Forum Gemeindepsychologie: fg-1-2023_06

Alleinerziehende in der SARS-CoV-2-Pandemie: Familiire
Gesundheitsforderung in der Kommune

Miriam Knornschild, Sabine Rickensdorf & Raimund Geene

[Forum Gemeindepsychologie, Jg. 28 (2023), Ausgabe 1]

Zusammenfassung

Das Verstidndnis von Familie in Deutschland und West-Europa ist gepriagt vom Bild der heterosexuellen
Zweielternfamilie. Alleinerziehende sind im Vergleich zu Zweielternfamilien hiufiger von sozialen und
gesundheitlichen Belastungen betroffen. Die Bedeutung von institutionellen und privaten Unterstiitzungs- und
Netzwerkstrukturen spielt fiir Alleinerziehende eine wesentliche Rolle. Im Rahmen des Projektes Kind und
Familie (KiFa) zur Familidren Gesundheitsférderung bei Alleinerziehenden wurden Wiinsche, Bedarfe und
Bediirfnisse von Alleinerziehenden im Bezirk Berlin Neukdlln in qualitativen Interviews thematisiert. Die
Analyse erfolgte entlang des familiensoziologischen Konzeptes Doing Family . Staatliche Malnahmen im
Rahmen der Pandemie wie Kita- und SchulschlieBungen oder Kontaktbeschrinkungen werden von
Alleinerziehenden in ihrer familiiren Lebensfiihrung als besonders belastend beschrieben. Die
SARS-CoV-2-Pandemie hat die herausfordernde Situation Alleinerziehender hinsichtlich Betreuung, sozialer
und institutioneller Netzwerke sowie der Vereinbarkeit von Familie und Beruf verstirkt. Die
pandemiebedingten Belastungen unterstreichen die Notwendigkeit, die Sichtbarkeit von
Alleinerziehenden-Familien in gesellschaftlichen und politischen Prozessen zu stirken.

Schliisselworter: Alleinerziehende, Gesundheitsférderung, SARS-CoV-2-Pandemie

Summary

Single parents in the SARS-CoV-2 pandemic: family health promotion in the community

The understanding of family in Germany and Western Europe is characterized by the image of the
heterosexual two-parent family. Compared to two-parent families, single parents are more often affected by
social and health burdens. Both institutional and private support and network structures play a significant role
for single parents. Within the framework of the project Kind und Familie (KiFa) for family health promotion
among single parents, wishes, needs and requirements of single parents in the district of Berlin Neukolln were
addressed in qualitative interviews. The analysis was based on the family-sociological concept 'Doing Family'.
State measures in the context of the pandemic, such as daycare and school closures or contact restrictions, are
described by single parents as particularly stressful in their family life. The SARS-CoV-2 pandemic has
exacerbated the challenging situation of single parents in terms of care, social and institutional networks, and
compatibility between work and family. The pandemic-related stresses underscore the need to increase the
visibility of single-parent families in social and political processes.
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Hintergrund

Als kontinuierlich wachsende Familienform bilden Alleinerziehende eine wichtige Adressat:innengruppe fiir
Gesundheitsférderung und Priavention. Um geschlechtsbezogene und sozial bedingte Ungleichheit von
Gesundheitschancen zu vermindern, sind Maflnahmen ausgehend von den Wiinschen und Bedarfen der
Adressat:innen zu gestalten (§ 20, Abs. 1, SGB V). Alleinerziehende stellen keine homogene Gruppe dar,
sondern spiegeln die gesellschaftliche Vielfalt wider. Fehlende Gratifikation geleisteter Sorge- und
Erziehungsarbeit bei gleichzeitiger Erwerbsarbeit wird iibereinstimmend deutlich. Die Relevanz zur
Schaffung und Sicherung gesunder Lebensverhiltnisse fiir Alleinerziehende im Rahmen der Daseinsvorsorge
hat sich durch Auswirkungen der SARS-CoV-2 Pandemie nochmals verstérkt.

Alleinerziehende in Deutschland: Begriffsbestimmung und
soziale und gesundheitliche Lage

Alleinerziehend sind gemaf dem Haushaltskonzept des Statistischen Bundesamtes (2022) Miitter und Viiter,
die ohne Ehe- oder Lebenspartner mit minder- oder volljdhrigen Kindern in einem Haushalt zusammenleben
(Statistisches Bundesamt, 2022). Im Jahr 2018 lebten in Deutschland 1,5 Mio. Alleinerziehende mit
minderjdhrigen Kindern im Haushalt, was einem Anteil von 19 % an allen Familien mit minderjéhrigen
Kindern entspricht. Dabei sind 9 von 10 Alleinerziehenden Frauen (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2020a). Eltern mit Migrationshintergrund sind bundesweit seltener alleinerziehend (14,5
%) als Eltern ohne Migrationshintergrund (21,2 %) (Statistisches Bundesamt, 2019). Im regionalen Vergleich
zeigt sich ein hoherer Anteil von Alleinerziehenden in den neuen Bundesldndern (28 %) im Gegensatz zu den
alten Bundesldndern (19 %) (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017). Im
Bundeslandervergleich verzeichnet Berlin den grofiten Anteil alleinerziehender Familien mit 28 %
(Statistisches Bundesamt, 2018). Auch in Berlin leben wesentlich mehr alleinerziehende Miitter (86 %) als
Viter (14 %) (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg, 2020). Im Berliner Bezirk Neuk&lln waren im Jahr 2013
sogar iiber ein Drittel (34,6 %) der Haushalte Alleinerziehendenhaushalte (Bezirksamt Neukdlln, 2016).

Alleinerziehend zu sein ist nicht per se unfreiwillig oder mit negativen Folgen verbunden (Zagel, 2018;
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2012a, 2012b). Der Alltag und die soziale und
okonomische Lage von Alleinerziehenden ist oft geprigt von der konzeptionell zu zweit getragenen
Arbeitsteilung in einer vorangegangenen Partner:innenschaft und damit einhergehender Verteilung und
Entlohnung der Erwerbsarbeit zu Ungunsten von Frauen ( Gender Care Gap , vgl. Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020c).

Eine Trennung und das anschlieende Alleinerziehendsein gehen aber mit einem erhohten Armutsrisiko
einher (Lenze, 2016; Radenacker, 2014; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
2020a). Insbesondere fiir alleinerziehende Frauen besteht ein erhdhtes Armuts- und auch Gesundheitsrisiko im
Vergleich zu in Partnerschaft lebenden Frauen (Rattay et al., 2017; Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, 2017; Keim-Klérner, 2020).

Geschlecht stellt in Bezug auf alleinerziehende Frauen eine relevante Ungleichheitsdimension dar. Im
Durchschnitt verdienten im Jahr 2018 Frauen 21 % weniger als Minner ( Gender Pay Gap ,
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020c). Ein GroBteil der Alleinerziehenden
geht einer Erwerbstitigkeit nach, wobei alleinerziehende Miitter von kleinen Kindern seltener erwerbstétig
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sind als Miitter in einer Partner:innenschaft (Statistisches Bundesamt, 2018). Grundsétzlich geben
Alleinerziehende an, Familie und Beruf nur mit groen Anstrengungen vereinbaren zu konnen (Lenze, 2016;
Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie, 2019; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2020b). Oftmals ldsst sich die Vereinbarkeit von Familie und Beruf nur durch Teilzeitarbeit
umsetzen (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), 2017).

Alleinerziehende konnen teilweise erst spét in den Beruf zuriickkehren und sind dann héufig auf ihrem Gebiet
nicht mehr ausreichend qualifiziert und werden deshalb oft in schlechter bezahlten Bereichen oder prekéren
Arbeitsverhiltnissen beschéftigt ('Dequalifizierung', vgl. Geene & Topritz, 2017). Trotz Erwerbstitigkeit
konnen alleinerziehende Personen oftmals nicht auf ein bedarfsdeckendes Einkommen zuriickgreifen

( working poor ) und miissen Transferleistungen in Anspruch nehmen (Statistisches Bundesamt, 2020;
Lenze, 2016; Hiibgen, 2019). 2015 betraf dies mehr als ein Drittel (38 %) der Alleinerziehenden mit
minderjdhrigen Kindern. Dieser Wert ist um den Faktor fiinf erhoht im Vergleich zu Personen in
Paarhaushalten (7 %) (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017).

Zudem wird die Betreuungssituation fiir die Kinder hédufig als durch zu kurze Betreuungszeiten geprégt
beschrieben, welche nicht mit einer Vollzeittitigkeit vereinbar sind. Auch zur Auszeit und Erholung und fiir
Bewiiltigungsaufgaben im Rahmen von einer Trennung benotigen Alleinerziehende Freirdume, die durch eine
Fremdbetreuung fiir Kinder entstehen konnen (Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie, 2019;
Keim-Kldrner, 2020). Im Vergleich zu Paareltern verfiigen Alleinerziehende zudem héufig iiber geringere
soziale Unterstiitzung, wodurch sich die Beanspruchung im Alltag erhoht und eine Fremdbetreuung der
Kinder durch soziale Netzwerke und das familidre Umfeld erschwert sind (Senatsverwaltung fiir Bildung,
Jugend und Familie, 2019; Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020b;
Keim-Klarner, 2020).

Durch die vielfiltigen und alltéiglichen Anforderungen bei gleichzeitiger Sorge- und Erwerbsarbeit konnen fiir
Alleinerziehende vermehrt Belastungssituationen entstehen, welche sich potenziell negativ auf die Gesundheit
auswirken (Rattay et al., 2017; Keim-Klirner, 2020; Sperlich, 2014). Hier ist zu beachten, dass bei den
Frauen [...] der im Mittel niedrigere soziodkonomische Status einen Teil der gesundheitlichen Belastung der
Alleinerziehenden erkldren [kann], bei den Ménnern nicht , so Rattay et al. (2017, S. 24).

Gesundheitlich bildet sich dieser Unterschied bei alleinerziehenden Frauen insofern ab, als dass
beispielsweise hohere Privalenzen hinsichtlich einer als schlecht selbst eingeschitzten Gesundheit,
Depressionen, Riickenschmerzen, sportlicher Inaktivitit sowie Nicht-Inanspruchnahme der Zahnvorsorge im
Vergleich zu Frauen in Paarbeziehungen zu verzeichnen sind (Rattay et al., 2017).

Familiare Gesundheitsforderung bei Alleinerziehenden

Das Konzept der Familiciren Gesundheitsforderung als Handlungs- und Arbeitsrahmen fiir
gesundheitsforderliche Aktivitdaten ermoglicht einen ressourcenorientierten Zugang, welcher auf die
Identifikation von Bedarfen und Potenzialen aus Nutzer:innenperspektive abzielt und sowohl familidre
Lebenswelten, Lebensphasen wie auch besondere Lebenslagen in den Blick nimmt (Geene & Topritz, 2017).
Voraussetzend fiir die Familidre Gesundheitsforderung ist die Anerkennung und Wertschidtzung der Familie
als ein System, welches iiber habituelle Logiken verfiigt und von geschlechts-, milieu- und kulturspezifischen
Ordnungsmustern geprigt ist.

Der Begriff Familie beschreibt dabei ein Konstrukt, welches sich durch dauerhafte sowie gegenseitige
Verantwortungsiibernahme und Fiirsorge auszeichnet. Dabei geht es vorrangig um das Miteinander und nicht
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um die sich zunehmend wandelnde Lebensform an sich: von der Familienform zur Familienpraxis
(Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020a; Jurczyk, 2014, 2020; Jurczyk et al.,
2014). Gemil des von Jurczyk et al. (2014) geprigten familiensoziologischen Konzepts Doing Family wird
Familie nicht anhand formaler Aspekte (z.B. EheschlieBung) definiert, sondern als privater und
generationsiibergreifender Lebenszusammenhang mit emotional verbindlichen Beziehungen angesehen,
welche sich iiber spezifische familidre Rituale und Routinen bilden (Jurczyk, 2020). Familie wird somit nicht
als natiirliche und selbstverstidndliche Ressource wahrgenommen, sondern als durch kontinuierliche praktische
sowie sinnhafte Leistungen aller Mitglieder hergestellte Struktur (Jurczyk, 2014). In der Familie wird die
Gesundheit aller Familienmitglieder hergestellt und kann mit gezielten MaBnahmen in der Lebenswelt
gefordert werden. Dabei geht es jedoch nicht um eine optimale Familie , sondern eher eine hinreichend
gute (Geene et al., 2021).

GRUNDFORMEN DER HERSTELLUNG VON FAMILIE

BALANCEMANAGEMENT KORSTRUKTION VON GEMEINSAMKEITEN

onstruktion von
Mihe und Intimighs

Herstellung sozialer
Bindungen

Abbildung 1: Uberblick zum Konzept Doing Family, eig. Darstellung in Anlehnung an Jurczyk, 2020;
Geene et al., 2021
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Der Zugang zu Alleinerziehenden iiber das Konzept der Familidren Gesundheitsforderung ermoglicht dabei
eine Vermeidung von Zuschreibung und weitgehend Reduktion von Stigmatisierung von Alleinerziehenden
(Geene & Topritz, 2017).

Das seit 2016 geltende Priaventionsgesetz (PravG) verpflichtet zu Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten mit dem Ziel der Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit
von Gesundheitschancen (§ 20, Abs.1, SGB V). Auf viele Alleinerziehende, insbesondere alleinerziehende
Miitter, trifft dies in beiderlei Hinsicht zu, weshalb sie im Rahmen von Gesundheitsférderung und Privention
in Lebenswelten nach §20a SGB V adressiert werden sollten (Geene und Reese, 2016; Geene und Topritz,
2017). In praktischen Ansitzen der Gesundheitsforderung und Prévention ist die Lebenslage

alleinerziehend bisher jedoch wenig konzeptualisiert und analysiert (Geene & Boger, 2017; Geene &
Topritz, 2017; Kuschick et al., 2021)

Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie

Zur Finddmmung des Infektionsgeschehens der SARS-CoV-2-Pandemie wurden seit Mirz 2020
weitreichende Mallnahmen verabschiedet. Familien waren von Kontaktbeschriankungen sowie SchlieBungen
von Kitas und Schulen in besonderer Weise betroffen. Es ergaben sich neue Herausforderungen in der
Alltagsbewiltigung, wobei sich die Auswirkungen fiir Familien in Abhédngigkeit von sozialen und
okonomischen Faktoren unterscheiden (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2020a,
2020b). Insbesondere fiir Alleinerziehende kam es in diesem Zusammenhang zu einer deutlichen Zuspitzung
von Belastungssituationen. Diese betreffen u.a. die verschirfte Betreuungssituation, zusétzliche Aufgaben
durch schulisch angeleitetes Lernen zu Hause ( Homeschooling ), die Vereinbarkeit von beruflicher
Titigkeit und Kinderbetreuung, Einkommenseinbuflen sowie auch das Erleben von Unsicherheiten. Zudem
wirkte sich die erforderliche Neuorganisation auf das familidre Zusammenleben aus, teilweise einhergehend
mit der Zunahme eines konflikthaften Familienklimas (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend, 2020a, 2020b). Die subjektive Belastung durch Betreuung und Beschulung ihrer Kinder zu Hause war
bei berufstitigen alleinerziehenden Eltern besonders hoch (Zinn & Bayer, 2021). Auch berichten
Alleinerziehende héufiger als Doppelerziehende iiber Einsamkeit wihrend der Pandemie (Entringer &
Krieger, 2021). In der Ausgestaltung von Mallnahmen der Familidiren Gesundheitsforderung ergaben und
ergeben sich im Rahmen der SARS- CoV-2-Pandemie Herausforderungen, welche insbesondere die
Verfiigbarkeit von bzw. den Zugang zu Angeboten, die Nutzer:innenorientierung und Passgenauigkeit von
Mafinahmen sowie die Erreichbarkeit von Adressat:innen betreffen.

Methodik

Im Rahmen des Projekts Kind und Familie (KiFa) Familidre Gesundheitsforderung insbesondere mit
Alleinerziehenden (Laufzeit von 09/2019 bis 12/2021) wurden leitfadengestiitzte problemzentrierte
Interviews (in Anlehnung an Geene & Borkowski, 2017) mit Alleinerziehenden im Berliner Bezirk Neukolln
durchgefiihrt. Gefordert wurde das Projekt mit Mitteln des Verbandes der Ersatzkrankenkassen (vdek) im
Rahmen des Programms Gesunde Lebenswelten . Kooperationspartner war der Sozialdienst katholischer
Frauen SkF e.V.

In die Auswertung einbezogen sind die Daten, welche nach Beginn der pandemischen Entwicklung durch das
SARS-CoV-2 erhoben wurden (Erhebungszeitraum 07/2020 bis 12/2021). Die transkribierten Interviews
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wurden auf Grundlage einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalysen nach Kuckartz (2016)
ausgewertet. Im Anschluss an die Interviews fiillten die Teilnehmenden einen soziodemografischen
Fragebogen aus, welcher Fragen zu Familienstand, beruflicher und schulischer Bildung, der Wohnsituation
sowie zur Herkunftsfamilie beinhaltet. Mithilfe dieses Fragebogens, den Erkenntnissen aus den Interviews
sowie den familidren psychosozialen Belastungsfaktoren anhand des Family Adversity Index (FAI) nach
Rutter/Quinton (1977), adaptiert von Geene und Borkowski (2017), konnte der Sozialstatus der interviewten
Personen klassifiziert werden. Der FAI beschreibt Risikofaktoren fiir kindliche Entwicklungsstérungen sowie
Faktoren, die sich auf gelingende familidre Beziehungen auswirken konnen. In die Beurteilung flieen die
Bereiche Bildung, Herkunft, Partner:innenschaft, Einkommenssituation und Unterstiitzungsmoglichkeiten ein
(ebd.).

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt wurden 30 Interviews gefiihrt. 28 alleinerziehende Miitter und zwei alleinerziehende Viter haben
an der Erhebung teilgenommen. Die iiberwiegende Anzahl der Interviewpartner:innen ist alleinerziehend ohne
aktuelle Partner:innenschaft. Eine interviewte Person bezeichnet sich als queer, eine als verwitwet. Alle
weiteren Interviewten haben sich aus einer vorhergehenden heterosexuellen Paarbeziehung getrennt. Vier der
Teilnehmenden praktizieren Betreuung in einem Wechselmodell. 19 der 30 Interviewpartner:innen gaben an,
schon zwischen der Geburt und dem 1. Lebensjahr des Kindes alleinerziehend gewesen zu sein. 12 der 30
Interviewpartner:innen gingen zum Zeitpunkt des Interviews keiner Erwerbstitigkeit nach. Der iiberwiegende
Teil der Interviewpartner:innen lebt im innerstidtisch geprigten Nord-Neukolln, 3 Personen im weniger dicht
besiedelten Stiden Neukdllns. Das Alter der interviewten Elternteile liegt zwischen 29 und 52 Jahren mit ein
bis drei Kindern zwischen 1 und 17 Jahren. Nach Einstufung des FAI haben 14 Teilnehmer:innen einen hohen
FAI (entspricht hoher familidrer Belastung), 6 einen mittleren und 9 einen niedrigen FAL

Allgemeine Situation

Die im Folgenden dargestellten Ausziige aus den Interviews sind vor dem Hintergrund der allgemeinen
Situation der Alleinerziehenden zu betrachten. So berichtet eine Person von den finanziellen Belastungen im
Alltag und formuliert den Wunsch an eine Zukunft, in der alles einfach besser wird:

Ich meine, es ist nicht so, dass wir hungern miissen, aber am Ende des Monats ist auch nicht
mehr viel tibrig. Ich habe keine finanziellen Riicklagen, weil ich das nie machen konnte, weil
es finanziell einfach nicht moglich war, und ich wiinsche mir schon irgendwie, dass ja, die
Zukunft einfach besser wird, meinetwegen auch mit einem Partner an meiner Seite, aber
einfach mit weniger Sorgen und mit weniger Stress und ja, auch irgendwie mehr Zeit, um
das Leben auch irgendwie ein bisschen zu genieen. (AE-27, Pos. 74)

Andere berichten von den Anstrengungen, um den Alltag zu bewiltigen und nehmen wahr, dass ihre
Bemiihungen nicht gesehen werden:
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Ich weil3 nur, dass [ ] dass ich mir wirklich den Arsch abarbeite (lacht) mal so gesagt und
das Also ja, das kriegt irgendwie glaube ich niemand mit. Also ich glaube nur wer es selber
durchmacht, versteht was man da durchmacht und irgendwie weif} ich auch nicht. (AE-19,
Pos. 95)

Auch die Regelung alltidglicher Notwendigkeiten, wie z.B. der Inanspruchnahme gesundheitlicher
Versorgung, bedeuten fiir Alleinerziehende einen hohen Zeit- und Organisationsaufwand:

Also schon allein irgendwie ein Arzttermin oder so hingt ja mit extremer Organisation
zusammen, ja? Also wenn ich da irgendwie mal einen Arzttermin wahrnehmen musste, dann
war es wirklich so, ok, wer kann das Kind nehmen, hat - also ich kann nicht einfach mal
irgendwie zu  beim Arzt anrufen und sagen "Ja, geben Sie mir bitte dann und dann einen
Termin", weil ich muss gucken, ist das fiir meine Arbeit ok, wenn es jetzt auBBerhalb der
Kita-Zeit ist, habe ich jemanden, der mein Kind betreut und da héngt immer dann so ein
langer Rattenschwanz dran. (AE-27, Pos. 8)

Die Mafinahmen zur Einddmmung der Pandemie betrafen im Kern genau jene Bereiche, die fiir
Alleinerziehende in ihrem Alltag auch ohne eine pandemische Lage zu einer hohen Beanspruchung fiihren.
Die Interviews zeigen insgesamt auf, dass die Einschriankungen iiberwiegend als belastend empfunden wurden
und die Beanspruchung im Weiteren zu Belastungssituationen erwichst, wenn ohnehin schon knappe
Ressourcen nicht mehr zur Verfiigung stehen oder nicht mehr genutzt werden konnen.

Pandemiebedingte Auswirkungen

In den Interviews werden sowohl die lange Dauer der Pandemielage mit den damit verbundenen
Einschrinkungen und die zu verschiedenen Phasen wechselnden Malinahmen als herausfordernd beschrieben.
Besonders belastend werden die eingeschrénkten Betreuungsmoglichkeiten fiir die Kinder erlebt:

Auf jeden Fall, wo das das erste Mal angefangen hat, so jetzt so frisch war, Corona und
dann durften die Kinder ja auch nicht so in Kita, so fiinf bis sechs Wochen und solche
Sachen, wegen Notbetreuung miissen die alles noch besprechen, wer darf und nicht. Das war
fiir mich sehr schlimm, ich habe dadurch sehr psychisch richtig zu kiampfen gehabt. Dann
hatte ich noch Corona selber. (AE-36, Pos. 22)

Die eigenen Netzwerke, sowohl familiir, freundschaftlich und institutionell, konnten, bedingt durch die
vorgeschriebenen Einschrinkungen des sozialen Kontakts und damit verbundener Verunsicherung der
Menschen, nur noch sehr eingeschriankt Unterstiitzung leisten:

Vor der Corona-Zeit war das wirklich so, dass wir uns ein soziales Netz praktisch aufgebaut
haben, wo wir uns gegenseitig unterstiitzen. Das war da. Und das ist halt eben schon dann
zusammengebrochen, als die Corona-Zeit dann kam, weil alle hatten Angst. (AE-28, Pos.
64)
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Angebote im 6ffentlichen Raum, wie Sport- und Begegnungsmoglichkeiten, fanden nur noch eingeschrinkt
oder nicht mehr statt. Fiir einige Interviewte fiel damit eine wichtige Ressource weg, die ihnen zuvor im
Alltag Kraft gab:

Also weil vor Corona haben wir halt so Kurse gemacht. Baby-Schwimmen, Yoga mit Baby.
Krabbelgruppe. Alles sowas. Und das waren eigentlich auch so fiir mich die einzigen
Lichtblicke des Tages sowas zu machen, wo man sich so drauf freut und also wo das Kind
gliicklich ist und ich auch was davon habe und andere Leute treffe. Oder wir waren auch oft
im Familienzentrum. Das ging dann halt nicht mehr. Das war schon krass. (AE-19, Pos. 27)

Zusitzlich steht bei einigen die Angst vor der eigenen Erkrankung oder der Erkrankung des Kindes im
Vordergrund, wodurch der eigenen Isolation und der Nichtinanspruchnahme von Angeboten Vorschub
geleistet wird:

Pandemie war schon echt ein bisschen hart, gerade wenn man frisch geborenes Baby hat,
wenn man einfach Angst hat. Ich hatte Angst hier mich hinzusetzen mit den Betreuern in
Kontakt zu gehen, raus in die Welt, weil ich einfach immer Angst hatte, die Kleine wird
krank, ich werde krank, also es war schon echt einschrinkend. (AE-32, Pos. 38)

Insbesondere Quaranténe-Situationen stellen fiir einzelne Alleinerziehende eine grofle Belastung dar:

Insgesamt waren mein Sohn und ich in fiinf Quarantinen, die nicht weit zeitlich entfernt
waren und das war schon wirklich sehr, sehr belastend als Alleinerzichende mit einem kleinen
Kind eine Quaranténe zu wuppen. (AE-38, Pos. 8)

Homeoffice, Homeschooling und die Kombination von beidem werden als besonders kréftezehrend
beschrieben, da zeitgleich das eigene Pensum und das Pensum mit und fiir das Kind bewiltigt werden musste:

Ja, Homeschooling war das Schlimmste, weil ich habe gerade meine Ausbildung gemacht,
musste separat fiir mich auch Homeschooling acht Stunden bewerkstelligen, acht Stunden
mein Kind und dann waren 16 Stunden rum, und dann schlafen. (AE-39, Pos. 12)

Noch umfangreicher werden die Aufgaben, wenn Kinder verschiedener Altersgruppen zeitgleich zu Hause
betreut werden und es gilt, allen Anforderungen inklusive denen der formalen Bildung, in einer anderen als
der eigenen Erstsprache gerecht zu werden:

The other one is preparing his home-schooling, you have to assist a little bit, the internet is
not working, the questions are difficult or they are not understanding, they need some
breakfast, at the same time the little ones are also crying upstairs, you need to change the
diapers, you need to give milk, bottle feeding there, changing clothes, and they are making
noise and () we find it difficult that we have to adjust sometimes. (AE-25, Pos. 12)
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Durch die Entschleunigung des Alltagslebens und die lingere Zeit des Zusammenseins werden aber auch
positive Erlebnisse bedingt durch die Pandemiesituation beschrieben. Diese Erfahrungen beziehen sich vor
allem auf die Vermeidung von sozialen Kontakten:

Ja, also fiir mich war das mehr beruhigend tatsédchlich die Pandemie, weil zu viele
Menschen sind halt doch immer ein bisschen Stress. (AE-32, Pos. 36)

Eine Person beschreibt die Gelegenheit, mit dem Kind zuhause zu bleiben, weniger als Belastung, sondern als
Chance, im Alltag mehr mit dem Kind im Kontakt zu sein:

Die Bindung hat es auf jeden Fall gestirkt so und dass wir mehr zusammen sind, weil die
Kita ja ausgefallen ist. (AE-35, Pos. 42)

Einige Alleinerziehende berichten auch, dass sich anfidngliche Verunsicherungen im Verlauf der Pandemie
mit autkommenden Lockerungen der Einschrinkungen verringerten. Trotz zunehmender Sicherheit im
Umgang mit der Pandemie blieb die Schwierigkeit, die Sinnhaftigkeit der Manahmen im Kontext des Lebens
in der Grofstadt fiir die Kinder nachvollziehbar zu machen:

Es ist immer noch einschrinkend, aber gar kein Vergleich zu vorher. Man lernt irgendwie
damit besser umzugehen, unabhéngig davon sind die Spielplitze [...] da hat man jede auf
jeden Fall auch die Moglichkeit, mit dem Kind rauszugehen. Ganz schlimm war es als die
wirklich die Spielplitze hier zugemacht haben, mit Biandern und so und man durfte da
wirklich nicht die Fiile den Fuf} da driiber machen und den Spielplatz betreten und erklédren
sie das mal einem kleinen Kind, zweieinhalb, dass man nicht auf den Spielplatz darf.
(AE-38, Pos. 28)

Diskussion

Die SARS-Cov2-Pandemie und die damit verbundenen Mafinahmen haben wesentlich dazu beigetragen, die
bereits angespannte Situation fiir Alleinerziehende zu verschérfen. Bedingt durch Kontaktbeschrinkungen,
konnte nur eingeschrinkt auf bestehende familidre, freundschaftliche und institutionelle Netzwerke
zuriickgegriffen werden. Die pandemiebedingte gleichzeitige Sorgearbeit, verbunden mit Homeschooling und
Homeoffice im héduslichen Umfeld, wurden als beanspruchend empfunden und fiihrten zu einer besonderen
psychischen Belastung. Hinzu kam der Umgang mit dem Risiko vor einer Infektion. Einzelne Betroffene
empfanden aber die Isolierung und vermehrte Zeit mit den Kindern entschleunigend. Es zeigt sich, dass
Vereinbarkeitsproblematiken durch die pandemische Situation malgeblich verstdrkt wurden, insbesondere
durch massive Einschrinkungen der Betreuungsmoglichkeiten. Insgesamt haben sich bereits bestehende
Herausforderungen bei der Gestaltung der familidren Lebensfithrung durch die SARS-CoV-2-Pandemie auf
die praktische Ausgestaltung des Alltags fiir Alleinerziehende verstirkt. Der fehlende Riickgriff auf bewihrte
Netzwerke kann somit die Sorgeleistung gefdhrden.

Unter besonderer Beriicksichtigung relevanter privater und institutioneller Netzwerkstrukturen kann die
nutzer:innenorientierte Ausgestaltung Familidrer Gesundheitsforderung Netzwerke bilden und ausbauen. Der
Kommune als Setting fiir Familidire Gesundheitsforderung kommt in diesem Zusammenhang eine besondere
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Bedeutung zu. Hierbei konnen mit Methoden partizipativer, gesundheitsforderlicher
Organisationsentwicklung entsprechende Angebote auf die besonderen Bedarfe von Alleinerziehenden
ausgerichtet werden. Voraussetzende infrastrukturelle Gegebenheiten sind insbesondere im stidtischen Raum
vorhanden. Die beschriebenen subjektiven Sichtweisen zum Erleben des Alleinerziehens wéhrend der
SARS-CoV-2-Pandemie sind aufgrund der weitreichenden Auswirkungen allerdings nicht nur stadtischer,
sondern auch grundsitzlicher Art.

Fazit

Die Maflnahmen zur Pandemiebewiltigung haben gezeigt, dass im 6ffentlichen Bewusstsein das traditionelle
Familienbild vorherrschend ist und weitergehende Bedarfe von Alleinerziehenden nur wenig bedacht wurden.
Um diesen Umsténden entgegenzuwirken, ist eine kommunale Daseinsvorsorge fiir soziale Kohésion und
gesamtgesellschaftliche Stabilitdt von grofer Bedeutung. Die nutzer:innenorientierte Familidire
Gesundheitsforderung ist dabei ein wesentlicher Baustein, um Bedarfe der Adressat:innengruppe zu
formulieren und in den gesellschaftlichen Diskurs einzubringen.
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