Haushaltskonzept als alleinerziehend
gelten, speziell geschulte Mitarbeiter:innen, die auf die besonderen Bedlirfnisse von Alleiner-
ziehenden bei der Eingliederung in sozialversicherungspflichtige Beschaftigung oder Auf-
nahme einer Qualifizierung eingehen kdénnen. Die Beratungsangebote werden auch aufsu-
chend, bspw. in den Familienzentren, angeboten. Durch die Vernetzungsarbeit konnten auch
diese Fachkrafte in die Verstetigung der Projektziele in Praventionsketten integriert werden.
Im Sinne des ,Health in All Policies"- Konzepts, u.a. durch die 6ffentliche Hand, Selbsthilfe-
kontaktstellen, Familienzentren, Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, wurde das Projekt in
Praventionsketten verankert.

13
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3.6 Begleitende Strukturen

Das FamGeKi-Projekt wurden durch verschiedene Meetings begleitet. Treffen zwischen dem
SkF e.V. und der BSPH fanden anfangs im zweiwdchigen Turnus statt und wurden wahrend
der Projektlaufzeit nach Bedarf durchgefiihrt. Aufgrund der engen Zusammenarbeit bestand
regelmaBiger telefonischer Kontakt. Zusatzlich fanden woéchentlich Teamtreffen der Projekt-
beteiligten des Europa-Instituts und der studentischen Mitarbeiter:innen der BSPH statt.
Projekttrager (SkF e.V., Europa-Institut und BSPH) und Projektforderer (vdek) trafen sich
alle 1-2 Quartale, um in einem Steuerungskreis (Protokolle Anlage 2) den Projektverlauf zu
evaluieren und strategische Entscheidungen zu treffen. Zudem wurde ein Projektbeirat ein-
berufen, der zweimal jahrlich tagte (Protokolle Anlage 3).

Sitzungen Steuerungskreis

Steuerungskreis, 08.02.2022, 10:00 - 12:00 Uhr, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Steuerungskreis, 07.04.2022, 10:00 - 12:00 Uhr, Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Steuerungskreis, 02.11.2022, 14:30 - 16:00 Uhr, digital
Steuerungskreis, 04.05.2023, 14:00 - 16:00 Uhr, digital
Steuerungskreis, 04.05.2023, 14:00 - 16:00 Uhr, digital
Steuerungskreis, 05.09.2023, 10:00 - 12:00 Uhr, BIGSo
Steuerungskreis, 30.11.2023, 10:00 - 12:00 Uhr, BIGSo

N oA w b=

Die Ergebnisse der Steuerungskreise wurden protokolliert und sind in Anlage 2 zu finden.

Zusammensetzung des Beirates

Name Institution

Holger Adolph AG der Familienorganisationen

Konstanze Bohnke Netzwerkkoordinatorin Frihe Hilfen, Berlin-Mitte

Danielle Dobberstein Gesundheit Berlin Brandenburg (GesBB), Koordinierungs-

stelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Anett Dubsky Landeskoordinierungsstelle Alleinerziehende Berlin

Birte Frerik Senatsverwaltung SenWGPG

Birgit Funke Koordinierungsstelle fir Alleinerziehende Berlin Mitte
Anja Klamann ShIA e.V.

Maria Lingens Arbeiterwohlfahrt, Landesverband Berlin, Fachreferentin

Familie und Gesundheit
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Prof. Dr. Eva Luber Kinderarztin a.D., Leitung QPK a.D.
Tobias Prey QPK 2, BA Mitte
Sabine Samuray Jugendhilfeplanung, Berlin Mitte
Petra Schénberger Geschaftsfihrerin UCW, Mitarbeit bei Evas Haltestelle
Britta Starke Koordinierungsstelle fiir Alleinerziehende, Berlin Tempel-
hof-Schoneberg
Cornelia Reichert GesBB (Verzahnung Arbeitsférderung und Gesundheit)

Die Beiratssitzungen wurden protokolliert (Anlage 3).

4 Ergebnisse der Umfeldanalyse

Fir die Umfeldanalyse wurde im Projekt FamGeKi neben der eigenstandigen Recherche vor
allem die Ergebnisse aus den Expert:inneninterviews genutzt. Laut der Koordinierungsstelle
fur Alleinerziehende ist der Bezirk Mitte bezliglich der Angebote und Netzwerkarbeit gut auf-
gestellt. Es bestehen mehr als 150 Kontakte und die Koordinierungsstelle ist mit Gber 100
Einrichtungen vernetzt. Mitte hat 13 Familienzentren, von denen bisher finf die Flexible Kin-
derbetreuung anbieten. Einige Familienzentren haben bereits spezifische Angebote flr Al-
leinerziehende in ihrem Repertoire (z.B. Café fiir Alleinerziehende). Seit Januar 2021 gibt es
zudem das Familienzentrum ,SchwedterstraBe"™, dass sich mit seinen Angeboten auch expli-
zit an Alleinerziehende richtet. So gibt es neben einem Beratungsangebot rund um das

Thema Trennung, auch eine Sprechstunde fir Allein- und Getrennterziehende.

Der Bezirk Berlin Mitte bietet zudem mit dem FamilienServiceBliro umfassende Beratungs-
dienste an, die insbesondere einen Schwerpunkt auf die Bedirfnisse von Alleinerziehenden
legen. Dort sind derzeit 20 Mitarbeiter:innen beschaftigt, die bspw. Kitaberatung, Kitagut-
scheine, Kindergeldzuschlag gleichzeitig in ihrem Portfolio anbieten. Wie oben erwahnt, hat
auch das Jobcenter Berlin Mitte seit Oktober 2022, neben den Bezirken Neukélln und Pan-
kow bisher ein 7eam Alleinerziehende. Hier soll neben der berufsbezogenen Beratung eine
ganzheitliche Unterstiitzung gewahrleistet werden. In Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
fur Alleinerziehende in Berlin Mitte werden die Mitarbeiter:innen auch in Bezug auf die Ge-
sundheitsforderung von Alleinerziehenden geschult. Der aufsuchende Beratungsansatz stellt
im Kontext der Angebote des Jobcenters ein Novum dar und bietet damit einen besonders
niedrigschwelligen Ansatz. Die Beratung findet teilweise in den Familienzentren statt und

wodurch eine weitere Vernetzung im Hilfesystem ermdglicht wird.
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Dennoch sind einige bedeutsame Bedarfe in der Umfeldanalyse eruiert worden, die weiter
ausgefiihrt werden sollten:

e Niedrigschwellige, kostenlose rechtliche Beratung rund um das Thema Trennung
(Scheidung, Sorgerecht, Unterhalt, Unterhaltsvorschuss, Umgangsrecht etc.)

e Ausbau der Flexiblen Kinderbetreuung, Angebote auch am Abend oder Wochenende

e Beratung zum Thema hausliche Gewalt

e Bessere personelle Ausstattungen der Schulen und Kitas

e Mehr themenibergreifende Beratung (,,aus einer Hand")

5 Ergebnisse der Interviews

In Zusammenarbeit mit dem SkF e.V. und den kooperierenden Familienzentren konnten 24
Interviews mit Alleinerziehenden gefiihrt werden. Das Sample umfasst (iberwiegend Perso-
nen mit Migrationsgeschichte. Einige der Frauen sind als StadtteilmUtter tatig.

Die Befragung wurde mit einem problemzentrierten Interviewleitfaden durchgefiihrt (Anlage
4). Der Leitfaden enthadlt einen narrativen Anteil, der auf Grundlage vorab getroffener An-
nahmen erstellt wurde und dem Erkenntnisinteresse des Projektes dient. Als Grundlage dien-
te die Erhebungsbbgen zu “Nutzerperspektiven sozial benachteiligter Mitter” (Geene & Bor-
kowski 2017), von aktivierenden Elternbefragungen (Haldenwang et al. 2018) und Elternbe-
fragungen im Rahmen von Schuleingangsuntersuchungen (Wahl et al. 2018). Im Anschluss
an die Interviews fillten die Teilnehmenden einen soziodemografischen Fragebogen aus.
Der Bogen beinhaltete Fragen zum Familienstand, der beruflichen und schulischen Bildung,
der Wohnsituation sowie zur Herkunftsfamilie. Die Projektmitarbeitenden fullten erganzend
dazu den FAI sowie ein Postskriptum aus. Mithilfe dieses Fragebogens, den Erkenntnissen
aus den Interviews sowie den familiaren psychosozialen Belastungsfaktoren anhand des
Family Adversity Index (FAI) (Anlage 5) nach Rutter/Quinton (1977), adaptiert von Geene
und Borkowski (2017), wurde der Sozialstatus der interviewten Personen Kklassifiziert. Der
FAI beschreibt Risikofaktoren fiir kindliche Entwicklungsstérungen sowie Faktoren, die sich
auf gelingende familidgre Beziehungen auswirken kdnnen. In die Beurteilung flieBen die Be-
reiche Bildung, Herkunft, Partnerschaft, Einkommenssituation und Unterstlitzungsmdglich-
keiten ein (ebd.) Die Durchfiihrung erfolgte mithilfe von Projektmitarbeitenden sowie in der
Interviewflihrung geschulten Studierenden der BSPH. Die Dauer der Interviews variierte
zwischen ca. 20 und 60 Minuten. Die Interviews wurden mit einem Diktiergerat aufgezeich-
net. Als Aufwandsentschadigung erhielten die Teilnehmenden 15 Euro. Die Speicherung der
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Audiodateien erfolgte auf einem passwortgeschitzten externen Datentrager. Die Interviews
wurden durch Studierende sowie einem externen Schreibbiiro nach den Transkriptionsregeln
nach Kuckartz (2016) transkribiert. Nach Abschluss der Transkription wurden die Audioda-
teien geldscht. Die Transkripte werden zehn Jahre nach Abschluss des Projektes endgiiltig
geldscht. Den Interviews liegt ein Datenschutzkonzept zugrunde. Darin sind Informationen
Uber die Projektverantwortlichen, dem Projektschwerpunkt sowie zur Erhebung personenge-
bundener Daten (z. B. Name und Kontaktadresse) erhalten. Es wird Uber die freiwillige Teil-
nahme an den Interviews und der Mdglichkeit zum Widerruf der Einwilligung informiert. Vor
Beginn der Interviews erhielten die Teilnehmenden eine Einwilligungserklarung in zweifacher
Ausfiihrung, die den Forschenden das Recht zur Erhebung und Verarbeitung der personen-
bezogenen Daten im Rahmen des Projektes erteilte. Dem Projekt liegt ein positives Ethikvo-
tum vor. Die transkribierten Interviews wurden auf Grundlage einer inhaltlich strukturieren-
den qualitativen Inhaltsanalysen nach Mayring (2022) mittels dem qualitativen Datenanaly-
seprogramm MAXQDA analysiert und kodiert. Im Anschluss wurde das Datenmaterial Schritt
fur Schritt durchgearbeitet und mit Hilfe von Paraphrasen auf ein héheres Abstraktionsni-
veau gesetzt, um anschlieBend Kategorien abzuleiten. Daraufhin wurden die Ergebnisse der
einzelnen Interviews miteinander verglichen und die Kategorien thematisch zusammenge-
stellt. In einem nachsten Schritt wurden durch Selektion die Kategorien erstellt, wobei auf
eine moglichst geringe Reduktion geachtet wurde. Aufgrund des Wechselspiels aus dedukti-
vem und induktivem Vorgehen sind einerseits bereits durch die Ergebnisse der quantitativen
Befragung Kategorien erarbeitet worden, andererseits neue Kategorien entstanden, die im
Vorfeld nicht abgeleitet werden konnten und neue Erkenntnisse liefern (Mayring 2022). Die

aus den Kategorien erhaltenen Erkenntnisse werden im Folgenden vorgestellt.

Alltagsbewaltigung

Bezugnehmend auf die gesundheitliche Situation der Alleinerziehenden ist hervorzuheben,
dass sich aufgrund der alleinigen Alltagsbewaltigung ein ,mental load" einstellt, der langfris-
tig zu psychischer Belastung aufgrund der kontinuierlichen Uberbelastung fiihrt. Die Alleiner-
ziehenden berichten, dass Stress und Sorgen ein standiger Begleiter im Alltag sind. Dies
ruhrt u.a. aufgrund des Gefiihls allen die Verantwortung zu tragen. Dazu kommen Hem-

mungen, aktiv Hilfe zu erfragen oder anzunehmen.
I: Wie erlebst du denn das, alleinerziehend zu sein?

P: Schwer. Hart (...) ich Uberspiele das meistens. Im Inneren geht es mir anders, als das,
was ich ausstrahle. Das ist die Wahrheit. Im Inneren leide ich sehr. Also ich héatte gerne je-
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manden gehabt, die mich unterstitzt, oder mir wenigstens zuhort oder mir den Weg zeigt,
wenn ich eine Entscheidung treffen muss (Interview 1, Pos. 1-6)

Immer wieder wurde auch die Sorge um das Wohl der Kinder deutlich. Dass es den Kindern
gut geht, steht fir viele der Interviewpartner:innen im Mittelpunkt. Eigene Bedlirfnisse wer-
den oft hintenangestellt. Auch die Angst, dass die Kinder unter der Uberforderung der Mut-
ter leiden, wird thematisiert.

Ja und deren Forderungen, die haben ja auch Wiinsche. Die haben ja auch ihre Ziele. Die
haben ja nur mich und sonst niemanden. Also, das heil3t, manchmal behalten sie sich fir
sich, ihr eigenes Bedtirfnis und merken: "Ah Mama ist (berfordert, sowohl finanziell und
auch zeitlich." Und ich merke, dass das Kind, sie missen spiren. Das tut mir dann natdrlich

sehr weh." (Interview 6, S. 4)

Auch der Wunsch, dass es den Kindern einmal besser gehen soll, wird von den Alleinerzie-
henden geduBert. Damit wird aufgezeigt, dass sie in ihrem Leben Verbesserungsbedarf se-

hen. Fir ihre Kinder wiinschen sie sich in erster Linie eine gute Ausbildung.

Ich habe zwei wunderbare, gesunde Téchter und ich hoffe die werden noch starker, noch
wachsamer als ich. Die haben sehr gelitten, wie gesagt die eine hatte mit dem Herzen was,
genau. Und die GroBe kdmmt sich die Haare jetzt inzwischen, schneidet sfe auch. Geht zur
Schule, gibt sich Mihe. Nicht einfach, aber sie macht das. Sie soll es mal besser haben."
(Interview 6, S. 13)

Unterstiitzende Netzwerke

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei der Fragen nach Unterstlitzungen aus sozialen oder profes-
sionellen Netzwerken. Zwar koénnen hier wichtige Ressourcen in der Alltagsbewaltigung iden-
tifiziert werden, die Hilfe anzunehmen oder einzufordern stellt fiir die Alleinerziehende aller-
dings oft eine Hiirde dar. Bei Hilfe im privaten Umfeld kommt zudem dazu, dass sie nur
punktuell und unregelmaBig stattfinden kann. Viele der Alleinerziehenden mit Migrationsge-

schichte haben keine Familie in Berlin und wollen Freund:innen nicht zur Last fallen.
,INur wenn man sehr, sehr schlimm ist, wenn ich unbedingt im Bett bleiben sollte, dann rufe

ich meine Freundin. Gott sei Dank, ist sie eine nette Person. Ich wollte nicht storen, aber

wenn ich muss, dann rufe ich sie an." (Interview 1, Pos. 100)
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Ich warte nicht auf Hilfe von jemandem. Eher bekomme ich - ich frage immer zum Beispiel
meine Freundin fir einen Rat, wenn ich etwas machen muss. Aber die Entscheidung danach

entscheide ich selber." (Interview 2, Pos. 46)

Um Hilfe zu bitten, stellt fiir die Alleinerziehenden oft ein Gefiihl des Scheiterns dar. In der
Auswertung wurde ersichtlich, dass ein gezieltes Fragen nach Hilfe nur im duBersten Notfall
stattfindet, wie das folgende Zitat zeigt:

,Und Gott sei Dank habe ich sofort eine Mutter im Kindergarten gefragt, ohne dass ich sie
vorher kenne. Ich habe dann gezielt, wo meine Tochter eine Freundschaft hat. Dann bin ich
zu ihrer Mutter gegangen, hallo, konntet ihr auf meine Tochter aufpassen, wenn ich im
Krankenhaus bin? Sie hat gesagt, ja, gerne. Das heil3t, ich habe das strukturiert, dass die
Kleine am Nachmittag mit dieser Mutter ist und danach mit meiner Freundin ist. Das war der

erste Anfang." (Interview 4, Pos. 66)

Im Hinblick auf professionelle Unterstiitzungsangebote zeigt sich ein differenziertes Bild. Die
Alleinerziehenden haben unterschiedliche Erfahrungen diesbeziiglich gemacht. So wurden
bei einigen Interviewpartner:innen insbesondere ambulante Hilfen zur Erziehung im Auftrag

des Jugendamtes als zusatzliche Beanspruchung oder als wenig hilfreich erlebt.

»Ja, und das heiBt, man hat keine Entspannung, dass es eine Hilfe ist, die kommt. Das ist
eher - das Gefihl ist, das ist eine - ja, man ist nicht ganz entspannt. Ich weil3 nicht, wie man

das richtig ausdriicken soll." (Interview 4, Pos. 32)

Ja ich hatte mir von diesen bloden Institutionen, wie der Erziehungsberatungsstelle, Hilfe
350 gewtinscht, die wirklich nichts machen. Jugendamt nichts macht. Es heil3t nur Jugend-
amt. Und wie ich arbeite, heute und ich kritisiere sie immer noch. Also manchmal betreue
ich auch hier Familien, wie gesagt. Und denke: "Hey, wir haben so gelitten, wieso schaltet
ithr nicht. Wieso macht ihr nichts?” (Interview 6, S. 9)

Zudem hat das Jugendamt immer noch den Ruf, eine Kontrollinstitution zu sein und im
schlimmsten Fall die Kinder in Obhut zu nehmen, wenn Probleme innerhalb der Familie be-
stehen. Bei einem Informationsgesprach seitens des Jugendamtes in einem Familienzent-

rum, konnten diese Vorurteile abgebaut werden. Aufsuchende, informative Arbeit seitens
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des Jugendamts und Jobcenters wurde auch im Expert:inneninterview als wichtiges Kriteri-

um genannt, um Angebote und Bedarfe der Adressant:innen zusammen zu bringen.

,Sle hatte ja immer diese Angst, Jugendamt nimmt meine Kinder weg. Bis das Jugendamt
ich hier eingeladen habe, die ganzen Frauen gerufen habe. Das Jugendamt hat sich vorge-
stellt, was sie fir eine Arbeit leisten. Seitdem sind sie auch so ein bisschen lockerer." (Inter-
view 5, Pos. 279)

Anderseits empfinden einige der Alleinerziehenden die institutionalisierte Hilfe als unterstut-
zend. Vor allem das Projekt ,Baby-Lotsen" wird von den Eltern positiv bewertet, da es

schnelle und unblrokratische Hilfe bietet.

,Ja, die Babylotsen, ich denke, sie sind die Engel auf jeden Fall. Sie hat keine Fragen ge-
stellt, sie hat mir einfach geholfen. Was brauchst du? Sie hat den Antrag-Papierkram ge-
macht. Und ich habe am nachsten Tag Hilfe bekommen." (Interview 4, Pos. 68)

Auch die Unterstiitzung durch das Projekts ,Stadtteilmitter® wird als hilfreich erlebt. Vor
allem bei sprachlichen Barrieren, bspw. beim Ausflllen von Antragen oder anderer Korres-

pondenz, bieten sie eine wichtige Mittlerfunktion.

Strukturelle Benachteiligung

Aus Sicht der Interviewpartner:innen erleben sie auf verschiedenen gesellschaftlichen Ebe-
nen Benachteiligung aufgrund ihres Status als Alleinerziehende. Es wurde wiederholt die
Situation am Ausbildungs- und Arbeitsmarkt in den Interviews thematisiert. So fiihlen sich
viele von ihnen nicht in der Lage, einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung nach-
zugehen. Gleichzeitig manifestiert sich dadurch das Gefiihl der Abhangigkeit von staatlichen
Transferleistungen und das Armutsrisiko steigt. Hier finden sich Querschnittsthemen, wie

finanzielle Sorgen und unzureichende oder mangelhafte Wohnverhaltnisse wieder.
Ich muss jetzt schauen, wie ich eine Arbeit finde, die familienfreundlicher ist; die unter-
stiitzt die alleinerziehende Mutter, der mehr Verstandnis hat, dass man alleine ist." (Inter-

view 4, Pos. 103)

JAber das war keine, wie heifft das, Verstdndnis, nichts, fiir eine alleinerziehende Mutter.

Das war extrem hart. Ich muss genau wie die anderen, die Single sind, sein. Und ich kann
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das nicht. Ja. Wie gesagt, zum Gliick jetzt, ja, habe ich die deutsche Staatsbiirgerschaft be-
kommen. Man kann - ja, ich war auf ALG I damals. Und jetzt mit dem Elterngeld, ja, zu-
sammen mit Jobcenter habe ich jetzt mein Leben sozusagen gesichert." (Interview 4, Pos.
97)

~Sie wohnt in einem 1-Zimmer-Wohnung mit Kiiche. Die Wohnung, da ist eine Trennwand
gebaut worden, dass aus einem Zimmer anderthalb Zimmer gemacht wird. Da schiaft die
Familie, also sfe und ihre drei Kinder, in diesen Rdumen. Und wohnt im 5. Stock, kein Fahr-
stuhl." (Interview 5, Pos. 33)

Besondere Herausforderungen aufgrund der Migrationsgeschichte

Zusatzliche Belastungen in der Alltagsbewaltigung werden aufgrund von Migrations- oder
Fluchtgeschichte geschildert. Diese betreffen einerseits die Probleme aufgrund sprachlicher
Barrieren, anderseits aber auch Diskriminierungserfahrungen und Schwierigkeiten aufgrund

des Aufenthaltsstatus.

,Das hat entschieden der Gericht, weil ich ausidndische war. Und sie haben gesagt, ich wer-
de mein Kind entfihren und zu mein Land zurdickbringen. Ich habe mich gefiihit wie ein

Kriminelle (...)." (Interview 7, Pos. 12)

,Weil damals mit der GroBen, ich hatte die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht. Das heit,
ich musst damals - ich war im Studium, ich musste schauen, dass ich mein Studium zu Ende
mache, dass ich mein Baby jetzt besorge, dass ich arbeiten musste, weil ich durfte keine
Hilfe von der Stadt bekommen, auch kein Kindergeld, keine Unterstiitzung, gar nichts." (In-

terview 4, Pos. 81)

Ressourcen
Einige der Interviewpartner:innen sind als Stadtteilmutter tatig. Dies wird von den Befragten
als sinnstiftende Tatigkeit empfunden, die sie bereichert und motiviert, sich weiter zu qualifi-
zieren. Auch jede Miitter, die von den Stadtteilmiittern unterstiitzt werden, sehen diese Ar-
beit als Hilfe.

In dieser Zeit habe ich auch tber Kinderschutzbund 'Starke Eltern starke Kinder’ Schulung

gehabt als Kursleiterin. Ich habe auch dann Zertifikat bekommen als Elternlotse vorher,
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Stadtteilmutter. Ich habe in 2009 angefangen als Kiezmutter, danach Elternlotse, danach

padagogische Mitarbeiterin, vier Jahre so gearbeitet." (Interview 1, Pos. 68)

,Und dadurch habe ich ihr diese ganzen Jobcenter-Antrage gemacht. Das ist ja durch mich,
dass eben diese ganzen Mieten jetzt regelmalig gezahlt wurden, dass sie auch Essen hatten
zu Hause; dass sie in den Monaten nicht daheimsitzt und sagt, was ich mache ich denn jetzt,

kein Geld, keinen Strom." (Interview 5, Pos. 69)

Die Elternschaft selbst stellt fir die Alleinerziehende ebenso eine wichtige Ressource dar,

aus der sie Kraft schdpfen und die sie motiviert.

,Dass die da sind. Wenn sie mich einmal anldacheln oder Mama umarmen, das gibt mir so
viel

Geld, h, also so wie Millionen, also, das macht mich reich. Also nicht finanziell, aber so,
dann

fiihle ich mich stark, dann schopfe ich Kraft und mache gerne dann fir die noch mehr. Das
st

so. Ich steh dann auf meinen eigenen Beinen." (Interview 6, S. 4)

Auch der Prozess des Alleinerziehend-Werdens wird in der Retrospektive als kraftgebend
wahrgenommen. Es stellt sich ein Geflihl ein, dass die Herausforderungen sie als Person

starker gemacht haben.

LAuch wenn sie es nicht gemerkt hat. Ich denke, das hat sie auch ein bisschen noch stérker
gemacht, diese miitterlichen Instinkte, diese miitterliche Liebe. Sie hat ja nicht - also ihre
Kinder nicht da links liegen lassen. Ich denke, das hat sie auch bestérkt." (Interview 5, Pos.
259)

6 Ergebnisse der Fokusgruppe

Am 28.06.2023 wurde eine Fokusgruppe mit Alleinerziehenden im Familienzentrum ,Naue-
ner Platz" durchgeflihrt. Ziel war es, in einem offenen Diskussionssetting weitere Erkenntnis-
se Uber Wiinsche, Bedirfnisse und Bedarfe der Teilnehmerinnen zu erlangen. Unter dem
Thema ,Was brauchen Alleinerziehende™ wurden folgende Ergebnisse zusammengetragen:
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Was lauft gut?
¢ Allein Entscheidungen treffen kénnen, ohne Erlaubnis vom Mann
e mehr Rechte (fiir das Kind/ flir einen selbst als Mutter)

e einfachere biirokratische Ablaufe bei alleinigem Sorgerecht

Was lauft schlecht?

Familie:

e Auf Unterstitzung angewiesen sein, z.B. bei Krankheit; besonders schwierig,
wenn keine Familie vor Ort; je mehr Kinder, desto mehr Unterstiitzung wird ge-
braucht

e Viele alltagliche Anforderungen, z.B. auch hinsichtlich des Haushalts

e Schwierigkeiten in Notfallsituationen ohne Unterstiitzung

e Fehlende Unterstlitzung vom Mann, alleinige Verantwortung a steht im Span-
nungsverhaltnis zu Schuldzuweisungen vom Mann, wenn etwas schlecht lauft

e Vater zieht sich aus der Verantwortung, muss jedoch in Entscheidungen einbezo-
gen werden

e Enttduschung der Kinder, wenn Vater nicht am Familienleben teilnimmt

¢ Konflikthafte Beziehungen

e Jugendliche brauchen auch Vaterrolle, wenige mannliche Familienhelfer

e Kinder brauchen Rollenmodelle, auch in der Schule

¢ Unterschiedliche Problemlagen, z.B. Analphabetismus

e Diskriminierung an Schulen im Bezirk; hohe Anzahl an Férderstatus aufgrund der
Sprachbarriere

e Nur ein Jahr Sprachférderung, danach werden Kinder ,allein gelassen™ im Schul-
system

e Kinder gehen unter"

e Angst, Kinder an bestimmten Schulen anzumelden aufgrund vielfacher bekannter

Diskriminierungserfahrungen

Was braucht es an Unterstiitzung?

o (Flexible) Kinderbetreuung
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e Mehr Verstandnis/ Empathie in Behdrden flir Alleinerziehende, bspw. im Jobcen-
ter
e Emotionale Unterstlitzung, sensibler Umgang

+ Begleitung durch Stadtteilmitter bspw. bei Arztbesuchen

Was braucht es von Familienzentren?

Ressourcen:

e Betreuer:innen im Familienzentrum, bedarfsorientierte flexible Kinderbetreuung,
Kennenlernen zwischen Kindern und Betreuer:innen

e Stadtteilmitter: wichtige Unterstiitzung, vielfaltige Bereiche nach Bedarf, z.B.
Begleitung zu Jobcenter, Ergo-/ Physiotherapie, Unterstlitzung bei Antragen etc.

Bedarfe:

e Fir Stadtteilmitter ist es teilweise schwierig, verlassliche Termine mit Mittern zu
vereinbaren, eigentliches Ziel ,Hilfe zur Selbsthilfe"; Bedarf Qualifikation: Wie mit
bestimmten Situationen als Stadtteilmutter umgehen?

e mehr Sozialarbeiter:innen im Familienzentrum

e Rechtsberatung im Familienzentrum, ca. 2x im Monat

e Unterstlitzung Begleitung bei Arztbesuchen, auch wegen der Sprachbarrieren und
Diskriminierungserfahrung im Gesundheitswesen

e Ansprechperson zum Thema Schule im Familienzentrum: Anlaufstelle fir schul-
speifische Fragen; v.a. Bedarf hinsichtlich der Sprachbarriere, Diskriminierung an
der Schule, schlechte Noten etc.

Idee: Beschwerdestelle/ Vertrauensarbeit fir Kinder und Jugendliche an Familienzentrum,

Familienzentrum als sicherer Ort/ Safe Space auch fiir alleinerziehende Familien

7 Exkurs: Die Situation alleinerziehender und transnational getrennt-
lebender Mitter aus der Ukraine in Berlin (Maya Lesage)

Im Rahmen ihrer studentischen Mitarbeit im Projekt FamGeKi erstellte Maya Lesage ihre
Msterarbeit zur Situation alleinerziehender und transnational getrenntlebender Mitter aus
der Ukraine in Berlin. Die Ergebnisse dieses erganzenden Elaborats im Forschungsprojekt
zielten darauf ab, Ressourcen, Belastungen und Bedarfe alleinerziehender und transnational
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getrenntlebender Mitter aus der Ukraine zu identifizieren. Diese Arbeit verdeutlicht die Be-
deutung der kriegsbedingten familidgren Trennung fiir die Lebensumstdande und die Gesund-
heit der Mitter. Die Fluchtmigration wurde dabei als eine Ursache fir die alleinerziehende
Familienform eruiert, die mit dem Wegfall des gewohnten Unterstiitzungsnetzes einhergeht.
In der Konsequenz tragen die Frauen die alleinige Sorge fiir ihre Kinder in Deutschland. Fr
die alleinerziehenden und transnational getrenntlebenden Miitter treffen in Deutschland
zahlreiche Herausforderungen zusammen, die mit der Lebenssituation des alleinerziehend
sein und der Fluchterfahrung einhergehen. Die mit dem Fluchtprozess verbundenen integra-
tionsspezifischen Aufgaben gilt es parallel zu den Anforderungen, des alleinerziehendes zu
bewadltigen. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit zeigen neben den psychischen Belas-
tungen aufgrund der familidaren Trennung und der traumatischen Kriegserfahrungen, zudem
eine Kumulation von lebenslagenspezifischen Herausforderungen. Diese Ansammlung von
spezifischen Herausforderungen kann zu einer Intensivierung der Belastungen der alleiner-
ziehenden Mutter fuhren und sich negativ auf deren Gesundheit auswirken. Die alleinerzie-
henden und transnational getrenntlebenden Miitter verfiigen allerdings auch Uber vielféltige
Ressourcen, aus denen sie potenziell Starke und Kraft flr die Bewaltigung dieser Herausfor-
derungen schépfen. Auch die Fluchtmigration geht neben der Gewissheit einer sicheren Zu-
kunft ihrer Kinder mit Ressourcen im Rahmen transnationaler Familie einher. Transnationale
familidre Dynamiken und Herstellungsleistungen im Sinne des Doing transnational familiy
kdnnen potenzielle psychosoziale Ressourcen flir die Frauen darstellen.

Obwohl die Kriegsgefliichteten aus der Ukraine ein hohes MaB an Solidaritdt und staatliche
Unterstitzung durch den Aufenthaltstitel nach §24 AufenthG erfahren, werden der Zugang
zu individuellen und strukturellen Ressourcen durch strukturelle Hindernisse dennoch einge-
schrankt. Bestehende Zugangsbarrieren zum Arbeitsmarkt und unzureichende Kita- und
Schulplatze fiihren zu Vereinbarkeitsproblematiken auf mehreren Ebenen, die sich wiederum
auf die Integrations- und Teilhabechancen auswirken kénnen und die Bewaltigung integrati-
onsspezifischer Anforderungen erschweren. Die begrenzte Verfligbarkeit von angemessenem
Wohnraum hindert die Betroffenen daran eigenen Wohnraum zu beziehen, welcher flir das
Wohlbefinden und die individuelle Gestaltung des Familienlebens entscheidend ist. Zugangs-
barrieren zum Gesundheitssystem schranken zudem eine adaquate Gesundheitsversorgung
ein, was insbesondere vor dem Hintergrund der hohen psychischen Belastung vieler Mitter
und Kinder ein Problem darstellt. Neben dem Abbau dieser strukturellen Hindernisse und
Zugangsbarrieren ergeben sich Bedarfe, die durch eine addaquate Adressierung das Potenzial
einer Ressourcenstarkung bergen, um deren Gesundheitschancen verbessern zu kénnen.

Dabei sollte der Ausbau von Netzwerken und Begegnungsmdglichkeiten mit anderen Muttern
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und Kindern, Mdglichkeiten der Kinderbetreuung sowie der Zugang zu integrationsspezifi-
schen Informationen und Unterstiitzungsangeboten hinsichtlich der beruflichen (Um-
)Orientierung, der Wohnungssuche sowie zur Steigerung ihrer Gesundheitskompetenz fokus-
siert werden. Familienzentren stellen dabei als niedrigschwellige gesundheitsférderliche
Settings sowie Ansatze der familidren Gesundheitsférderung eine wichtige Ressource dar.
Intersektorale Ansdtze, beispielsweise durch MaBnahmen im Rahmen von Health-in-All-
Policies, sollten den Abbau struktureller Barrieren zur Forderung ihrer Gesundheitschancen

anstreben.

In dieser Forschungsarbeit wurde verdeutlicht, dass transnationale familiare Dynamiken und
Praktiken als Formen des "Doing transnational family" psychosoziale Ressourcen darstellen.
Diese Ressourcen tragen zur Bewaltigung der spezifischen Herausforderungen und Mehr-
fachbelastungen von Mittern in ihren Lebenslagen bei. Diese Erkenntnis lasst Potenzial flr
gesundheitsfordernde Ansatze erkennen. Die Familienform Alleinerziehend und familiare
Gesundheit im Kontext von Fluchtmigration sind bisher jedoch noch nicht ausreichend er-
forscht (Lingen-Ali 2020). Auch in Hinblick darauf, dass das Doing transnational family durch
Fluchtmigration erschwerten Bedingungen unterliegt (Westphal & Aden 2019), zeigt sich
eine Forschungsliicke, die es lohnenswert macht, bedarfsgerechte Ansatze flr die familiare
Gesundheitsforderung genauer zu untersuchen. Die untersuchte Bedarfslage fokussiert ei-
nerseits die Lebenslage und Gesundheit von Mittern aus der Ukraine, die in privaten Woh-
nungen und Gemeinschaftsunterkiinften verschiedener Tragerschaften wohnen. Diese und
weitere Forschungsarbeiten unterstreichen die Bedeutung der Wohnsituation fiir die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden (Brlicker et al. 2023; Nutsch & Borzogmehr 2020). Es bleibt
zunachst offen, wie es um die Belastungen und Bedarfe von Miittern steht, die in Unterkiinf-

ten wie Ankunftszentren leben.

Die Stichprobe dieser Forschungsarbeit ist auf Probantinnen mit dem Aufenthaltsstatus nach
AufenthG §24 limitiert, der mit gewissen aufenthaltsrechtlichen und institutionellen Rah-
menbedingungen einhergeht und nicht allen gefllichteten Menschen aus der Ukraine zu-
steht. Sie zeigt dennoch einen umfassenden und auch typischen Einblick in die Trennungs-
problematik auf dem Hintergrund des Krieges.

Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit deuten darauf hin, dass die soziale und finanzielle
Absicherung eine wichtige Ressource flir die Mitter darstellt. Folglich scheint es relevant, die
Lebenslagen und Bedarfe von weiteren alleinerziehenden und transnational getrenntleben-

den Mittern aus anderen Unterkiinften und mit anderen aufenthaltsrechtlichen Vorausset-
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zungen in erganzenden Forschungsarbeiten zu untersuchen. Die durchgefiihrte Untersu-
chung der Teilstichprobe alleinerziehender und transnational getrenntlebender Mitter aus
der Ukraine ermdglicht eine wertvolle Erganzung und Adressat:innenorientierung gesund-
heitsférdernder Angebote im Rahmen des Praxis-Forschungsprojektes FamGeF. Die Ergeb-
nisse kénnen zudem eine bedarfsorientierte Ausrichtung flir weitere MaBnahmen im Bereich
der (familidren) Gesundheitsforderung bewirken. Strukturelle Barrieren, die diese For-
schungsarbeit oberflachlich kenntlich macht, sollten als Ausgangspunkt flir weitere Untersu-
chungen dienen. Dadurch kénnen wirkungsvolle Interventions- und Lésungsansatze identifi-
ziert werden.

Die Masterarbeit vom Maya Lesage wurde durch ihre Betreuenden, Prof. Dr. Theda Borde
und Miriam Knérnschild, mit Bestnote bewertet. Zudem wurde die besondere Bedeutung mit
Verleihung des Alice Salomon-Preises fiir die beste Masterarbeit in Public Health in 2023

gewdlrdigt.

8 Fazit

Die Ergebnisse aus dem Projekt ,,FamGeKi" zeigen, dass die Situation flr Alleinerziehende in
vielen gesellschaftlichen Bereichen von Benachteiligung gepragt ist und es einen Bedarf flr
vielfaltige niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote gibt. Mit der Koordinierungsstelle fur
Alleinerziehende im Bezirk Mitte und dem Angebot der Flexiblen Kinderbetreuung wurde
wahrend der Laufzeit von FamGeKi bereits wichtige Grundsteine initiiert. Auch die Sensibili-
sierung der Familienzentren gehoért zu diesem Aufgabengebiet, da es bisher noch wenige
Angebote gibt, die Alleinerziehende explizit adressieren.

Die Etablierung des Cafes fiir Ein-Eltern-Familien ist ein zielfiihrendes Angebot, dass durch
das Projekt initiilert werden konnte. Auch die Qualifizierung der Stadtteilmdtter als Gesund-
heitsmittler:innen schafft die Mdglichkeit, das Thema Gesundheitsférderung an Familien
heranzutragen, die von bestehenden Angeboten bisher nicht oder nicht ausreichend erreicht
werden konnten. Durch die Expert:inneninterviews wurde zudem deutlich, dass es einen
stetig wachsenden Bedarf an niedrigschwelliger rechtlicher Beratung rund um das Thema
Trennung (bspw. Scheidung, Unterhalt, Sorgerecht) gibt. Auch sozial-psychologische Bera-
tungsangebote werden als ausbaufdhig angesehen. Um einen praventiven Ansatz Rechnung
zu tragen, sind erste Clearingstellen wichtig, die an einem frilhen Punkt des Hilfebedarfs

ankniipfen und den Betroffenen die Uberleitung in weiterfilhrende Hilfesysteme erleichtern
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Das Konzept von Beratung ,Aus einer Hand" wird daher unter den Expert:innen als wichti-
ges Element wahrgenommen.

Die Vernetzung der Akteure und Institutionen auf kommunaler Ebene stellt eine wichtige
Weiche, um Angebote zu biindeln, auf fachlicher Ebene weiterzuentwickeln und in Praventi-

onsketten zu verankern.
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