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Abstract

Die Gruppe der Alleinerziehenden, insbesondere der Frauen, gilt aus gesundheitlich stark
belastet. Dabei stellt Gesundheit, die im Zusammenhang mit sozialen Determinanten
unterschiedlich beeinflusst wird, eine wichtige Ressource fir die Gestaltung des eigenen
Lebens dar.

In der hier vorliegenden Diplomarbeit wurde der Einfluss von Erwerbstatigkeit auf die
Gesundheit von alleinerziehenden Frauen explorativ untersucht. Daflr wurden mit Hilfe
qualitativer Interviews Informationen zur Lebenssituation, zur Berufsbiographie, aktuellen
Situation der Erwerbsarbeit und Gesundheit der Frauen exemplarisch in Ost- und
Westdeutschland erfasst.

Im Ergebnis zeigt sich, dass die Bewaltigung von Erwerbs- und Familienleben mit
gesundheitlichen Konsequenzen fur die Frauen in Abhangigkeit zum Umfang der
Erwerbstatigkeit einhergeht. Die Rahmenbedingungen wie auch inhaltliche Anforderungen
der Arbeit verfigen Uber gesundheitliches Potential, wenn sie der Lebensrealitat von
alleinerziehenden Familien gerecht werden.

SchlUsselworte: Alleinerziehen, Frauen, Erwerbstatigkeit, Gesundheit
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Einleitung

Ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit begreift den Menschen als physisch-
psychisches und soziales Wesen, das aktiv seine Arbeits- und Lebensbedingungen
gestaltet. Dieses beinhaltet die mdgliche Entwicklung eigener Fahigkeiten und die
Flhrung eines gesellschaftlich wie auch wirtschaftlich erflllten Lebens. Bedeutend ist
hierbei, wie eine Gesellschaft die Bedingungen von Arbeits- und Familienleben gestaltet,
da diese sich entscheidend auf die Gesundheit auswirken. Somit beeinflussen auch
gesellschaftliche Veranderungsprozesse im Zusammenhang mit Familie und Erwerbs-
tatigkeit die Bedingungen und die Bedeutung von Gesundheit.

Unser heutiges Verstandnis von Familie, als der Ort wo Kinder anzutreffen sind, beruht
auf dem so genannten Wandel der Familien- und Lebensformen. Damit einhergehend ist
in den letzten Jahrzehnten die Zahl alleinerziehender Familien gewachsen. Dennoch
stehen Alleinerziehende, insbesondere die Frauen, in unserer Gesellschaft als
schwachstes Glied in einer Kette von familidren, geschlechtlichen und sozialen
Benachteiligungen. Die Kombination der individuellen Lebenssituation und der
gesellschaftlichen Bedingungen deutet auf eine besondere Brisanz, weil Alleinerziehen
mit grolRen Herausforderungen korreliert, die sich aus der alleinigen Zustandigkeit fur die
Existenzsicherung der Familie, flr Kindererziehung und Haushaltsfihrung ergeben.

Vor dem Hintergrund der geschlechtlichen Arbeitsteilung ist dabei das Thema ,Beruf und
Familie“ fir die Frauen besonders relevant. Arbeit, bezahlt oder unbezahlt, bestimmt im
besonderen Malle Uber die Verteilung von Wohlbefinden, Macht und Ansehen in der
Gesellschaft. Die Unterschiede im Zusammenhang mit der Verteilung der Arbeit, den
Chancen auf dem Arbeitsmarkt, den Anforderungen der Arbeit selbst und der
gesellschaftlichen Anerkennung fihren zu einer ungleichen Verteilung von Ressourcen,
Unterstlitzung und Verantwortung zwischen den Geschlechtern.

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, explorativ nach gesundheitsrelevanten Merkmalen der
Erwerbsarbeit bei alleinerziehenden Frauen zu fragen. Der Focus ist dabei auf die
Merkmale der Erwerbstatigkeit zu setzen, welche die alleinerziehenden Frauen, trotz ihrer
herausfordernden Lebensumstande, nicht krank werden lassen bzw. Mdglichkeiten zum
Erhalt und zur Férderung der Gesundheit darstellen. Berticksichtigung finden soll hier das
spezifische Zusammenspiel von Belastungen und Ressourcen in Beruf und Familie.
Madgliche Interaktionseffekte kénnen zum Verstandnis eines Zusammenhangs von
Gesundheit und Erwerbsarbeit bei Alleinerziehenden beitragen. Hierbei ist es erforderlich,
die unterschiedlichen erwerbs- und familienkulturellen Traditionen sowie Infrastrukturen
der Kinderbetreuung in Ost- und Westdeutschland zu beachten.



Einleitung 2

Als Ausgangspunkt der Fragestellung wird daflr im ersten Schritt der theoretische
Rahmen von Erwerbsarbeit und Gesundheit im Zusammenhang mit der Lebenssituation
von Alleinerziehenden dargestellt. Darauf aufbauend erfolgt die Konzipierung der
Befragung, mit Hilfe der daraus resultierenden Ergebnisse wird der subjektiven Sichtweise
der Alleinerziehenden zu diesem Thema Raum gegeben.

Somit werden im ersten Teil theoretische Grundlagen zum Themenkomplex
~Erwerbsarbeit und Gesundheit* dargestellt. Nach einer Einfihrung in das Gesundheits-
konzept, welches den nachfolgenden Ausfihrungen zu Grunde liegt, wird sich der
Komplexitat von Erwerbsarbeit gendhert. Dazu werden der allgemeine Begriff von Arbeit
und deren Wirkungen auf den Menschen beschrieben. AuRerdem erfolgen unter
geschlechtspezifischer Perspektive eine differenzierte Betrachtung des Begriffs Arbeit
sowie die Darstellung der damit verbundenen Bedingungen flr die Frauen.

Der zweite Teil widmet sich dem Thema ,Alleinerziehen und Familie®. So erfolgt eine
Definition des Familienbegriffs, auf dessen Basis die Dynamik des Systems Familie
umrissen wird. Folgend wird die Lebenssituation Alleinerziehender an Hand ihrer
Ressourcen, wie z.B. Einkommen, Kinderbetreuung und Wohnen, veranschaulicht.
Gesundheitlichen Probleme und Potentiale von Familie werden skizziert und die Befunde
zur gesundheitlichen Lage von Alleinerziehenden aufgezeigt. Aus diesen wird dann die
Frage nach den gesundheitsrelevanten Merkmalen der Erwerbsarbeit abgeleitet.

Der dritte Teil beschaftigt sich mit der empirischen Erhebung. Es wurden 10 Frauen in
Ost- und Westdeutschland mit Hilfe eines qualitativen Interviewleitfadens befragt. Die
Planung und Durchflihrung der Befragung wie auch die Aufbereitung und Auswertung des
Datenmaterials wird hier nachvollziehbar beschrieben. Die darauf folgende Darstellung
der Ergebnisse orientiert sich an den Lebensbereichen Familie, Erwerbsarbeit und
Gesundheit.

Den Abschluss der Arbeit bildet im vierten Teil die Prasentation der wichtigsten
Ergebnisse und der Schlussfolgerungen wie eine zusammenfassende Bewertung der
Ergebnisse im Hinblick auf die theoretischen Aspekte zur Erwerbsarbeit und Gesundheit
bei Alleinerziehenden.

Diese Arbeit erhebt nicht den Anspruch das Thema Erwerbstétigkeit als Chance oder
Risiko flr die Gesundheit alleinerziehender Frauen vollstdndig zu erfassen noch zu
bewerten. Vielmehr kann hier nur ein Einblick in die Komplexitat des Themas gegeben
werden, hauptsachlich sollen in diesem Rahmen die Betroffenen selbst ihre Erfahrungen
und ihr Erleben mitteilen kénnen. Dieser Erfahrungsschatz soll als Grundlage zu weiteren
Diskussionen anregen.
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1 Erwerbsarbeit und Gesundheit

Gesundheit konstruiert sich aus Normen und Abweichungen, aus subjektivem Empfinden
und gesellschaftlichen Wertungen und produziert dadurch Unklarheiten, Gegensatze und
Fragen. Konsequente gesundheitswissenschaftliche Arbeit baut auf ein adaquates
Konzept von Gesundheit unter Betrachtung der jeweiligen Zielgruppe und
Lebenssituation. Deshalb wird zunachst auf den Gesundheitsbegriff und folgend auf das
Modell der Salutogenese eingegangen, unter deren Perspektive die weiteren
Ausflhrungen zur Erwerbsarbeit, wie auch zu Alleinerziehen, stehen. Insofern werden fir
die Gesundheit relevante Aspekte der Erwerbsarbeit zum einen in Bezug auf die
Unterschiede der Tatigkeiten selbst und zum anderen auf den Einfluss von
aulerberuflichen Faktoren, d.h. Geschlechts- und Familienrollen, erlautert.

1.1 Gesundheitsbegriff

Im medizinischen Verstandnis grenzt sich Gesundheit als Gegenpol von Krankheit ab.
Gesundheit im Sinne der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO), als Zustand
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens' und nicht nur der
Abwesenheit von Krankheit, impliziert die Erweiterung der traditionellen biomedizinischen
auf die biopsychosoziale Ebene. Gleichzeitig werden die engen Zusammenhange von
korperlichen, seelischen und sozialen Komponenten bestatigt, die im Lebensalltag immer
wieder neu ausbalanciert werden mussen. In diesem Sinne zeichnet sich Wohlbefinden,
in Abhangigkeit des jeweiligen individuellen Zustands, aus durch eine Funktionstiichtigkeit
der Organe, eine Leistungsfahigkeit und erfolgreiche Anpassung an die Lebens-
bedingungen (vgl. Becker 2006, S.16). Weiter gefasst ist die Leistungsfahigkeit, welche
die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschlieft, ein Faktor neben anderen Kompetenzen,
um sich mit den groRen und kleinen Problemen des Alltags und Lebens
auseinanderzusetzen. Hier sind u.a. Kompetenzen zur Befriedigung eigener Bedlrfnisse
und der Erfordernisse in sozialen Beziehungen, wie z.B. Fahigkeiten der Kommunikation
und Anpassung gefragt (vgl. Franke 2006, S.35).

" Wohlbefinden erweist sich hierbei als herausforderndes Kriterium im Umgang mit Gesundheit. Die
objektive Sichtweise der Experten steht in Konflikt mit dem subjektiven Erleben von Gesundheit
und Krankheit. Die Demokratisierung des Gesundheitswesens, welche die Selbstbestimmung
des Menschen incl. der Ubernahme von Verantwortung und Zusténdigkeit fir die eigene
Gesundheit erfordert, basiert auf einem Gesundheitsbegriff, der subjektives Befinden und damit
»Sich Wohlfuhlen® in den Focus stellt (vgl. Franke 2006, S.33).



1  Erwerbsarbeit und Gesundheit 4

1.2 Gesundheitskonzept der Salutogenese

Die Frage nach Kompetenzen zur gesunden Bewaltigung des Alltags erfordert es, den
Blick auf gesundheitliche Ressourcen zu lenken, also den Faktoren nachzugehen, welche
die Gesundheit erhalten bzw. férdern. Dieser Gedanke findet sich wieder im Zentrum des
Modells der Salutogenese von Antonovsky?, welches als Theorie anerkannt und als das
unter empirischen Gesichtspunkten am weitesten entwickelte Modell gilt und sich direkt
mit Entstehungs- und Erhaltungsbedingungen von Gesundheit befasst (vgl. Franke 1997).
Folgend werden die Kernelemente der Salutogenese dargestellt.

1.2.1 Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit

Das Modell der Salutogenese integriert die Annahmen, dass es sich a) bei Krankheit um
eine normale Erscheinung im menschlichen Leben, und nicht um Abweichung von der
Normalitat handelt, wie auch b) Gesundheit und Krankheit die Pole eines gemeinsamen
Kontinuums bilden.

a) Krankheit als Normalitat im Lebenslauf anzusehen geht aus von einem gesunden
Menschen, welcher bei Konfrontation mit Stérungen in der Lage ist, diesen aktiv zu
begegnen und sie zu Uberwinden. Die flexible Anpassung an die Basis beruht auf
Dynamik, d.h. einem Entwicklungsprozess. Gesundheit integriert Krankheit und ist
notwendig, um Stagnation oder Erstarrung zu verhindern: ,Der menschliche
Organismus ist einem Dauerbombardement von Stressoren ausgesetzt, denen
gegeniiber er sich stéandig verteidigen muss. Nicht die Ausgeglichenheit ist der
Regelfall, sondern das stédndige Bem’ ihen, sich der Angreifer zu erwehren und gesund
zu bleiben* (Franke 2006, S.38).

b) Gesundheit und Krankheit bilden die fiktiven Endpunkte eines gemeinsamen
Kontinuums und werden gemessen an objektiven, d.h. professionellen Parametern der
Medizin, Psychologie usw. wie auch den subjektiven Faktoren im Zusammenhang mit
dem eigenen Befinden, Schmerzerleben und erlebter Funktionsfahigkeit.
Eingeschlossen ist hierbei, dass jeder Mensch in einem gewissen Ausmalf} gesund ist,
so lange er lebt, selbst wenn er sich nahe am Krankheitspol befindet (ebd. S.39). Die
Ubergange sind flieBend bzw. gleichzeitig bestimmen gesunde und kranke Anteile
Uber das ,Mal* von Gesundheit. Determinanten des Zusammenspiels von
Gesundheit, Gesundheitsrisiko und Krankheit sind kérperliche, wie genetische
Disposition und natirliche Alterungsprozesse, seelische Erfahrungen bzgl. Lebensstil
und -weise sowie soziale, d.h. kulturelle, 6konomische, 6kologische Komponenten
(vgl. Franzkowiak/ Lehmann 2003, S.113f.)

2 Aaron Antonovsky (1923-1994) war Professor der Soziologie und entwickelte das Konzept der
Salutogenese, welches die pathogenetische Sichtweise auf Gesundheit um gesundheitliche
Ressourcen und Starken erganzt.
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1.2.2 Koharenzgefiihl

Im Focus der Gesundheit erhaltenden bzw. férdernden Prozesse steht das Konzept des
Koharenzgefihls, definiert als ... eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem
Ausmal man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des
Vertrauens hat...“ (Antonovsky 1997, S.36). Im Koharenzgefihl vereint finden sich
Aspekte der Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaftigkeit.

* Verstehbarkeit. Die Welt, wie auch die innere Erfahrungswelt, werden als strukturiert,
vorhersehbar und erklarbar erlebt, einschlie3lich des Geflihls, von Anderen
verstanden zu werden.

* Handhabbarkeit. Die Losung der Probleme geschieht durch eigene Kraft, durch
Andere oder eine héhere Macht, vorausgesetzt der Uberzeugung, selber im Besitz
geeigneter Ressourcen zur Bewaltigung von Problemen und Herausforderungen zu
sein.

* Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit: Die eigene Lebensbiographie erscheint sinnvoll,
darlber hinaus kann auch in Aufgaben unabhangig ihres voraussichtlichen
Ergebnisses investiert werden (ebd.).

1.2.3 Widerstandsressourcen

Die generalisierten® Widerstandsressourcen bilden einen Teil des Salutogenese- Modells.
Uberwiegend entwickeln sich diese Ressourcen wahrend der Kindheit und Jugend, wobei
sich Defizite und Inkonsistenz in den Lebenserfahrungen, Uber- oder Unterforderung und/
oder fehlende Partizipation an Entscheidungen negativ auf deren Entfaltung auswirken
(vgl. Bengel 2002, S.144). Sie bilden die Basis fur den Umgang mit Problemen,
Spannungen und Stresssituationen. Bei einem ausreichenden Vorhandensein pragen
Menschen den Koharenzsinn aus bzw. stdrken oder erhalten diesen dauerhaft aufrecht.
Diese Faktoren wirken protektiv beim Zusammentreffen von Stressoren auf
Krankheitserreger oder bestehende koérperliche Schwache und entscheiden somit Gber
die Bewegung auf dem Gesundheits- und Krankheitskontinuum (vgl. Franke 2006, S.161).
Widerstandsressourcen finden sich auf individueller und gesellschaftlicher Ebene wieder,
wie in folgender Abbildung dargestellt.

® Generalisiert meint in diesem Zusammenhang die Wirksamkeit in Situationen verschiedener/ aller
Arten. So kann es, in Abhangigkeit zur jeweiligen Situation, notwendig sein, die kérpereigene
Abwehr oder auch individuelle, kulturelle oder soziale Fahigkeiten (oder in Kombination) zu
aktivieren.
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Widerstandsressourcen Beispiele

geselischaitliche +  Politische und dkonomische Stahilitat, Frieden, intakte Sozialstrukturen,
funktionierende gesellschafiliche Netze

Individuelie

Kaognitiv = Wissen, Intelligenz, Problemlasefahigkeit

Psychisch =  Selbstverirauen, lch-ldentitat, Selbstsicherheit, Optimismus
Physiologisch = Konstitution, anlagebedingte oder erworbene kérperliche Starken und

Fahigkeiten

Geld, finanzielle Unabh&ngigkeit und Sicherheit, Zugang zu

Okonomische und materiell Dienstleistungen, sicherer Arbeitsplatz

Abbildung 1: Generalisierte Widerstandsressourcen (vgl. Franke 2006, S.161)

Die 6konomischen und materiellen Ressourcen bestimmen wesentlich Gber die soziale
Positionierung des Individuums in der Gesellschaft und damit Gber seine Lebenslage,
welche in enger Verbindung mit seiner gesundheitlichen Situation steht. ,Evident ist ein
sozialer Gradient, der ausdriickt, dass Menschen in schlechten sozio6konomischen
Lebenslagen lber einen schlechteren Gesundheitszustand verfiigen als sozial besser
gestellte Personen” (Babitsch 2005, S.41). Erwerbsarbeit bietet hierbei fir den Einzelnen
eine kontinuierliche (qualifikationsabhangige) Einkommenschance und damit den Zugang
zu 6konomischen und materiellen Ressourcen.

1.3 Erwerbsarbeit

Dem Faktor Erwerbsarbeit obliegt eine Schllisselrolle in dieser Arbeit. Von dem
allgemeinen Verstandnis der Arbeit und deren Wirkungen auf den Menschen ausgehend,
wird sich Uber die geschlechtsspezifische Perspektive der Komplexitat der Erwerbsarbeit
genahert und abschlieend die Lebenswelt der Frauen unter diesem Aspekt skizziert.

1.3.1 Begriff der Arbeit

Der Definition von Arbeit liegen gesellschaftiche Wertungen in Abhangigkeit des
historischen Kontextes zu Grunde. Das heutige Verstandnis von Arbeit ist wesentlich
durch die griechische und judisch-christliche Tradition gepragt und daher mit einer eher
negativen Einschatzung verbunden (vgl. Egger 2001, S.8)*. Fir Neuberger (1985)
beinhaltet Arbeit folgende Aspekte, welche die Essenz aus verschiedenen Definitionen
darstellen, d.h. Arbeit:

* Arbeit wurde lange ausschlieBlich negativ bewertet, war vor allen kdrperliche Verausgabung von
Abhangigen (z.B. Sklaven) und wurde als Mlhsal, Plage oder gar Strafe erlebt. Davon zeugen
auch verschiedenste urspriingliche Bedeutungen: das deutsche Wort Arbeit geht auf erebeit
zuruck, der Wortstamm ist mit ‘'muihselig, belastet, alleingelassen® zu Ubersetzen, pénos
(griechisch) steht fur mihsame Tatigkeit, das englische labour bedeutet leiden (vgl. Helfmann
2003, S.7).



1  Erwerbsarbeit und Gesundheit 7

* st Tatigkeit oder Aktivitat,

* wird gesellschaftlich organisiert,

* wird verrichtet unter Einsatz kdrperlicher, geistiger oder seelischer Krafte,

* wird erlebt als Anstrengung — einschlieflich Stolz und Freude Uber das Ergebnis,
* st zielbestimmt und unterliegt einem planmafigen und strukturierten Ablauf,

* resultiert in materiellen Produkten und/ oder Veranderungen der Umwelt,

* verandert den arbeitenden Menschen (Entfaltung vs. Entfremdung),

* wird vom Arbeitgeber honoriert mit ,Gegenleistungen® (z.B. Lohn) als Spiegel der
gesellschaftlichen Wertschatzung und

* ermoglicht die Befriedigung von Bedurfnissen (vgl. Neuberger 1985, S.1).

Diesem Blick auf Arbeit unterliegen primar traditionelle mannliche Arbeitsmuster. Der
Arbeitsplatz, an dem die Erwerbsarbeit geleistet wird, ist abgekoppelt von dem Bereich
des Hauses und der Familie und wird somit zu einem relativ klar ausdifferenzierten
System, welches nach eigenen Regeln funktioniert. Die Abgrenzung der Tatigkeiten in
einem eigenen Zeitsystem fluhren zur Unterscheidung von ,Arbeit* und ,Nicht-Arbeit* wie
auch ,Arbeit* und ,Freizeit. Diese Zweiteilung pragt bis heute den offentlichen Umgang
mit Arbeit und dessen Verstandnis der offiziellen Statistiken. Arbeit beschrankt sich somit
weitestgehend auf Erwerbsarbeit (vgl. Kocka 2001). In diesem Sinne wird der Begriff der
Arbeit dem Lebenskontext von Mannern und Frauen nur unzureichend gerecht, deshalb
wird im Kapitel 1.3.3 das Thema Arbeit mit Ricksicht auf die vorherrschenden
unterschiedlichen Bedingungen fir Manner und Frauen in der Gesellschaft erlautert.

1.3.2 Wirkungen der Arbeit auf den Menschen

Arbeit ist flir die meisten Menschen ein zentraler Lebensinhalt, neben der
Existenzsicherung ist sie ein bedeutendes Wirkungs- und Gestaltungsfeld des eigenen
Lebens. Fir den arbeitenden Menschen sind damit positive, wie auch negative Wirkungen
verbunden, so besteht die Mdglichkeit der persénlichen Weiterentwicklung oder auch
verschiedener Belastungen. Arbeit hat malRgeblichen Einfluss auf den Alltag, strukturiert
und bestimmt diesen. Letztendlich wirkt Arbeit vom zeitlichen Umfang und seiner
Bedeutsamkeit weit Uber den eigentlichen Arbeitsprozess hinaus und pragt zeitliche,
finanzielle, soziale, kulturelle und gesundheitliche Dimensionen der Lebensbedingungen,
welche sich wiederum auf die soziale Lage des Einzelnen und der ganzen Familie
auswirken.
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1.3.2.1 Belastung und Beanspruchung durch Arbeit

Bezogen auf die konkrete Arbeitssituation zeigen sich spezifische Wirkungen im
Zusammenhang mit Belastungen und Beanspruchungen® durch die im Rahmen der Arbeit
ausgeflhrten Tatigkeiten. So treten die Auswirkungen im oder auf den Menschen, wie
z.B. in Form von Mudigkeit, Gereiztheit oder fehlerhaften Arbeitsverhalten als Folge einer
Belastung, im Sinne einer objektiven, externen, auf den Menschen wirkenden Grolle, wie
z.B. Larm, Zeitdruck oder Stérungen des Arbeitsablaufs, auf (vgl. Ulich 1994, S.383f.).

Demnach ist psychische Belastung die ,... Gesamtheit der erfassbaren Einfliisse, die von
aullen auf den Menschen zukommen und auf ihn psychisch einwirken...“ und psychische
Beanspruchung ,.... die individuelle, zeitlich unmittelbare und nicht langfristige Auswirkung
der psychischen Belastung im Menschen in Abhédngigkeit von seinen individuellen
Vorraussetzungen und seinem Zustand...” (vgl. Greif 1991, S.25).

Entscheidend dafir, ob sich die arbeitsbedingte Belastung positiv oder negativ auf die
Gesundheit auswirkt, ist ein komplexes Zusammenspiel von personalen Faktoren und
Umweltbedingungen (vgl. Ulich 1994, S.385f.). Eine Situation wird erst dann als
bedrohlich oder Stress auslésend bewertet, wenn die betroffene Person ihre eigenen
Ressourcen, um diese Situation erfolgreich zu bewaltigen kénnen, nicht als ausreichend
einschatzt. Diesem liegt das transaktionale Stressmodell von Lazarus® zu Grunde,
demnach haben Bewaltigungsprozesse eine zentral vermittelnde Rolle zwischen
auftretenden Stressoren und mdglichen Krankheitsfolgen, wobei die Verflgbarkeit von
Ressourcen eine wesentliche Rolle spielt (vgl. Faltermaier 2005, S.38).

1.3.2.2 Psychosoziale Aspekte der Arbeit

Arbeit hat, neben der Sicherung des Lebensunterhaltes, eine die Persdnlichkeit pragende
und sozialisierende Funktion und damit einen hohen psychosozialen Nutzen (Semmer/
Udris 2004), welcher insbesondere bei Verlust dieser deutlich hervor tritt. Die fir das
psychische Wohlbefinden relevanten Faktoren resultieren aus Untersuchungen mit
arbeitslosen und aus dem Erwerbsleben ausgeschiedenen Personen. So bezeichnet
Jahoda (1981) die Existenzsicherung als manifeste Grélke, dagegen die Strukturierung

° Belastungen und Beanspruchungen sind im alltaglichen Sprachgebrauch haufig mit negativen
Assoziationen verbunden. Nitsch und Udris sehen Beanspruchung als Vorraussetzung zum
Lernen, d.h. ,Lernen kann als Versuch verstanden werden, Beanspruchungssituationen fir die
vorgreifende  (antizipatorische) Anpassung an zuklnftige Beanspruchungssituation
auszunitzen. Das Erfahren von Beanspruchung ist eine wesentliche Grundlage aller
Lernprozesse.” (vgl. Nitsch/ Udris 1976 in Ulich 1994, S. 386)

® Bedeutend fiir die komplexen Vermittlungs- und Rulckkopplungsprozessen sind individuelle
Bewertungsprozesse, wie im Stress-Modell von Lazarus konzipiert. D.h. zunachst wird die
Situation oder das Ereignis bewertet bzw. eingeschatzt (Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
Belastung, Starke der Belastung und zeitliche Dauer). Danach werden die verfligbaren
Ressourcen (Einsatz von Arbeitsmitteln — persdnliche Bewaltigungsstrategien — Heranziehen
sozialer Unterstitzung) eingeschatzt ob sie ausreichend sind, der erwarteten oder bereits
erlebten Belastung adaquat zu begegnen. Resultierend daraus erfolgt eine Neubewertung der
Situation, welche dann jeweils mehr oder weniger belastend wahrgenommen wird.
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der Zeit, regelmalige soziale Kontakte aulierhalb der Kernfamilie, den Bezug zu Zielen
und Zwecken, ldentitdt und Status sowie die Aktivierung als latente Funktionen der
Erwerbsarbeit.

e Zeit: Durch die Erwerbsarbeit wird die Zeit strukturiert, was entlastend und
stabilisierend wirkt. D.h. Arbeitszeiten legen Ende des Schlafes und damit den
subjektiven Beginn des Tages fest, gliedern die Woche in Arbeitszeit und Freizeit
und das Jahr in Arbeits-, Feier- und Urlaubstage usw.

* Soziale Kontakte: Die sozialen Kontakte durch die Arbeit ermdglichen es,
auBerhalb der Kernfamilie soziale Erfahrungen zu teilen, am Leben Anderer
teilzuhaben, sich zu vergleichen, zu kooperieren oder sich mit Anderen
auseinanderzusetzen.

* Ziele und Zwecke: Die Erwerbsarbeit schafft einen Bezug zu Zielen und Zwecken,
die aulRerhalb der betroffenen Person liegen, durch Aufgaben wird persdnlicher
Sinn gestiftet.

* [dentitdt und Status: Die Zugehorigkeit zu Organisationen ermdglicht soziale
Identitdt und wirtschaftliche Unabhangigkeit und gibt eine Rolle (Mitarbeiter,
Kollege, Chef) im jeweiligen sozialen Geflige.

* Aktivierung: Erwerbsarbeit wirkt kérperlicher und psychischer Lethargie entgegen.
(vgl. Jahoda/ Lazarsfeld/ Zeisel 1975).

Die Bedingungen, unter denen Tatigkeiten ausgefihrt werden, nehmen Einfluss auf die
psychische Gesundheit. So zeigen Bezahlung, Arbeitssicherheit und soziale
Wertschatzung einen positiven Effekt bei einer geringen bis mittleren Steigerung, dartber
hinaus bleibt der Effekt konstant. Werden Anforderungsvielfalt, Denk- und
Planungsanforderungen, Handlungsspielrdume, soziale Kontakte, Teilhabe an
Ubergeordneten Zielen sowie Transparenz der Arbeitsbedingungen und Anforderungen im
geringen bis mittleren Malle gesteigert, ergeben sich ebenfalls positive Auswirkungen auf
die Psyche, bei einer weiteren Erhdhung kehrt sich dieser Effekt um (vgl. Warr 1987).

Resultierend aus den Wirkungen von Arbeit lassen sich verschiedene Ansatze zur
Beschreibung des Zusammenhanges von Erwerbstatigkeit und gesundheitlichen Effekten
darstellen. Im so genannten Job Modell werden Gesundheit, Befinden und
Arbeitszufriedenheit durch die aus der konkreten Arbeitssituation entstandenen Effekte
beeinflusst (vgl. Kapitel 1.3.2.1 und 1.3.2.2). Ausgehend von der Annahme, dass
aulerberufliche Faktoren, wie persénliche Eigenschaften und insbesondere Geschlechts-
und Familienrollen, mehr Einfluss auf die Gesundheit haben, als die Unterschiede der
Arbeit selbst, beschreibt das Gender Modell die Zusammenhange von Gesundheit und
Erwerbsarbeit (vgl. Resch 2002).
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1.3.3 Arbeit und Geschlecht

Im Zusammenhang mit Arbeit wird Geschlecht hergestellt und verhandelt, gleichzeitig
erfolgt die Festlegung dariber, was (keine) Arbeit ist. Insofern beeinflusst der Arbeitsplatz
die Gesundheit von Mannern und Frauen, als ein Ort, an dem geschlechtliche
Ungleichheit manifestiert und nachhaltig festgeschrieben wird. Umbriiche im Arbeits- und
Beschaftigungsverhalten, wie auch in den Geschlechterverhaltnissen stehen im
gegenseitigen Wechselspiel. Unter diesen Voraussetzungen ist es notwendig, die
Segmentation und Segregation der Erwerbsarbeit im Zusammenhang mit dem
Lebensbereich Familie in den Blick zu nehmen (Aulenbacher u.a. 2007. S.11).

1.3.3.1 Perspektive von Geschlecht

Wenn hier von Geschlechterverhaltnissen die Rede ist, betrifft das nicht nur die Ebene der
Beziehungen zwischen Mannern und Frauen, sondern vor allem die historisch-
gesellschaftlich institutionalisierte Organisation von Mannern und Frauen als soziale
Gruppen. Insofern wird Geschlecht als ein Strukturmerkmal der sozialen Organisation
erkannt und beschreibt somit auch gesellschaftliche Hierarchien und Ungleichheiten.

Begrifflich hat die Unterscheidung zwischen Sex - dem biologischen Geschlecht - und
Gender - dem sozialen Geschlecht - mittlerweile auch in die deutschsprachige Literatur
Eingang gefunden. Gender beschreibt die soziale Organisation der Geschlechter und die
darauf basierenden Zuschreibungen, dies kann biologische Aspekte beinhalten, ist aber
nicht durch sie bestimmt. Gender ist also als soziale Konstruktion zu verstehen, die stets
verdnderbar ist und den Gesundheits- und Sozialwissenschaften in erster Linie als
Analysekategorie dient.

Die  Struktur von  Geschlechterzuschreibungen  beruht auf  verschiedenen
Erklarungsmodellen. Als wesentlichen Ansatz hat sich ,doing gender® etabliert.
Ausgehend davon, dass Geschlecht durch alltdgliche Handlungen und Interaktionen
hergestellt, taglich aufs Neue reproduziert und verfestigt wird, erfolgen geschlechtliche
Zuschreibungen nicht nur auf mikrosoziologischer Ebene. Geschlecht und die damit
vermutlich im Zusammenhang stehenden Eigenschaften werden jeweils der gesamten
Genus-Gruppe ,Mann“ bzw. ,Frau“ zugeschrieben (vgl. Baur u.a. 2005, S.22f.). Die
daraus resultierenden Geschlechtersterotype und geschlechtsspezifischen Sozialisations-
prozesse im Kontext mit Familie und Arbeit weisen den Mannern und Frauen
unterschiedliche Positionen in diesen Lebensbereichen zu.

Familien- und Arbeitsprozesse wirken bezlglich der dichotomen Geschlechterkonstruktion
wechselseitig aufeinander ein. Zum einen stitzen sich geschlechtsspezifische Familien-
und Arbeitskonstellationen auf die Klassifizierung von Geschlecht, andererseits tragen
diese selbst zur Konstruktion von Geschlecht bei. Die Vergeschlechtlichung der Familien-
und Arbeitswelt wird mit Differenzen, teilweise auch biologischen, zwischen Mannern und
Frauen legitimiert, andererseits ,... sind Ménner und Frauen in eben dem Male
verschieden, indem sie Verschiedenes arbeiten® (Wetterer 1995, S.20). Lebens-
erfahrungen und Lebensentwirfe von Frauen und Mannern werden somit durch eine
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gesellschaftliche geschlechtsspezifische Arbeitsteilung strukturiert (vgl. Bihrmann u.a.
2000, S.47).

Im Hinblick auf Arbeit und beide Geschlechter unterscheidet Fleischer (2005) folgende
Strukturen, welche sich an Merkmalen der Erwerbsarbeit, wie Bezahlung oder Ableistung
in Organisationen orientiert.

Art der Arbeit Merkmale
Erwerbsarbeit +«  Bezahlung
« Organisation durch das Beschaftigungssystam
=  Gesefzliche Regelung
+  Eher sachorientiert, Organisation ist vorgegeben

+«  Aufteilung des Arbeitsmarkies nach Geschlecht, Ethnie und
Klasse

Sorgetatigkeit = Ohne Bezahlung
= Gesetzlich ungeragelt
= Verortung in privater Lebenswelt, selbst organisiert

=  Personenorientiert

Ehrenamt’ Gemeinniitzige Talighkeit +«  (Ohne Bezahlung

«  Stattfinden in privater Lebenswelt oder im Rahmen &ffentlicher
Dienste {Mon Profit Organisationen)

Subsistenzarbeit +  (Ohne Bezahlung

«  Schaffung der Grundlagen fiir das alitdgliche Uberleben (z.B.
Kleinstlandwirtschaft)

Abbildung 2: Arten der Arbeit (vgl. Fleischer 2005, S.84)

Hierbei zeigt sich in der Gesellschaft die unterschiedliche Verteilung der Arbeit. Fir
Manner besteht die Erwartung an kontinuierliche Erwerbsarbeit, dagegen Ubernehmen
Frauen Uberwiegend unbezahlte Arbeit. Im Bereich der unbezahlten Arbeit finden sich die
Manner dann zumeist in ehrenamtlichen Funktionen mit Anerkennung und Status. Fir
Frauen bedeutet ehrenamtliche oder gemeinnitzige Tatigkeit das Arbeiten in sozialen
Bereichen und/ oder im Hintergrund, wie z.B. Vorbereitungstatigkeiten (ebd.).

Das Gefuge von Arbeit, Geschlecht und gesellschaftlichen Bedingungen stellt fir die
Geschlechter ungleiche Bedingungen und Chancen dar. ,In allen Arbeitsverhéltnissen, in
die sich soziale Ungleichheitslagen eingeschrieben haben, werden Frauen zusétzlich zu
klassen- und ethniebezogenen Benachteiligungen noch einmal wegen ihrer Geschlechts-
zugehorigkeit diskriminiert. Einer solchen Kumulation von Formen der Ungleichheits-
behandlung ist keine andere soziale Gruppe ausgesetzt” (Becker-Schmidt 2007, S.264).
Die Differenzen zeigen sich in einer ungleichen Verteilung von Arbeit und Arbeitslosigkeit,
der Segregation des Arbeitsmarktes sowie in ungleichen Einkommenschancen wie
folgend aufgeflhrt.
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1.3.3.2 Verteilung von Arbeit und Arbeitslosigkeit

In Deutschland steigt die Frauenbeschaftigungsquote’ seit 2000 zwar kontinuierlich an,
liegt derzeit mit 64,8% aber nach wie vor weit unter der der Manner von 75,1%.
Hinsichtlich der Struktur der Erwerbstatigkeit |asst sich feststellen, dass Frauen nur zu
einem Drittel (31%) unter den Selbststandigen sind, aber 68% aller ausschliellich
geringflgigen Beschaftigten und 84,2% aller Teilzeitbeschaftigten bilden (vgl. BfA 2008).

Der Anteil der Frauen an allen Arbeitslosen lag im September 2008 bei 50,2%. Die
Zusammenlegung von Arbeitslosengeld und Sozialhilfe (Hartz IV) Anfang 2005 offenbarte
eine bis dahin nicht registrierte stille Reserve des Arbeitmarktes. Unter den nicht
arbeitslos registrierten, aber erwerbsfdhigen Personen waren zu 70% Frauen. Die
geschlechtsspezifischen Differenzen in der Entwicklung der Arbeitslosigkeit sind
zurtckzufliihren auf strukturelle Unterschiede in der Nachfrage des Arbeitsmarktes und
auf eine erschwerte Integration bestimmter Personengruppen, wie geringfligig
Beschaftigter, Nichtleistungsempfanger von Arbeitslosengeld oder Berufsriickkehrerinnen,
unter denen Uberproportional Frauen vertreten sind (vgl. BfA 2008, S.14ff.).

1.3.3.3 Geschlechtspezifische Segmentation des Arbeitsmarktes

Horizontale Segregation umfasst das Verhaltnis von meist besser bezahlten und
abgesicherten ,Mannerberufen“ zu den meist schlechter bezahlten ,Frauenberufen®, d.h.
Geschlecht ist eine entscheidende Variable fir den Bildungs- und Berufsweg. Ausgehend
von einer annahernd gleichen Verteilung innerhalb der Bildungsebenen besteht eine
Trennung im Bezug auf die Arbeitsgebiete, indem Frauen in sozialen und Manner in
technischen Berufen dominieren. Typische Frauenberufe, wie z.B. Friseurin, gehen meist
mit einem geringen gesellschaftlichen Status wie mit einem dementsprechend niedrigen
Einkommen einher, dass kaum die Existenz der Frau, denn der Familie, decken kann,
gekoppelt an wenig Aufstiegs- und Karrieremaoglichkeiten (vgl. Krumpholz 2004, S.16).

Vertikale Segregation umschreibt die hierarchische Struktur der Berufe selbst, d.h. Frauen
sind am unteren Ende, dagegen Manner am oberen Ende, der Verantwortungs- und
Einkommenspyramide angeordnet. Hinsichtlich des Prozesses der Professionalisierung
von Frauen unterscheidet Stiegler (2003) 1.) den generellen Ausschluss vom Beruf oder
Studium, 2.) die Offnung des Berufs fir Frauen nur in bestimmten Segmenten in
Verbindung mit vorherrschenden Frauenbildern und 3.) den Zugang zu Segmenten mit
groRer Laienndhe, wenig Offentlichkeitsstatus und geringer Fachkompetenz (vgl. ebd.
S.47).

In den mittleren Hierarchiestufen nimmt der Frauenanteil zu, jedoch sind diese Positionen
dann mit einer Entwertung des Status und verschlechterten Arbeitsbedingungen
verbunden. Der Frauenanteil in den hoheren Hierarchieebenen nimmt eher ab, denn zu.

" Die Beschaftigungsquote bildet den Anteil der erwerbstatigen Personen im Alter von 15 bis 64
Jahren an allen Personen dieser Altersgruppe ab.
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Tendenziell ist insofern von einer Verfestigung der geschlechtsspezifischen Segregation
auszugehen (vgl. Krumpholz 2004, S.15).

1.3.3.4 Vereinbarkeit von Beruf und Familie

FUr Frauen ist heute die Verbindung von Beruf und Familie, obwohl Frauen primar das
Arbeitsfeld der Familie und Mannern die Berufswelt zugewiesen wird, die vorherrschende
Lebensform. In Verbindung mit den erhéhten Anforderungen an die Alltagsorganisation
und einer fehlenden gesellschaftlichen Anerkennung stellt die Verbindung fir Frauen nicht
nur zwei Lebensbereiche, sondern vor allem zwei Arbeitsbereiche dar. Ausgehend von
einer Konstruktion der Abhangigkeit und Unabhangigkeit sowie deren Einschreibung im
Geschlechterverhaltnis besteht die gesellschaftliche Erwartung, die Balance von Arbeit
und Familie als persoénliche Leistung zu erbringen.

Der Spagat zwischen Erwerbsarbeit und Sorgetatigkeit ist fir Frauen mit hochgradigen
Ambivalenzen verbunden. So stehen positive Aspekte der Erwerbstéatigkeit, wie u.a.
Bezahlung und gesellschaftliche Anerkennung sowie die damit verbundene Autonomie im
Gegensatz zu der unangemessenen materiellen oder ideellen Anerkennung der
Sorgetatigkeit und dem damit einhergehenden Abhangigkeitsverhaltnis. Das strenge
Zeitreglement und die hohe Ausnutzung der Arbeitskraft durch die Erwerbstatigkeit bilden
den Gegenpol zu einem hohen MalRR der Selbstbestimmung im Rahmen der
Sorgetatigkeit. Auch ungleiche Madglichkeiten der sozialen Kontakte, wie langfristige
personliche Beziehungen oder Teamgeist und Kooperation bilden die Basis des
Dilemmas: ,Eines ist zu wenig, beides ist zu viel“ (Fleischer 2005, S.84). Die damit
verbundene strukturelle Benachteiligung der Frauen auf dem Arbeitsmarkt, insbesondere
der Frauen mit Kindern, ist verbunden mit weit reichenden Folgen fir die Stellung der
Frau in der Gesellschaft.

Dabei ist die Stellung im gesellschaftlichen Arbeitsprozess maligebend fir
gesundheitliche Chancen so wie Umfang und Qualitdt der medizinischen Versorgung:
~Weil jene Gruppen der Bevélkerung, die als Arbeitnehmer im Arbeitsprozel3 am meisten
und am schwersten Belastungen ausgesetzt sind, in ihrer beschrénkten arbeitsfreien Zeit
in zeitlicher, finanzieller und materieller Hinsicht auch am hé&ufigsten unzuldngliche
Erholungsvoraussetzungen vorfinden, verldngern sich bei ihnen die Benachteiligung aus
dem Arbeitsprozef3 in den allgemeinen Lebensprozel3 hinein und fiihren zu einer
gesundheitlichen Benachteiligung® (Oppolzer 1983, S.340).
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2 Alleinerziehen und Familie

Von Relevanz flir Gesundheit sind die Aspekte, welche das Leben innerhalb der Familie
beeinflussen und welche bestimmen, was mit und um Familie herum passiert. Deshalb
sollen hier zu Beginn der gesundheitliche Bezugsrahmen, d.h. Familie und Alleinerziehen,
definiert sowie die aktuellen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen beschrieben werden.
Anschlielend werden Befunde zur Lebenssituation Alleinerziehender herangezogen, um
ihnre speziellen Probleme und Ressourcen darzustellen. Den Abschluss dieses Kapitels
bildet ein allgemeiner Blick auf Familie als gesundheitliche Ressource sowie die
gesundheitliche Situation alleinerziehender Frauen, aus welcher dann die Frage fir den
empirischen Teil dieser Arbeit abgeleitet wird.

2.1 Familie

Familie ist als soziale Institution zwischen Individuum und Gesellschaft gespannt. Aus
familienrechtlicher Sicht besteht hier ein enger Zusammenhang von Ehe und Familie,
welcher auf den Vorstellungen der traditionellen biirgerlichen Familie® beruht. Die
Vorstellung davon, was Familie ist, steht jeweils in Abhangigkeit zu ihrem Betrachter. Die
Mitglieder einer Familie haben so ganz eigene Vorstellungen, d.h. es wird nicht streng
getrennt zwischen der Herkunfts- und der eigenen Familie oder flr Kinder kénnen
Haustiere dazu gehdren (vgl. Fuchs 2007, S.25).

Statistisch gesehen wird die Bevdlkerung entlang zweier Achsen, d.h. Eltern- und
Partnerschaft erfasst. Das so genannte Lebensformenkonzept konzentriert sich auf das
Beziehungsgeflige der Menschen in ihren eigenen ,vier Wanden® (vgl. Statistisches
Bundesamt 2005, S. 5f.). Bezugspunkt ist das traditionelle Familienbild, ausgeschlossen
davon bleiben familiare Beziehungen, die Uber die Grenze des Haushalts hinweg
bestehen.

Die Systematik der 6kopsychologischen Merkmale von Familie (Petzold 2004) zeigt in der
folgenden Zusammenstellung die mdglichen vielfaltigen Familienformen jenseits des
klassischen Vater-Mutter-Kind Bildes, wobei aber auch eine gewissen Unulbersichtlichkeit
und Beliebigkeit von Familienformen deutlich wird.

® Das traditionelle Verstindnis von Familie beruht noch auf der Annahme, dass ein

gegengeschlechtliches Paar mit mindestens einem Kind in einem gemeinsamen Haushalt
zusammenlebt. Diese biologisch-soziale Einheit wird geschutzt durch die Rechtstruktur der
Gesellschaft. Die moderne burgerliche Trennung von Erwerbs- und Familienarbeit
kennzeichnen den Aufbau dieser Familienform (vgl. Maihofer u.a. 2001 S.15) und baut auf die
Herstellung und Verfestigung der Rollenverhaltnisse von Mann und Frau anhand korperlicher
Geschlechtsmerkmale (vgl. Stiegler 2004).
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Gesellschaftliche Bedingungen +  Eheliche oder nichteheliche Beziehung

+  Gemeinsame oder gefrennte wirtschaftliche Verhiltnisse

= Zusammenleben oder getrennte Wohnungen

Soziale Verpflichiungen = Vempflichtungen durch Vervandtschaft oder Ehe

+  Selbststandigkeit oder Abhangigkeit des Anderen

+  Kulturell! religids gleich oder unterschiedlich ausgerichiet

Kinder «  Mitoder ohne Kind(er)

+  Leibliche(s) oder adoptierte(s) Kind{er)

+  Leibliche oder stiefelteriche Kindererziehung
Partnerschafisbeziehung

+  Lebenssfil aus Single oder in Partnerschaft
*  Hetero- oder homosexuelle Beziehung
=  Dominanz des einen oder Gleichberechtigung

Abbildung 3: Okopsychologische Merkmale von Familie (vgl. Petzold 2004)

Gesellschaftliche Vereinbarungen bilden nicht mehr das Fundament von Familie, vielmehr
orientiert sie sich an den real gelebten Beziehungen zwischen den Generationen und
deren Dynamik. In diesem Sinne wird Familie nicht mehr primar durch Ehe, sondern durch
Elternschaft begriindet. In Verbindung damit steht das Streben nach einer frei wahlbaren
Lebensbiografie in Bezug auf Familien- und Erwerbsarbeit unabhangig des biologischen
Geschlechts. Familienarbeit kann, indem diese nicht mehr selbstverstandlich als
unbezahlte Dienstleistung den Frauen zugewiesen wird, somit eine grofRere
gesellschaftliche Wurdigung erfahren und steht fir die Gleichberechtigung von Frauen
und Mannern (vgl. Stiegler 2004). Familie ist also , ... gegenwaértig zu etwas geworden,
das im Rahmen der jeweiligen Lebensbedingungen hergestellt werden muss. Die
einzelnen Individuen miissen Arbeit und Aufmerksamkeit in diese Beziehung investieren*
(Maihofer u.a. 2001, S.11).

2.2 Familie im Wandel

Die im demographischen Trend seit Beginn der 1980er Jahre beobachteten steigenden
Scheidungszahlen, ricklaufigen Geburten- und EheschlieBungsquoten sowie die
Zunahme nicht ehelicher Lebensgemeinschaften deutet auf das Schwinden der lange Zeit
vorherrschenden Monopolstellung der traditionellen Familie (vgl. Lenz/ Bergmann 2003,
S.8). Ausdruck finden diese Wandlungsprozesse in einer wachsenden Pluralisierung der
Lebensformen, d.h. andere Lebensformen, familiale wie auch nichtfamiliale®, nehmen zu.
Auf Kosten der traditionellen Familie steigt die Zahl nichtehelicher Lebensgemeinschaften
mit Kindern, Alleinerziehender und Stief- sowie Patchworkfamilien, gleichzeitig wird

® wie z.B. Alleinwohnende, kinderlose Ehepaare oder nichteheliche Lebensgemeinschaften
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vermehrt abgewichen von traditionellen Rollenmustern, allerdings ohne strukturelle
Anderung der Kernfamilie, d.h. dem Elternpaar mit Kind(ern) (vgl. Peukert 2007, S.343 f.)

Ursachlich fir diesen Wandel der Familienstrukturen stellen Maihofer u.a. (2001) die
Individualisierungsthese heraus, d.h. ausgehend von dem Verlust traditioneller
Wertvorstellungen und den Orientierungen an sozio-kulturellen und normativen
Verbindlichkeiten ergibt sich eine Erweiterung der Handlungsoptionen und damit
autonomer Entscheidungen fir eine Lebensform (vgl. Beck 1986). Die Entwicklungen der
modernen Gesellschaft, wie blrgerliche Grundrechte, die Ausweitungen des Bildungs-
und Berufssystems sowie des modernen Sozialstaats erlauben dem Einzelnen
zunehmende Freiheiten in den Entscheidungen. Gleichzeitig verlieren institutionelle
Vorgaben wie auch traditionelle Normen und Werte im Bezug auf familiare
Entscheidungen an Geltung flr den Einzelnen und lassen somit die Wahl zwischen
traditionellen und unkonventionellen Lebensformen (ebd.).

Die Abnahme dieser gesellschaftlichen Normen ist mit Chancen und gleichzeitig auch mit
dem Zwang verbunden, Gber den individuellen Lebensweg zu entscheiden, einhergehend
mit unabsehbaren Folgen fir den Einzelnen auf Grund fehlender kultureller Erfahrungen
mit den Handlungsoptionen (vgl. Schneider 1994). Fir Frauen eréffnen sich in diesem
Kontext eine mdgliche doppelte Orientierung bzgl. Familie und Beruf, deren Umsetzung
durch eine fehlende gesellschaftliche Anpassung behindert wird. Die Mannerrolle hat sich
noch nicht erweitert um den Zustandigkeitsbereich Haushalt und Familie, erschwert durch
den expliziten und impliziten Widerstand der Frauen (vgl. Herthl u.a. 2000, S. 13). Hinzu
kommt, dass die dkonomische Situation vieler Haushalte nach einem Familienmodell
verlangt, in dem die erwachsenen Familienmitglieder erwerbstéatig sind, und damit als
notwendiger Bestandteil der Existenzsicherung fungiert (vgl. Hill/ Kopp 2006, S.58f).
Folglich besteht der zentrale Widerspruch in den beschrankten Mdoglichkeiten, den
gewlnschten Lebensentwurf umzusetzen. In Abhangigkeit zu den verfligbaren
Ressourcen koénnen Widerspriiche bearbeitet werden, daraus entwickeln sich in
unterschiedlichen sozialen Milieus und in unterschiedlichen Phasen des individuellen
Lebenslaufs verschieden Lebensformen (vgl. Maihofer u.a. 2001, S.12).

2.3 Alleinerziehende

In allen modernen westlichen Gesellschaften hat sich die Kernfamilie - Ehepaar mit einem
oder zwei Kindern - als typischste Form des Zusammenlebens herauskristallisiert.
Dennoch lautet das aktuelle Motto flr Familie: ,ganz schén bunt und vielfaltig“ (World
Vision Deutschland 2007, S.66), insofern hat sich Alleinerziehen von einer sozialen
Randerscheinung zu einer weit verbreiteten Familienform entwickelt. Die Gruppe der
Alleinerziehenden, insbesondere der Frauen, gilt als sozial problematisch, da in
Okonomischer Hinsicht (vgl. Kapitel 1.3.3) groBe Herausforderungen bestehen.
Gesellschaftlich ist die Lebensform des Alleinerziehens weitgehend akzeptiert. Dennoch
ist diese Familienform dem traditionellen Familienbild nicht konsequent gleich gestellt,
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was mit Konsequenzen im Alltag der Alleinerziehenden und damit auch flr deren
Gesundheit einhergeht. Folgend wird nun nach der Definition des Begriffs Alleinerziehen
und einer Darstellung ihrer Prasenz in der Bevdlkerung die Situation der
Alleinerziehenden mit Focus auf familidre Ressourcen beschrieben.

2.3.1 Definition: Alleinerziehen

In der Literatur werden Ausdricke wie ,allein erziehen® oder ,Ein-Eltern-Familie meist
synonym verwendet und unterliegen unterschiedlichen Ansichten. Eine Definition, welche
sich streng an dem woértlichen Sinn von ,allein und ,erziehen® ausrichtet, wirde
bedeuten, dass a) dass neben den ledigen, den getrennt lebenden verheirateten, den
geschiedenen oder verwitweten Elternteilen und ihren Kindern kein weiterer Erwachsener
dem Haushalt angehoért, wie z.B. in einer eheadhnlichen Gemeinschaft oder
Wohngemeinschaft und b) die Ubernahme der Erziehungsfunktion durch die jeweilige
erwachsene Person im Haushalt. Hieraus ergibt sich fir die Kinder eine
Altersbegrenzung, d.h. leben Eltern mit ihren volljahrigen Kindern im Haushalt, gelten sie
demnach nicht mehr als alleinerziehend (vgl. Lenz/ Bergmann 2003, S.10).

Bezug nehmend auf das Lebensformenkonzept (vgl. Kapitel 2.1) definiert das Statistische
Bundesamt (2006) Alleinerziehende als Matter und Vater, die ohne Ehe- oder
Lebenspartner(in) mit ihren minder- oder volljahrigen Kindern in einem Haushalt
zusammen leben (S.26). Dabei orientiert sich diese Definition am Hoéchstalter der
Kindergeldberechtigung fir Auszubildende oder Studierende von 27 Jahren (vgl. Peukert
2007, S.188).

In diesem Kontext ist der Begriff Alleinerziehen irrefiihrend, ein betrachtlicher Teil
Alleinerziehender lebt in einer ehedhnlichen Haushaltsgemeinschaft mit nahe stehenden
Personen, wie Eltern oder Verwandten. Zudem beenden Trennung und Scheidung in der
Regel die Partnerschaft, aber nicht die Beziehung zum Kind. Korrekt ware es an dieser
Stelle von einem ,Ein-Eltern-Haushalt* zu sprechen. Die Betrachtung ist also nicht nur auf
allein stehende Dyaden zu beschranken, sondern um Aspekte des Umfeldes zu erweitern,
wie der Kontakt zum Vater oder zu anderen wichtigen Personen, denn letztendlich sind
diese entscheidend fur das Selbstverstandnis der Lebenssituation und die kindliche
Personlichkeitsentwicklung (vgl. Peukert 2007, S.186f.).

2.3.2 Alleinerziehende in der Bevolkerung

Laut Mikrozensus 2006 ist jede funfte Familie (20%) in Deutschland alleinerziehend. In
Ostdeutschland liegt der Anteil mit 25% hoher als mit 19% in Westdeutschland. 2004 gab
es in Deutschland ca. 2,5 Mill. Alleinerziehende, darunter waren 85% Frauen. (vgl.
Statistisches Bundesamt 2006, S.26). Insgesamt hat sich der Anteil der Ein-Eltern-
Familien an allen Familien zwischen 1970 und 2005 deutlich erhdht, in den alten
Bundeslandern bis 1980 auf Grund steigender Zahlen von Ehescheidungen und
Trennungen, seit den 80er Jahren steigt hier auch der Anteil lediger Mutter. Auffallend in
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den neuen Bundeslandern ist der nach wie vor relativ hohe Anteil an Ledigen unter den
Alleinerziehenden, so war jedes dritte alleinerziehende Elternteil (33%) ledig (vgl. Peukert
2007, S.188). Der Anteil an Alleinerziehenden ist in den Landern und Stadtstaaten - Berlin
(34%), Bremen (31%) und Hamburg (28%) - besonders hoch, dagegen mit 17% in Baden
Wirttemberg nur halb so hoch und am niedrigsten (vgl. Statistisches Bundesamt 2006, S.
29).

Hinsichtlich des Alters der Kinder lasst sich feststellen, dass die Jlingeren, d.h. unter 3
Jahren, weniger von Alleinerziehenden betreut werden. Wahrend 15% aller Familien
(Ehepaare, Lebensgemeinschaften incl. Alleinerziehende) kleine Kinder betreuen, tun
dieses lediglich 8% aller Alleinerziehenden. Das kdénnte als Indiz daflr stehen, dass
Alleinerziehen die Folge von Trennung, Scheidung oder Verlust des Partners ,mitten® in
der Familienphase ist und damit flr eine ungeplante Lebensform sprechen. Weiterhin
zeigt sich, dass die Kinder, wenn sie a&lter werden, vermehrt mit ihren Vatern
zusammenleben, im Alter von 15-18 Jahren hat sich das Verhaltnis sogar umgekehrt. Hier
sind 16% alleinerziehende Manner und nur noch 12% Frauen (ebd. S.28). Ein-Eltern-
Familien sind Uberwiegend kleine Familien, zu 69% mit einem Kind.

in Tsd. Anteile an allen Alleinerziehenden

in %

insgesamt Miitter Viéter  insgesamt Miitter Viter

mit 1 Kind 1115 989 126 69,0 61,2 78
mit 2 Kindern 403 372 31 249 23,0 19
mit 3 und mehr Kindem 99 93 6 6,1 58 04
insgesamt 1.617 1.454 164 100,0 89,9 10,1

Abbildung 4: Alleinerziehende, nach Zahl der Kinder unter 18 Jahren (vgl. Statistisches Bundesamt 2006)

Aus Sicht der Kinder lebt jedes siebte minderjdhrige Kind (15%) bei einem
alleinerziehenden Elternteil ohne Partner im Haushalt. Peukert (2007) geht aber davon
aus, das ein erheblich héherer Anteil von Erwachsenen und Kindern jemals in Ein-Eltern-
Familien gelebt hat, was sich in den Querschnittserhebungen aber nicht widerspiegeln
kann (vgl. S.188).

2.3.3 Lebenslage Alleinerziehender

Die Lebenslage oder Lebenswelt umfasst die gesamte Umwelt eines Menschen, wie z.B.
die Lebensbereiche Arbeit, Familie, Freunde und Gesundheit. Die Einteilung erfolgt
subjektiv und kann daher von Person zu Person variieren, da den zur Umwelt einer
Person gehdrenden Bereichen unterschiedliche Bedeutung beigemessen wird (vgl.
Faltermaier 1987). Die Lebenswelt der Alleinerziehenden ist primar charakterisiert durch
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das Fehlen des zweiten Elternteils im Alltag, somit liegen Verantwortung flir Erziehung
und Bewaltigung des Alltags in der Hand einer Person.

Dennoch gibt es die typische Lebenssituation Alleinerziehender nicht, vielmehr zeigen
sich vielfaltige und unterschiedliche Lebensverhéltnisse in Abhangigkeit zu deren
Entstehungszusammenhang und der Lebensbiographie, wie auch den daraus
erwachsenden Bedingungen, speziell der Beziehung zum anderen Elternteil, dem
Vorhandensein einer Partnerschaft, der Erwerbs- Finanzsituation und dem Geschlecht
(vgl. Schneider u.a. 2001).

Bei der subjektiven Einschatzung der eigenen Lebenssituation, gemessen in Hinblick auf
die eigene Stimmung, Gesundheit, Finanzen, Wohnung, Beruf und Zukunft, zeigt sich,
dass es ca. einem Drittel der Alleinerziehenden ausgesprochen gut geht, fir zwei Drittel
ist die Lebenssituation mit spezifischen Problemen und Risiken verbunden. Als
problematisch erweisen sich hierbei eine unbefriedigende berufliche Situation, die langer
anhaltende Dauer des Alleinerziehens, defizitare Kleinkindbetreuung und soziale
Netzwerke. Die mit ihrer Situation zufriedenen Alleinerziehenden wiesen auflerdem eine
hohe Selbstwirksamkeit im Bezug auf die eigenen Kinder auf, d.h. das Geflhl, den
Kindern alles mit auf den Weg geben zu kénnen, wie andere Matter und Vater auch (vgl.
Brand/ Hammer 2002).

2.3.4 Ressourcen der Alleinerziehenden

SchlUsselressourcen von Familie sind Gesundheit, Bildung, Erwerbstatigkeit, Einkommen,
Wohnung, Zeit und soziale Vernetzung. Ein ausreichender Bestand an Ressourcen
eroffnet den Familien die Maoglichkeit, als emotional und wirtschaftlich stabile
Gemeinschaft zu funktionieren (vgl. BMFSFJ 2005, S.282). Die 6konomische Existenz der
Alleinerziehenden als Basis flr ein selbststandiges und selbst bestimmtes Leben, steht im
Abhangigkeitsverhaltnis zu den individuellen Partizipationschancen auf dem Arbeitsmarkt,
der Vereinbarung von Familie und Beruf sowie der Wohnsituation.

2.3.4.1 Bildung, Arbeit und Einkommen

Der Bildungsstand alleinerziehender Frauen unterscheidet sich nicht wesentlich von dem
der Mutter in Paarfamilien. Allerdings sind die Alleinerziehenden etwas haufiger ohne
Berufsabschluss als Mutter in Paarbeziehungen, namlich jede Vierte und Uberproportional
in Westdeutschland (vgl. Fafo 2008, S.9). Im Bezug auf die generelle Erwerbstatigkeit von
Mdattern, ob in einer Paarbeziehung lebend oder alleinerziehend, gibt es nur geringe
Unterschiede. So sind ca. jeweils zwei Drittel erwerbstatig, dabei ist im Osten der Anteil
bei besseren Kinderbetreuungsméglichkeiten und einer allgemein héheren Arbeitslosen-
quote niedriger als im Westen. Differenziert nach Umfang der Erwerbstatigkeit zeigt sich,
dass ca. 50% aller Alleinerziehenden in Vollzeit arbeiten, aber nur 39% der Mitter in
Paarhaushalten (ebd.). Die eigene Berufstatigkeit ist flr Alleinerziehende von sehr hoher
Bedeutung, fur 89% ist sie sehr oder ziemlich wichtig. Dabei spielt die finanzielle
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Absicherung nicht die Hauptrolle, 48% der Berufstatigen und 43% der arbeitsorienterten
Nichtberufstatigen wirden gern im Beruf etwas erreichen (vgl. BMFSFJ 2008, S.40 ff.).

Die Position von Alleinerziehenden im Wettbewerb auf dem Arbeitsmarkt wird in erster
Linie durch die geschlechtspezifischen Merkmale des Arbeitsmarktes (vgl. Kapitel 1.3.3)
bestimmt. Alleinerziehende sind Uberdurchschnittlich von Arbeitslosigkeit betroffen, so
waren 32% aller Alleinerziehenden innerhalb der letzten 2 Jahre mindestens fir ca. drei
Monate arbeitslos (vgl. World Vision e.V. 2007, S. 77). Es ist fUr alleinerziehende Frauen
auf Grund ihrer familiaren Verpflichtungen und den dazu bestehenden Rahmen-
bedingungen schwieriger als flr andere Frauen, ihre Arbeitslosigkeit zu beenden (vgl. BfA
2008, S.16). Gleichzeitig besteht auf Seiten der Arbeitgeber eine geringe Wertschatzung.
Aus Furcht vor hohen Ausfallquoten auf Grund der Kinder werden Alleinerziehende als
randstandiges Arbeitskraftepotential angesehen. So werden sie haufig in niedrig
qualifizierten Tatigkeiten beschaftigt, welche besonders fir zyklische und saisonale
Schwankungen des Arbeitsmarktes anfallig sind (vgl. Vetterer/ Richter/ Seil 2004, S.33f.).

Das Einkommen ist eine entscheidende GroRRe im Leben des Einzelnen, seine Hohe
bestimmt neben der Quantitdt auch die Qualitdt der Konsumguter, der Dienstleistungen,
der Wohnung, der Bildung, der sozialen Kontakte und der gesellschaftlichen Teilhabe.
Gesundheitszustand und Lebenserwartung hangen ab von der finanziellen Ausstattung
des Einzelnen. Neben der Hohe des Einkommens ist die Art und Weise des Einkommens
von Bedeutung, wie auch die Planbarkeit und Zuverlassigkeit der zu erwartenden
Leistungen, wie z.B. von Unterhaltszahlungen. Die Kumulation von Einkommenseinbufen
und Kostensteigerungen der letzten Jahre'® [6sen zunehmend finanzielle Schwierigkeiten
in Familien aus. Im Vergleich mit kinderlosen Lebensgemeinschaften befinden sich
Familien mit Kindern, dabei besonders alleinerziehende Familien, am unteren Ende der
Einkommensverteilung (vgl. Eggen. 2005). Das durchschnittliche Nettoeinkommen der
alleinerziehenden Frauen liegt mit 1534 € unter dem durchschnittlichen Einkommen von
1904 € aller Haushaltsformen'', das der alleinerziehenden Manner mit 1960 € leicht
daruber (vgl. Eggen 2005 a). Mehr als die Halfte (57%) der Alleinerziehenden finanziert
sich Uberwiegend aus eigener Erwerbsarbeit, 32% nehmen Arbeitslosengeld oder
Sozialgeld in Anspruch, weitere Einnahmequellen sind Unterhalt durch Dritte (Eltern,
Partner), eigenes Vermdgen und Ersparnisse (5%) und sonstige Unterstitzungen wie
BafdG, Elterngeld usw. (3%). In Westdeutschland bestreiten mehr Alleinerziehende ihren
Lebensunterhalt durch eigene Erwerbstatigkeit als im Osten, was im Zusammenhang mit
der unterschiedlichen Teilhabe am Arbeitsmarkt zu sehen ist (vgl. FaFo 2008, S.12f.).

% Die Dynamik des 6konomischen Wohlstands in den meisten privaten Haushalten ist seit Anfang
der 90er Jahre mit einer Achterbahnfahrt mit sinkender Tendenz zu vergleichen. Die
Einkommen aus unselbststandiger Arbeit liegen unter dem Niveau der insgesamt entstandenen
Einkommen. Geringe Lohnerhéhungen und gleichzeitig stark steigende Sozialabgaben, Steuern
und Gebuhren sind ursachlich fir Stagnation bzw. Sinken der realen Nettoldhne so wie den
privaten Konsum (vgl. Eggen 2005, S.16f.)

" zu denen auch kinderlose Paare und allein Stehende gehoren
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2.3.4.2 Kinderbetreuung und Zeit

Madglichkeiten der flexiblen, qualitativen wie auch quantitativen Kinderbetreuung sind fir
Alleinerziehende die Voraussetzung, um Familie und Erwerbstatigkeit zu vereinbaren.
JAlleinerziehende sind Vorreiterinnen eines allgemeinen Entwicklungstrends in unserer
Gesellschaft zu einer frilheren Rlickkehr in den Beruf. Gleichzeitig verfligen sie haufig
Uber geringere Ressourcen an sozialer Unterstiitzung und finanziellem Riickhalt* (DJI
2005, $S.82). Daher trifft die Alleinerziehenden das Defizit der 6ffentlichen
Kinderbetreuung12 besonders hart, insbesondere im Klein- und Kleinstkinderbereich. Die
Chance auf eine mdgliche Betreuung steigt parallel zum Alter des Kindes, ab 3 Jahren
besteht ein gesetzlicher Anspruch auf einen Kindergartenplatz, allerdings in der Regel nur
fir eine halbtigige Betreuung'. Da der zeitliche Rahmen der Kinderbetreuung am Tag,
wie auch Uber das Jahr verteilt, oft unzureichend ist, muss zusatzliche Kinderbetreuung
innerhalb sozialer Netzwerke organisiert werden, welches mit ungleich héheren Kosten
einhergeht. Aufbau und Pflege der Netzwerke bedirfen eines hohen Zeit- und
Organisationsaufwands. Innerhalb der Netzwerke wird die Kinderbetreuung im monetaren
Sinne als unentgeltliche Dienstleistung organisiert, deren Bezahlung in Form sozialer
Leistungen, z.B. als Gegenleistung oder in Form emotionaler Zuwendung, erfolgt: ,Es
entstehen Tauschsituationen, deren Struktur hochgradig sensibel sein kann und deren
Pflege ein groBes Engagement einfordert.“ (Vetterer/ Richter/ Seil 2004, S.32).

Bei der Erziehung und Bewaltigung des Alltags ist nur ein geringer Anteil der
Alleinerziehenden vollig auf sich allein gestellt, 69% haben ihre Eltern oder andere enge
Verwandte in der Nahe zur Unterstitzung und beschreiben den Zusammenhalt auch als
sehr eng. In einen festen Freundeskreis, der Uberwiegend aus langjahrigen Freunden und
Bekannten besteht, sind 86% der Alleinerziehenden eingebunden, 12% kdnnen nicht
darauf zurlckgreifen und von denen sind 4% weitestgehend sozial isoliert, also ohne
jegliche Unterstitzung von Familie und Freunden. Die Hilfe durch die Familie wie auch
Einbindung in soziale Netze sind genauso bei Eltern in Partnerschaften zu finden (vgl.
FaFo 2008, S.7f.).

Generell folgt die Zeitverwendung geschlechtsspezifischen Mustern, d.h. Frauen setzen
dabei zeitliche Schwerpunkte im Sozialspielraum, dagegen Manner im Erwerbs- und
Einkommensspielraum. Die Zeit fur Aktivitadten des einen Handlungsspielraums wird dem
anderen untergeordnet, sind Kinder im Haushalt anwesend, andert sich prinzipiell nichts
an dem Muster (Sellach/ Enders-Dragasser/ Libuda-Késter 2005). Am meisten belastet

"2 In Westen werden 9,9%, im Osten 41,0%, der Kinder unter 3 Jahren in Einrichtungen betreut
(vgl. BMAS. 2008. S. 95). Diese Entwicklung beruht auf a) dem Erbe sozialer Einrichtungen aus
dem Angebot der Grundversorgung aus Zeiten der DDR und der anhaltenden Abwanderung
von Ostbirgern und dem daraus resultierenden schwindenden Bedarf b) der historischer
Erfahrung permanenter Erwerbstatigkeit sowie weniger verbreiteter Vorbehalte gegeniber
eines negativen Einfluss der Ganztagsbetreuung auf die Entwicklung der Kinder im Osten (vgl.
Vetterer/ Richter/ Seil 2004, S.30ff.)

' Der gesetzliche Anspruch auf einen Kindergartenplatz fur Kinder ab 3 Jahre bis zum Schulalter
beruht auf dem SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) §24.
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sind erwerbstatige Alleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren, durchschnittlich sind sie
ca. 9 Stunden 12 Minuten mit Beruf, Haushalt und Kinderbetreuung beschaftigt, arbeiten
also 2 Stunden 42 Minuten langer als der fiktive Durchschnittsmensch der Bevélkerung.
An Wochentagen summiert sich die Arbeitsbelastung auf 11 Stunden. Die zeitliche
Belastung mit unbezahlter und bezahlter Arbeit ist vergleichbar mit der von Vollzeit
erwerbstatigen Vatern in Paarhaushalten (vgl. Pinl 2004). Der Tagesablauf
alleinerziehender Miutter unterscheidet sich von dem der erwerbstatigen Mutter mit
Partner. So sind sie jeden Tag knapp 1 % Stunden I&nger erwerbstatig und génnen sich
selbst ca. 72 Stunde weniger fur Schlafen, Essen und Korperpflege. Alleinerziehende
haben Y2 Stunde weniger Zeit fur ihre Kinder, denen noch dazu die Aufmerksamkeit durch
eine 2. Bezugsperson im Haushalt fehlt" (vgl. Statistisches Bundesamt 2003, S.27f.).

Familien sind angewiesen auf zeitliche Ressourcen fir materielle Versorgung, emotionale
Fursorge und Bildung sowie flir die Konstitution und das Erleben von Familie und
Gemeinsamkeit (vgl. Jurcyk/ Lange. 2006). Hierbei stehen die Lebensbereiche Arbeit und
Familie bei Alleinerziehenden in zeitlicher Konkurrenz zueinander. Diese nahezu
uniberwindbaren Koordinierungsschwierigkeiten stellen sich als groRe Belastung im
Alltag von Alleinerziehenden dar, die oft zu Lasten der psychischen und physischen
Gesundheit gehen.

2.3.4.3 Wohnen

Der Stadte- und Wohnungsbau hat unmittelbaren Einfluss auf die Lebenswelt der
Menschen. Die Wohn- und Lebenssituation der Alleinerziehenden ist abhangig von der
generellen Wohnungsversorgung und der Organisation des Wohnens, wie z.B.
familiennahe, wohnungsbezogene Dienstleistungen. Alleinerziehende sind eine der am
meisten auf Sozialwohnungen angewiesenen Gruppen bedingt durch unzureichende
finanzielle Ressourcen und Chancenungleichheiten auf dem Wohnungsmarkt (vgl.
Bundesministerium fir Raumordnung, Bauwesen und Stadtebau 1991, S.8). ,Wird eine
gesellschaftliche Institution durch Recht und Gesetz diskriminiert, so stellen sich
gesellschaftliche Diskriminierungen ein: etwa die Weigerung, an kinderreiche Familien zu
vermieten oder sie in einem Mietobjekt zu dulden” (Robert Bosch Stiftung 2005, S.13f.).
Dadurch werden Standort, Zustand der Wohnung und Wohnumfeld bestimmt, welches
sich wiederum direkt und indirekt auf berufliche Chancen der Alleinerziehenden sowie auf
die Entwicklungschancen ihrer Kinder auswirkt. Die Wohnungsprobleme Alleinerziehender
stehen im Wohnungs- und Stadtebau als Beispiel flr die generelle Herausforderung,

" Die aus dem Familiensurvey ersichtlichen ungunstigeren Schulergebnisse der Kinder

Alleinerziehender sind keinesfalls darauf zurlickzufiihren, dass sich Alleinerzichende weniger
intensiv um ihre Kinder kimmern wirden als Mutter in Paarhaushalten. Die ,Zeitbudgetstudie®
des Statistischen Bundesamts zeigt, dass Alleinerziehende eher an der eigenen Zeit fir die
personliche ,Regeneration (Schlafen, Essen, Koérperpflege etc.) als an der fur ihre Kinder
sparen. Gerade am Zeitbudget fir ,Hausaufgabenbetreuung/Anleitungen“ macht sich aber das
Fehlen eines Partners bemerkbar: Das hier flr die Kinder insgesamt (von Vater und Mutter) zur
Verfligung stehende Zeitbudget ist in Paarhaushalten fast doppelt so gro3 (vgl. Kahle 2004, S.
177 1.).
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welche sich aus dem Strukturwandel von Familien, Haushalten und sozialen Risiken
ergeben (Bundesforschungsanstalt fir Landeskunde und Raumordnung 1992, S.11).

2.3.5 Armut und Alleinerziehen

Armut ist ein gesellschaftliches Phanomen mit vielen Facetten. In Deutschland wird sie fur
immer mehr Menschen zur Realitat, auch fur Familien mit Kindern. Die vorliegenden
reprasentativen Datenauswertungen Uber Umfang und Entwicklung der Armutsrisiken in
Deutschland weisen zwar je nach gewahlter Datenbasis, Messgrundlage oder Definition
unterschiedliche Prozentwerte aus, dennoch sind die Ergebnisse strukturell dhnlich (vgl.
Holz 2005, S.91).

Eine anhaltend hohe Armutsbetroffenheit von 35% zeigt sich bei den Alleinerziehenden,
wovon 10% sogar dauerhaft in Armut leben (vgl. UNICEF Deutschland 2008). Als
klassische Risikofaktoren fir eine potenzielle Betroffenheit von Kinderarmut erweisen sich
u.a. die Arbeitslosigkeit der Eltern, geringe Einkommen und das Alleinerziehen (vgl. Holz
2005, S. 91f.), wobei auch deren Erwerbstatigkeit die Familie nicht vor Armut bewahrt
(vgl. World Vision 2008, S.78). So leben 49% der Kinder von Alleinerziehenden in Armut,
im Vergleich zu 16% der Gesamtbevdlkerung (vgl. DIW 2002).

Der Faktor Einkommen kann nicht allein das Armutsrisiko von Alleinerziehenden, noch
alle Dimensionen ihrer Armut und sozialen Notlagen bestimmen. Das Einkommen, wenn
es zur Verfugung steht, ist als Fraueneinkommen auf Grund der geschlechtsspezifischen
Benachteiligungen in der Regel erheblich niedriger als ein Mannereinkommen und ist
nicht ausreichend, um eine Familie zu erndhren. AufRerdem ist eine der Lebenssituation
angepasste Kinderbetreuung existenziell fir die Erwerbstatigkeit. Das Zusammenleben
mit den Kindern bedingt ein wechselseitiges Zusammenspiel von Geldknappheit und
Zeitarmut, ... das sich aus einer permanenten Situation der monetédren und nicht-
monetédren Unterversorgung speist...“ (Enders-Dragasser 2001) In diesem Sinne sind
nicht die Kinder das Armutsrisiko, sondern: ,Nur wer (iber kein bedarfsgerechtes
Einkommen verfiigt, lebt wirtschaftlich in schwierigen Lagen. Und wenn das Einkommen
der Familien besonders oft nicht bedarfsgerecht ist, dann sind Familien ebenso haufig in
wirtschaftlich schwierigen Verhéltnissen anzutreffen® (Eggen 2005, S.15).

Die Komplexitat der Armutssituation alleinerziehender Maitter und deren strukturell
eingegrenzte Moglichkeiten zur Bewaltigung erfordern kontinuierliche Beschaftigungs-
perspektiven, die frei sind von Benachteiligungen sowie wirtschaftlich und sozial
absichernd, an ihren und den Bedurfnissen der Kinder ausgerichtete Versorgungs- und
Bildungsangebote sowie eine angemessene Wohnungsversorgung. Diese Variablen
stehen direkt und indirekt im Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand und der
gesundheitlichen Versorgung der alleinerziehenden Frauen, welcher nun folgend
dargestellt wird.
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2.4 Gesundheit Alleinerziehender

Gesundheit wird nicht passiv erlebt, sondern im jeweiligen Lebenszusammenhang aktiv
hergestellt, z.B. im Kontext des engen sozialen Bezugssystems der Familie. Dieses
erfordert die Aufmerksamkeit auf die Lebenswirklichkeit, also auf die Familie mit ihren
pluralen Erscheinungsformen (vgl. Kapitel 2.1 und 2.2), wie auf deren konkreten
gesundheitlichen Probleme und Potentiale zu lenken. Daher wird nun auf das
Zusammenspiel von Gesundheit und Familie und anschlieRend auf die Befunde zur
gesundheitlichen Situation alleinerziehender Frauen eingegangen.

2.4.1 Gesundheit und Krankheit in der Familie

Die Familie ist die zentrale Quelle der Gesundheit und des Wohlbefindens fur ihre
Mitglieder. Gesundheit ist abhangig von sozialen Voraussetzungen, wie Wohn- und
Lebensbedingungen, Bildung und sozialer Gerechtigkeit, als Ausdruck der Lebenslagen
von Familie. Uber Familie werden primar sozialer Status und Position vermittelt. Materielle
Aspekte der Lebensqualitat, wie z.B. Arbeitssituation, Wohnbedingungen und Lebens-
umfeld, beeinflussen die soziale Position und die Wahrnehmung des eigenen sozialen
Status und damit auch die psychosoziale Lebenssituation, Lebensbewaltigung und den
Umgang mit der eigenen Gesundheit.

Der familiare Lebensstil konkurriert mit dem Lebensstil bei der Arbeit, in der Schule oder
in der Freizeit usw. und weist somit einen expliziten Gesundheitsbezug auf. Bedeutende
Elemente, welche u.a. auch auf die Ausbildung des Koharenzgeflhls wirken, sind
Gesunderhaltung, Kompensationsmechanismen in anderen Bereichen, wie auch familiare
Ressourcen und Lebenserfahrungen (vgl. Sting 2007, S.480ff.). Fast jedes wichtige
Gesundheitsverhalten beruht auf familidaren Mustern. Familie ist insofern ein wichtiger Ort,
an dem der eigene gesundheitsbezogene Lebensstil ausgebildet wird, ist ,Vermittiungs-
instanz der somatischen Kultur® (ebd. S. 483). Gesundheitsrelevante Einstellungen wie
Ernahrung, sportliche Aktivitdten, Korperstilisierung und -pflege, Umgang mit
Rauschsubstanzen, Gesundheitsbewusstsein und Auseinandersetzung mit
Gesundheitsproblemen werden in der Familie gepragt und realisiert.

Psychosoziale Faktoren, wie die Interaktionsdynamik der Familie sind mitverantwortlich
fur Vulnerabilitat, Krankheitsausbruch oder -rtickfall. In diesem Sinne kann Familie sowohl
eine Quelle fur Stress sein, als auch fur mdgliche Unterstitzung. Stress 16st direkte
physiologische Reaktionen bei den Familienmitgliedern aus und beeinflusst das
gesundheitsbezogenes Verhalten, wie den Umgang mit Medikamenten, Erndhrung usw.
(vgl. Campbell 2000, S.230). Kritische Lebensereignisse, wie z.B. Scheidung, chronische
Erkrankung, Tod oder Arbeitslosigkeit, werden im Rahmen der Familie bewaltigt. Die
soziale Unterstlitzung kann als be- oder entlastend in solchen Situationen erfahren
werden (vgl. Schnabel 2001, S.77). Die in der Familie erfahrene soziale Unterstlitzung,
emotionale Bindung und Wertschatzung ermdglichen die eigenverantwortliche
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Bewaltigung von Krankheits- und Pflegesituationen und birgen somit fir ein groldes
Gesundheitspotential (vgl. Kolip 1998, S.497).

2.4.2 Gesundheit alleinerziehender Frauen

Wahrend zur sozialen Lage von Alleinerziehenden verschiedene empirische Ergebnisse
vorliegen (vgl. Kapitel 2.3.3 bis 2.3.5), ist die gesundheitliche Situation dieser
Personengruppe bisher wenig analysiert (vgl. Jesse 2000). Befunde wurden veréffentlicht
zu regionalbezogenen gesundheitlichen Belastungen und zu Einschatzungen des
Gesundheitszustandes Alleinerziehender (vgl. Gesundheitsamt Rems-Murr-Kreis 2003;
vgl. RKI 2003).

Alleinerziehende, die mit mindestens einem minderjahrigen Kind zusammenleben, gelten
in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes als stark belastete Gruppe.
Alleinerziehende Mauatter flhlen sich im Vergleich zu verheirateten Mauttern starker
physisch und psychisch belastet. Sie beurteilen ihr koérperliches Befinden im Ganzen als
etwas schlechter und sind mit ihrem gesundheitlichen Zustand unzufriedener. Das
subjektive Wohlbefinden und die Gesundheit Alleinerziehender werden obendrein
beeintrachtigt durch vielféltige Belastungen, dazu gehoéren finanzielle Néote,
Zukunftsangste und Probleme mit der Wohnsituation (vgl. RKI 2003, S.14ff.).

Diese Gesundheitsrisiken beeintrachtigen nicht nur das Wohlbefinden, sondern kénnen
auch zu psychischen und physischen Erkrankungen flihren. Alleinerziehende Frauen
leiden im Vergleich zu nicht alleinerziehenden haufiger an Angsten, Depressionen,
sozialer Isolation und dem Gefiihl der permanenten Uberforderung im Alltag (vgl. Franz
1999).

Psychische Erkrankungen treten bei Alleinerziehenden mehr als doppelt so haufig auf. Bis
auf Allergien ist die Summe der jemals erlebten Krankheiten héher als in der
Vergleichsgruppe der verheirateten Mutter. Unter Schmerzen leiden alleinerziehende
Frauen haufiger und starker; Schmerzmittel, Beruhigungs- und Schlafmittel werden
entsprechend vermehrt eingenommen (vgl. RKI 2003, S.11ff.). Im Hinblick auf
gesundheitsbezogene Verhaltensweisen zeigt sich, dass viele Alleinerziehende durch
ungesundes Ernahrungsverhalten und einen hohen Zigarettenkonsum auffallen. Von
Krankenkassen finanzierte Angebote, wie z.B. Rickenschule oder Raucherentwéhnung,
werden hingegen in gleichem Male wahrgenommen. Professionelle Hilfen von
Beratungsstellen nehmen alleinerziehende Frauen fast dreimal so viel in Anspruch (ebd.
S.19f).

Interessanterweise bewerten die voll erwerbstatigen alleinerziehenden Frauen ihren
Gesundheitszustand zu uber 20% besser als die nicht erwerbstatigen Frauen.
Erwerbstatigkeit kénnte durch die damit verbundenen finanziellen Ressourcen und
dahinter stehende gunstige bzw. unglnstige Lage hier vermittelnd wirken (ebd. S.18). Im
Zusammenhang mit den voll erwerbstatigen alleinerziehenden Frauen und den daraus
resultierenden finanziellen und zeitlichen Herausforderungen in der Bewaltigung des
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Alltags (vgl. Kapitel 2.3.4.2) ist eine ausgleichende Funktion von Vollzeiterwerbstatigkeit
bei Alleinerziehenden als kontrovers anzusehen. Eine Begrindung dieses
Zusammenhangs wird geschuldet, deshalb wird im Folgenden Erwerbstatigkeit als
Gesundheitsressource fur Alleinerziehende empirisch untersucht.
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3 Erwerbsarbeit — Chance oder Risiko fur die Gesundheit
alleinerziehender Frauen in Ost und West?

Die Gesundheit Alleinerziehender ist mit spezifischen Chancen und Risiken besetzt. Der
Zusammenhang zwischen Erwerbstatigkeit und Gesundheit ist dabei nur ansatzweise
erfasst. Deshalb werden im Rahmen dieser Untersuchung alleinerziechende Frauen zu
ihnrer Lebenssituation sowie zu ihren Erfahrungen im Bezug auf Gesundheit und
Erwerbstatigkeit befragt. Neben ihrer aktuellen Situation werden hierzu individuell der
personliche Hintergrund, die Berufsbiographie und der Gesundheitszustand ermittelt. Von
zentraler Bedeutung sind dabei gesundheitsrelevante Aspekte der Erwerbsarbeit im
Zusammenhang mit der Lebenssituation alleinerziehender Frauen. Analysiert wird, in wie
weit in diesem Kontext unterschiedliche Bedingungen in Ost- und Westdeutschland
bedeutend sind.

Ziel der qualitativen Untersuchung ist, die Perspektive der alleinerziehenden Frauen in
Ost und West systematisch zu erschlieBen und bedeutsame Uberindividuelle Aspekte
herauszufiltern, um einen Beitrag zum Verstandnis sozialer Wirklichkeit(en) im Sinne einer
geschlechter- und familiensensiblen Gesundheitsforschung zu leisten.

3.1 Methode

Die Wahl der Methode ist zentral flir die Untersuchung des Forschungsgegenstandes,
denn zum einen verlangt jede Forschungsfrage eine spezielle Erhebungsmethode, zum
anderen ist die Ergebnisqualitat gebunden an die Auswahl des Erhebungsinstruments. In
Abhangigkeit von der verfugbaren Zeit und den vorhandenen Mitteln werden
Datenerhebung und -analyse sowie die Gestaltung des ausgewahlten empirischen
Materials konzipiert.

Diese Arbeit hat einen explorativen Charakter, d.h. sie nahert sich der Lebenswelt
Alleinerziehender in Form einer Informationssammlung, als ,... das umfassende, in die
Tiefe gehende, detektivische Erkunden des Forschungsfeldes...” (vgl. Kromrey 2000,
S.67). Hierfur werden qualitative Methoden der Sozialforschung - charakterisiert durch
Kommunikation, Verstehen, Subjekt und Lebenswelt - angewandt, weil diese die
Betrachtung der Lebenswelt von innen, also aus Sicht der handelnden Menschen heraus,
ermdglichen (vgl. Lamnek 2005). Dagegen kann quantitatives Vorgehen kaum etwas dazu
beitragen, die Dimensionen menschlichen Verhaltens im sozialen Kontext konsequent zu
erfassen, weil ,Verstehen - im Sinne einer Erfassung ihrer Motivation - ist nicht mdglich.
Nicht die generelle, hinter dem Handeln vermutete Gesetzméalligkeit, die es so nicht gibt,
sondern die fiir das Verstehen notwendigen Motive sind entscheidend. Die geistes-
wissenschaftliche Methode des Verstehens st realitdtsgerechter und dem
sozialwissenschaftlichen Gegenstand angemessen” (Lamnek 2005, S.14). Qualitative
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Forschung hat in dieser Arbeit weniger den Anspruch Hypothesen zu testen, vielmehr
sind Hypothesenfindung und -generierung klassische Disziplin  qualitativer
Sozialforschung (vgl. Mayring 2003, S.20).

Generell verstehen sich Methoden der empirischen Sozialforschung als ,,...systematische
Erfassung und Deutung sozialer Erscheinungen...” (Atteslander 2008, S.5), was auf ein
regelhaftes Vorgehen deutet, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu sichern.
Médgliche Instrumente zur Erhebung von Handeln, Lebenswelten und -praxis der
Menschen sind Befragung oder Beobachtung. Die Entscheidung fir das qualitative
Interview, welches hier als Oberbegriff flr verschiedene in der Sozialforschung
angewandten Befragungsmethoden steht, erschliel3t sich aus den praktikablen
Umsetzungsbedingungen.®

Qualitative Interviews unterscheiden sich je nach Grad ihrer Strukturierung, ihnen
gemeinsam sind dagegen Offenheit und weitgehende Nicht-Standardisierung der
Befragungssituation. Zur Gewinnung von dichtem Datenmaterial eignen sich
leitfadengestitzte Interviews. Sie arbeiten prinzipiell vor dem Hintergrund des
vorgegebenen Themas mit einer Frageliste, die in Bezug auf die Formulierung und
Reihenfolge frei gestaltbar ist, d.h. dem Gesprach in einer Alltagssituation angepasst wird.
Es kénnen sich aul’erdem weitere, nicht im Leitfaden aufgeflihrte Fragen oder Themen
ergeben, die sinnvoller Weise nicht ausgeblendet werden sollen, um so die ganze
Komplexitat des Themas zu erfassen (vgl. Flick 2007, S.194ff.).

Die Entwicklung des Interviewleitfadens orientiert sich an der Forschungsfrage und zielt
somit auf das Erleben und die Einschatzung der alleinerziehenden Frauen im Bezug auf
Gesundheit und Erwerbstatigkeit ab. Auf Basis der zuvor dargelegten empirischen
Befunde wurden relevante Themenkomplexe herausgearbeitet und in einer Struktur
folgender Leitfragen operationalisiert:

Relevante Themenkomplexe Leitfrage

Alleinerziehen = Was bedeutet fir Sie Alleinerziehen?

Enwerbstatighkeit = Was bedeutet fir Sie Erwerbsarheit?

Gesundheit = Was bedeutet fiir Sie Gesundheit?

Gesundheit und Erwerbstafigkeit = Welche Zusammenhange von Gesundheit und Arbeit gibt es flr Sie

im Kontext mit Alleinerziehen?

Abbildung 5: Themenkomplexe und Leitfragen des Interviews

1 Zugang zur Zielgruppe sowie Erhebung, Aufbereitung und Auswertung des Datenmaterials im
Rahmen der eigenen Ressourcen und der begrenzten Zeit
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Der aus diesen Fragen entwickelte Leitfaden wurde in zwei Probeinterviews getestet,
daraufhin wurden Unklarheiten in der Fragestellung Uberarbeitet, zum Teil vereinfacht und
Nachfragen formuliert, um die komplexen Leitfragen zu untergliedern (vgl. Fragebogen im
Anhang). Die Einzelinterviews wurden anhand des Leitfadens durchgefihrt, wobei es sich
um eine offene, teilstandardisierte Befragung handelt. ,Offen’ meint die Mdglichkeit der
Befragten sich frei zu duRern und das wiederzugeben, was ihnen bezlglich des Themas
als wichtig erscheint, teilstandardisiert umfasst die Vorgehensweise der Befragung durch
den Interviewer, d.h. die Fragen sind nicht vorformuliert und die Reihenfolge passt sich
dem Gesprachsverlauf an (vgl. Lamnek 2005, S.351ff.) Die Strukturierung des Leitfadens
gewahrleistet hierbei die Vergleichbarkeit der Aussagen, da allen alleinerziehenden
Frauen diese Fragen gestellt wurden. Zur Legitimation der soziodemografischen
Einordnung wurden im Interviewverlauf persoénlichen Daten standardisiert erfasst (vgl.
soziodemographischer Bogen im Anhang).

3.2 Durchfuhrung der Interviews

Insgesamt wurden im Rahmen dieser Untersuchung 10 Einzelinterviews gefiihrt, davon
die eine Halfte in einer ost- und die andere Halfte in einer westdeutschen
Landeshauptstadt. Die Auswahl der Interviewpartnerinnen erfolgte nicht zufallig, d.h. im
Zusammenhang mit dem Forschungsinteresse wurden sie gezielt auf Grund ihrer
Lebenssituation (alleinerziehend, d.h. allein mit Kind(ern) im Haushalt lebend und
erwerbstatig), dem Alter ihres Kindes (mindestens ein Kind im Kindergarten- bzw.
Grundschulalter, d.h. 3-10 Jahre'®) und ihres Lebensortes in den ausgesuchten Stadten
ausgewahlt.

Die Interviewpartnerinnen der ostdeutschen Landeshauptstadt wurden durch die
Unterstitzung einer Mitarbeiterin der dortigen Landesvereinigung flir Gesundheit
vermittelt, nachdem durch Aushange in zwei Kitas vor Ort sich niemand zu einem
Interview bereit erklart hatte. Somit konnten drei Frauen und durch deren Vermittlung
noch zwei weitere flr ein Interview gewonnen werden.

In der westdeutschen Landeshauptstadt gestaltete sich der Zugang zu den
alleinerziehenden Frauen Uber die Kitas &ahnlich kompliziert. Nach den vorherigen
Erfahrungen wurden die in Frage kommenden Frauen nun persénlich durch die
Kitaleitungen (in vier Kitas) angesprochen und die zum Interview verfasste Information
weitergegeben. Daraus ergab sich ein Kontakt, der aber letztendlich aus terminlichen
Schwierigkeiten nicht zu einem Interview fihrte. Weitere Kontakte zu Kitas liefen Uber die
Landesvereinigung fur Gesundheit der westdeutschen Landeshauptstadt, die durch vor
Ort tatige Moderatoren die Leitungen der Einrichtungen mit der Bitte um Unterstitzung
ansprachen, wiederum ohne Erfolg. Durch persoénliche Kontakte in einer Grundschule

'* Um eine ungefahre Vergleichbarkeit des Betreuungsaufwandes zu gewahrleisten sollte die
Altersspanne der Kinder mdglichst gering sein, fir die Rekrutierung der Interviewpartnerinnen
ware eine zu enge Spanne aber kontraproduktiv gewesen.
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erklarten sich dort zwei alleinerziehende Mutter und in einer Horteinrichtung zwei andere
zu einem Interview bereit. Zwei weitere Frauen dieser Runde wurden durch Kontakte in
deren personlichen Umfeld ermittelt, wovon ein Interview nach vorheriger
Terminabsprache nicht durchgeflhrt werden konnte, da diese Frau den Termin doppelt
verplant hatte.

Die Interviews fanden wahrend des Zeitraums von Juli bis Oktober 2008" statt.
Durchgeflhrt wurden die Gesprache Uberwiegend in den Wohnungen der Frauen (8), eins
im Aufenthaltsraum der Arbeit und eines auf Wunsch in einem von der Interviewpartnerin
vorgeschlagenen Cafe. Alle Gesprachsteilnehmerinnen befanden sich in einer ihnen
vertrauten Umgebung, dieses beforderte eine geléste Atmosphare. Aullerdem waren die
Interviewpartnerinnen durch die zum Interview verfasste Information Uber eine ahnliche
Lebenssituation der Interviewerin informiert, was zu einer vertrauensvollen und offenen
Interviewsituation beitrug. Die Gesprache dauerten von 23 bis 50 Minuten
(durchschnittlich 40 Minuten). In drei Fallen waren die Kinder der Frauen zu Hause, was
die Gesprachssituation aber nicht beeinflusste, weil sie sich im Nebenraum beschaftigten.
Bei einem Gesprach war die Tochter anwesend, wie spater ansatzweise im Interview
mitgeteilt wurde, beruhte diese enge, vertrauensvolle Mutter-Tochter-Beziehung auf
problematischen Erfahrungen innerhalb der Familie.

Vor Beginn der Interviews wurde die Gesprachspartnerinnen zunachst tUber Ziel und
Zweck der Untersuchung informiert und ihnen wurde die Anonymitat ihrer Daten
zugesagt. Nach dieser kurzen Einleitung, in der auch die Situation mit dem Diktiergerat
besprochen wurde, waren die Frauen grundsatzlich sehr offen und ehrlich, bei einem
Gesprach wurde darum gebeten, die Aufnahme zu unterbrechen. Es wurde dann
zugestimmt, die mir anvertrauten Informationen schriftlich festzuhalten und die Aufnahme
wurde fortgesetzt. In einem Fall kam es zu emotional bewegenden Momenten, bei denen
die Frau Tranen in den Augen hatte.

Die Interviews wurden anhand des Interviewleitfadens geflihrt und mit dem Diktiergerat
aufgenommen, wahrend des Gesprachs wurden die soziodemografische Daten parallel in
den bereit gelegten Bogen eingetragen, fehlende am Ende erganzt. Nach Abschluss der
Gesprache  wurden Interviewprotokolle  {iber das  Zustandekommen, die
Rahmenbedingungen und den Gesprachsverlauf erstellt und in die Abbildung der
gesamten Interviewsituation und des Verstandnisses einzelner Textpassagen im Rahmen
der Auswertung mit einbezogen.

' Ein GroRteil der Interviews (8) wurde im Juli/ August durchgefihrt. Wahrend dieser Zeit waren in
beiden Bundeslandern Sommerferien, was sich evitl. auch auf die Rekrutierung der Interview-
partnerinnen ausgewirkt haben kénnte. Zwei weitere Interviews fanden im Oktober statt.

'® Die Interviewprotokolle kdnnen bei der Verfasserin eingesehen werden.
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3.3 Auswertung

Im ersten Schritt der Auswertung wurden die bestehenden Dateien (aufgezeichnete
Interviews) transkribiert, d.h. die gesprochene Sprache wird in eine schriftiche Form
Ubertragen. Da das Hauptinteresse an den thematisch inhaltlichen Informationen besteht,
wurde die Transkription unter folgenden Aspekten durchgefihrt: der Text wurde
wortgetreu zunachst Ubertragen, ohne Hervorhebungen von Stimmlage oder Lautstarke.
Unvollstandigkeiten, Wiederholungen, Sprechpausen, Floskeln, ,Ahs“ oder sonstige den
Inhalt nicht verandernde und (berflissige AuRerungen wurden entfernt, sowie Dialekte
soweit als mdglich in normales Schriftdeutsch Ubertragen, Satzbaufehler behoben und der
Stil geglattet (vgl. Flick 2007, S.379ff.). Nonverbale Elemente wurden erfasst, wenn sie flr
das inhaltliche Verstandnis von Bedeutung waren. Die Interviews wurden zwecks
Anonymisierung kodiert, die Gesprachspartnerinnen erhielten neue Namen. Nach dieser
Vorbereitung erfolgt das eigentliche Auswertungsverfahren.

Nach Mayring (2003) sind drei mogliche Grundformen des Interpretierens die
Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung. Im Rahmen der vorliegenden
Untersuchung wurden die Zusammenfassung und Strukturierung angewandt, auf eine
Explikation zur weiterflihrenden Interpretation verzichtet. Ziel der Zusammenfassung ist,
.... das Material so zu reduzieren, dass wesentliche Inhalte erhalten bleiben, durch
Abstraktion einen (liberschaubaren Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des
Grundmaterials ist* (Mayring 2003, S.58). Flr die Strukturierung ist vordergrindig, ,,...
bestimmte Aspekte aus dem Material herauszufiltern, unter vorher festgelegten
Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Material zu legen oder das Material
aufgrund bestimmter Kriterien einzuschétzen” (ebd.).

Dementsprechend wurden die Originaltexte zunachst in eine knappe, auf den Inhalt
beschrankte und beschreibende Form umgeschrieben, wenn mdglich wurden die
Begrifflichkeiten der Frauen belassen. Durch die Paraphrasierung des Textmaterials
erfolgte eine Reduzierung. Es wurden dann thematisch zusammenhangende Einheiten
durch inhaltliche Strukturierung bestimmten Themen und Aspekten systematisch
zugeordnet. Diese Ordnung beruhte auf einem Kategoriensystem, welches anfangs den
Themenkomplexen des Leitfadens entsprach. Die Textpassagen konnten dabei mehreren
Kategorien zugeordnet werden. Es ergab sich teilweise eine Neufassung der Kategorien
und seiner Definitionen. Als Ergebnis haben sich dann insgesamt sieben Kategorien
herauskristallisiert: Alleinerziehen, Erwerbstétigkeit, Finanzen, Alltag, Gesundheit,
Erwerbsarbeit und Gesundheit sowie Zukunftsperspektiven, deren Ergebnisse
anschlieRend dargestellt werden.
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3.4 Ergebnisse

3.4.1 Stichprobe

Name Alter Familienstand

Geschlecht und
Alter des Kindes

Dauer des
Alleinerziehens

Aktuelle Tatigkeit

Doreen 37 ledig Tochter, 11 Jahre, 10 Jahre Betreuung von Kunden in
5.Klasse einem Callcenter
Anja 41 ledig Sohn, 9 Jahre, 9 Jahre Assistenz der
2 Klasse Geschaftsfihrung eines
Untemehmens
Daniela 36 ledig Sohn, 8 Jahre, 8 Jahre Theaterprojektarbeit
1.Klasse
Rosie 39 ledig Tochter, & Jahre, 7 Jahre Venwaltungs- und
2 Klasse Ubersetzungstatigkeiten
Nadine 28  ledig Tochter, 7 Jahre, 6,5 Jahre Betreuung von Kunden in
1.Klasse einem Callcenter
Yvonne 38  ledig Sohn, 7 Jahre, 6 Jahre Erzieherin in einem
1 Klasse Kindergarten
Stefanie 41 ledig Tochter, & Jahre, 6 Jahre Computergestutzte
1 Klasse Datenverwaltung
Chnstina 46 verwitwet Taochter, 7 Jahre, 5 Jahre Soziale Projektarbeit
1 Klasse
Julia 42 geschieden Tochter, 6 Jahre, 5 Jahre Hausliche Pflege
Kindergarten
Cindy 42  geschieden Sohn, 17 Jahre & 0,5 Jahre Ergotherapeutin in einer
Tochter, 9 Jahre, Klinik

3 Klasse

Abbildung 6: Vorstellung der Interviewpartnerinnen

Die Stichprobe umfasste 10 Frauen im Alter von 28 bis 42 Jahren. Von diesen kam die
Halfte - Christina, Yvonne, Anja, Doreen und Cindy - aus einer ostdeutschen, die andere
Halfte - Daniela, Rosie, Stefanie, Julia und Nadine - aus einer westdeutschen
Landeshauptstadt. Drei der Frauen waren zuvor verheiratet, davon sind zwei geschieden
und eine Frau ist verwitwet. Fast alle haben ein Kind, nur Cindy hat zwei Kinder. Das
durchschnittliche Alter der Interviewpartnerinnen lag bei 39 Jahren, das ihrer Kinder bei
7,8 Jahren. Das Alter der Kinder von den Frauen in der Ost-Landeshauptstadt lag im
Mittel bei 8,6 Jahren, alleinerziehend waren diese Frauen durchschnittlich 6,1 Jahre. Die
Kinder der Frauen aus der West-Landeshauptstadt waren dagegen mit durchschnittlich 7
Jahren ein wenig juinger, die Dauer des Alleinerziehens lag im Verhaltnis zum Alter der
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Kinder jedoch mit 6,5 Jahren etwas hoher. Insgesamt waren die Frauen durchschnittlich
6,3 Jahre alleinerziehend, sie haben also im Bezug auf das Alter ihrer Kinder den Grofteil
der Zeit allein fur diese gesorgt. Aktuell arbeiten die Frauen in verschiedenen Gebieten,
Uberwiegend im sozialen und Dienstleistungsbereich.

3.4.2 Alleinerziehen

Zu Beginn wurden die Frauen zur Thematik des Alleinerziehens befragt. Im Mittelpunkt
stand hier zum einen die Beziehung vom Vater zum Kind und zur Mutter, zum anderen die
Bedeutung des Alleinerziehens fur die Lebenssituation der Frauen.

Hinsichtlich der Dauer des Alleinerziehens zeigt sich, dass flr Daniela und Anja schon
wahrend der Schwangerschaft klar war, dass sie ihre Kinder alleine grof3 ziehen werden.
FUr insgesamt sechs Frauen - Yvonne, Doreen, Rosie, Stefanie, Julia und Nadine -
entwickelte sich diese Situation innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes.

Cindy, welche mit einem halben Jahr am klirzesten von allen Frauen alleinerziehend ist,
war insgesamt dreimal verheiratet. Sie erlebt die Situation des Alleinerziehens zum ersten
Mal. Von dem Vater ihrer jingsten Tochter lebte sie schon seit drei Jahren getrennt, aber
noch in der gemeinsamen Wohnung. Der Vater ist erst vor einem halben Jahr endgultig
ausgezogen.

Doreen sagt von sich, dass sie schon immer alleinerziehend sei, obwohl sie mit einem
Mann in einer langjahrigen Beziehung bis Anfang des Jahres zusammen lebte. In diesem
Zusammenhang erwahnt sie, dass die Schwangerschaft mit ihrer Tochter wahrend des
Studiums ungeplant war. In der Zwischenzeit wurde sie noch einmal schwanger und
entschied sich gegen ein weiteres Kind. ,...Ja, auf Grund meiner jahrelangen Erfahrung
als Alleinerziehende musste ich mir das tatséchlich nicht noch einmal antun...” (Doreen 3).

3.4.2.1 Beziehung zum Vater

In den Familien von Daniela und Christina sind die Vater im Alltag tUberhaupt nicht
prasent. Der afrikanische Ehemann von Christina ist vor 5 Jahren tddlich verunglickt,
seitdem ist sie alleinerziehend. Sie pflegt den engen Kontakt zu ihrer Familie und auch
den zur afrikanischen Gemeinde. Die Familie des Vaters haben sie auch in Afrika
besucht, ,.... von daher sieht man sich nicht taglich, aber es gibt einen Kontakt und es gibt
da die Wurzeln...” (Christina 16). Aulkerdem pflegt sie das Andenken des Vaters, indem
sie ihrer Tochter neben einem deutschen einen afrikanischen Paten zur Seite gestellt hat
und sich fir ein Kinderhilfsprojekt im Heimatland des verstorbenen Mannes engagiert.

Der Vater von Danielas Sohn lebt im Ausland, seit 3,5 Jahren gibt es gar keinen Kontakt
mehr. ,Das ist eine Sache, die ist nie abgeschlossen, der Vater des Kindes ist immer auch
ein Teil vom Leben. Aber ich habe mich mit der Situation arrangiert wie sie ist und komme
damit gut zu Recht. Die Situation ist fiir mich normal, dass wir zu zweit sind“ (Daniela
13ff.). Im Ausland lebt auch der Vater von Julias Tochter, es besteht jedoch ein
regelmafiger Kontakt. Dieser begrenzt sich auf Grund der Entfernung auf maximal zwei
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Treffen im Jahr, sonst telefonieren sie alle paar Tage und es gehen Briefe und Packchen
hin und her. Vater und Tochter sind sich, wenn sie sich sehen, anfangs ein wenig fremd,
zusatzlich wird die Verstandigung durch Sprachbarrieren erschwert. Der Vater wird von
der Tochter nicht als Elternteil, sondern eher als guter Onkel, der Geschenke macht,
anerkannt, ,.... sie wiirde nicht zu ihm hingehen und mit ihm Gber Wichtiges sprechen oder
ihm etwas anvertrauen” (Julia 29).

Die Kinder von Cindy haben unterschiedliche Vater. Mit dem Vater des groRen Sohnes
teilt sie sich das gemeinsame Sorgerecht und die Eltern leben dieses auch so. Die
Beziehung von Cindys Tochter zu ihrem Vater ist durch dessen Alkoholsucht schwieriger,
deshalb hat er das Sorgerecht abgegeben. Er wiinscht sich zwar den Kontakt zu seinem
Kind, da er nicht abstinent lebt, ist dieser aber nicht moéglich.

Die Vater der Kinder von Rosie, Stefanie, Nadine, Yvonne und Anja sehen ihre Kinder
regelmafig. Die Tochter von Rosie ist in die neue Familie des Vaters integriert. Manchmal
unternehmen Stefanie und Nadine gemeinsam mit Vater und Kind etwas. Der Sohn von
Anja ist gehbehindert, sein Vater kimmert sich und informiert sich auch Gber mdgliche
Behandlungen, obwohl die Mutter das alleinige Sorgerecht hat. ,Ich bin allein
sorgeberechtigt und weild nicht, ob der Vater das so weil3. Damals wurde das Sorgerecht
auch nicht von ihm beantragt (...) Es ist jetzt immer noch so, dass er sich auch versucht
zu erkundigen, was fir A. [den Sohn, wb] getan werden kann, dass er von seiner Seite
auch was dazu tut. Ich finde das ganz gut, aber ich bin diejenige, die letzten Endes die
Entscheidungen trifft“ (Anja 18-22).

Das Verhaltnis zum Vater von Doreens Tochter gestaltet sich sehr problematisch, es kam
zu mehreren gerichtlichen Auseinandersetzungen zu Unterhalt und Umgangsrecht,
welche insbesondere die Tochter-Vater-Beziehung belasten. Die Mutter verwehrte der
Tochter den Umgang mit dem Vater, um sie vor ,....merkwdrdigen Leuten, merkwdirdigem
Milieu und Unzuverldssigkeit...” (Doreen 21) zu schutzen. Die Mutter erzahlt, dass die
Unzuverlassigkeit des Vaters die Beziehung zur Tochter gepragt hat. ,Das Schlimmste,
was er ihr dann im Prinzip angetan hat, war die fehlende Beziehung, die (ber die Jahre
kaputt gegangen ist* (Doreen 25). Auf Grund einer Umgangsrechtsverhandlung suchte
eine Gerichtspflegerin die Familie auf, seit dem will die Tochter, damals 7 Jahre, nicht
mehr Uber ihren Vater reden. Fir sie hat der Vater die Mutter und sie verlassen. Doreen
habe sich aber immer um einen offenen, entspannten Kontakt zu ihm bemduht, doch
bewertet sie das Verhaltnis als gespalten. Heute beschranken sich die Augenblicke mit
dem Vater auf die persénliche Ubergabe des Geldes, ,... das sind dann so die einzigen
Momente ... und Geburtstag ... und Weihnachten ... 5 Minuten® (Doreen 38).

Einen guten Kontakt zu den Vatern ihrer Kinder haben Stefanie und Nadine. Nach einer
Phase des Trauerns um die Beziehung bemihte sich Stefanie der Tochter zu Liebe um
ein entspanntes Verhaltnis. Jetzt tauschen sie sich viel Uber das Kind und dessen
Erziehung aus, was sie als unterstiitzend empfindet. ,Es ist schon erstaunlich, wie &hnlich
wir uns sind und viele Sachen sehen wir eigentlich gleich. (...) Das passt halt oft, dass wir
wirklich einer Meinung sind, aber ich kriege dann halt noch mal die Bestatigung von ihm
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und kann mal fragen, was meinst du denn dazu. Das ist schon ganz gut“ (Stefanie 49-53).
Der Kindsvater von Nadine lebt in einer neuen Beziehung, trotzdem ist die Verbindung der
beiden sehr freundschaftlich. ,/ch besuche die auch haufiger, zum Teil alleine (...) oder ich
lade die auch mal bei uns ein oder wir werden von denen separat noch einmal zum Essen
eingeladen. Ich gehe auch mit denen weg, oder wenn beispielsweise irgendwas
Familidres bei uns anliegt, dann wird er eingeladen und ich auch bei ihm* (Nadine 19-22).
Der Vater wird Gber Belange des Kindes informiert, Nadine trifft die Entscheidungen aber
alleine und Ubernimmt auch vollstdndig die Erziehung, weil sie mehr Zeit mit der
gemeinsamen Tochter verbringt.

Auf der Elternebene arbeiten Anja und der Vater des Sohnes zusammen. ,Es ist ja nicht
immer leicht mit der Kooperation, es gibt auch viele Streitgesprdche, das halte ich aber fiir
normal. Wir sind einfach zwei verschiedene Menschen, uns verbindet auller dem Kind
nichts und dann wird das schon geregelt® (Anja 14ff.). Als anstrengend empfindet Rosie
den Umgang mit dem Kindsvater, sie bespricht nur das Nétigste mit ihm. ,Aber manchmal
muss ich mich wehren oder manchmal muss ich Dinge von ihm einfordern, das ist sehr
schwierig dann. Das ist nicht so, dass ich wirklich gendsslich mit ihm eine Tasse Kaffee
trinken kann. Es ist in Ordnung und (berhaupt nicht asozial, wir streiten nicht und briillen
uns nicht an® (Rosie 24ff.). Yvonne fuhlt sich dem Vater ihres Sohnes emotional noch sehr
verbunden und sieht darin auch die Ursache, dass sie schon so lange allein ist. Die
Abwesenheit des Kindsvaters erleben Julia und Cindy als Erleichterung. Unterschiedliche
kulturelle Ansichten der Erziehung, die ein sehr hohes Konfliktpotential bergen wirden,
waren fur Julia sonst ein groRes Belastungsmoment. Fir Cindy bedeutet die Abwesenheit
des Vaters in erster Linie Befreiung und auch einen Schritt in die Bewaltigung einer
problematischen und wichtigen Vergangenheit, ,... weil wir sehr viel Negatives erlebt
haben. Ich will einfach immer noch mehr Abstand. Ich muss noch mehr Abstand kriegen,
um aus der Co-Abhéngigkeit endgliltig raus zu kommen* (Cindy 15ff.).

3.4.2.2 Bedeutung von Alleinerziehen

Die Frauen messen ihrer Lebenssituation als Alleinerziehende unterschiedliche
Bedeutung zu. Alleinerziehen heillt fur Rosie: ,Furchtbar benachteiligt sein, in allen
Hinsichten benachteiligt sein, beruflich und finanziell. Ich glaube das ist ein ganz heftiger
Schlag. Fir mich ist es so, wenn man sich entscheidet nicht in Armut zu leben, dann
muss man berufstétig bleiben und lebt trotzdem in Armut, aber relativ, vielleicht nicht so
ganz. Dann opfert man sich selber und sehr viel Zeit mit dem Kind, so dass man
eigentlich oft jenseits der kérperlichen und emotionalen Grenzen ist“ (Rosie 36-40). In
diesem Sinne erlebt sie ihren Alltag als Kampf, in dem sie und ihr Kind aber nie
angemessene Zeit und Aufmerksamkeit gewinnen kénnen.

Den Alltag mit dem Kind allein zu bewaltigen, allein Entscheidungen zu treffen und allein
die Verantwortung zu tragen verbinden sechs Frauen, namlich Stefanie, Julia, Nadine,
Christina, Yvonne und Anja mit Alleinerziehen. Stefanie sieht in diesem Zusammenhang
eine klare Rollenverteilung. ,/m Prinzip habe ich halt den Alltag und letztendlich muss ich
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alles was sie betrifft entscheiden und er ist halt so ein bisschen der Wochenendpapa, den
Spal’ hat Papa ...“ (Stefanie 55f.). Die kontinuierliche Prasenz im Alltag, wie ,.... ich kann
mich nicht raus halten (...) das ist schon immer ein bisschen Stand by...“ (Christina 38)
und fehlende Rickzugsmaoglichkeiten, ... weil man nicht mal sagen kann, jetzt fahre ich
flr ein paar Tage weg und lasse alles hinter mir...” (Julia 33f.) sind Belastungsmomente
im Alltag der meisten Frauen. ,Das sind auch so Sachen, die mir manchmal meinen Kopf
absédgen, was mir manchmal alles zu viel ist. Wo man auch so denkt, oh Gott und jetzt
musst du das noch und das noch. Wie schaffst du das am besten?“ (Yvonne 33ff.).

Daniela kann solche Phasen der Uberforderung durch ihr familidares Umfeld abfedern. Sie
sieht im Alleinerziehen individuelles Entwicklungspotenzial, so ist Alleinerziehen fir sie ,,...
eine riesige Herausforderung. Aber ich muss auch sagen, dass ich dazu neige als
Mensch, Dinge gern alleine zu tragen und letztendlich wéchst man auch mit dieser
Aufgabe* (Daniela 21f.).

Eine besondere Qualitdt der Bindung zu den Kindern wurde von Nadine, Christina und
Rosie erwahnt, ,...sie [die Tochter, wb] hat insofern vielleicht sogar einen Vorteil, weil sie
diese Erfahrung fiir sich nutzen kann. (...) Ich glaube fiir sie ist das ganz toll, dass sie
mich ganz fir sich hat. Es ist sehr intensiv (...), viel intensiver, als wenn jetzt hier ein
Mann wére oder ein Bruder oder Geschwister” (Rosie 238-241). Christina sieht in der 1:1
Konstellation von Mutter und Tochter Vor- und Nachteile, d.h. ,Auf der einen Seite alles
alleine entscheiden zu kénnen, aber auf der anderen Seite entscheiden zu miissen. {(...)
Man kann seinen Stil durchziehen und man merkt auch, dass es ankommt. Aber auf der
anderen Seite ist es dann so, natiirlich ist das Kind sehr einseitig gepragt und das ist ein
Nachteil...“ (Christina 20-23). Deshalb hat sie viel Kontakt mit anderen Menschen und
Familien. Besonders eng ist die Verbindung zu zwei Familien aus dem Haus. ,Und da
leben wir auch faktisch zusammen, auch wenn wir getrennte Wohnungen haben. Da gilt
natirlich immer die Regel der [jeweiligen, wb] Familie und da miissen die Kinder sich
anpassen...” (Christina 29-31).

Auf Grund der Erfahrungen, die Cindy mit ihrem letzten Mann gemacht hat, bedeutet
Alleinerziehen fur sie: ,Freiheit, total. Ich fiihle mich nur gut, das andere ist schon zu lange
her.“ (Cindy 19). Doreen bewertet ihre Lebenssituation als defizitar, ,Alleinerziehen ist,
dass du im ersten Moment nicht die klassische Familie hast, wie du sie dir als Kind
vorgestellt hast, wie ich sie auch persénlich erlebt habe. (...) Beim Alleinerziehen ersetzt
du beide Teile, soweit es nicht moglich ist, dass du das andere Elternteil mit einbeziehen
kannst...” (Doreen 42-45). Die Hauptverantwortung flr die Kinder schreibt sie den Frauen
Zu, ,... mir ist es damals zu dem Zeitpunkt klar gewesen, als ich mich dafiir entschieden
habe, das Kind zu bekommen (...) Eine Frau entscheidet sich in dem Moment immer
exakt fiir ihr ganzes Leben, weil die Beziehung hélt dann nicht in den meisten Féllen und
das Kind bleibt bei dir...“ (Doreen 47-49).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass fast alle Frauen die alleinige Verantwortung
fur ihre Kinder schon im Sauglingsalter ibernommen haben, dabei erzieht eine Frau erst
seit einem halben Jahr fir ihre Kinder allein. Im Leben der alleinerziehenden Familien
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sind zwei Vater nicht anwesend, die Beziehung zu zwei weiteren Vatern ist erheblich
beeintrachtigt. So haben sechs Kinder regelmafligen Kontakt mit dem zweiten Elternteil.
Fur die Frauen ist es mit grolRen Anstrengungen verbunden, einen guten Kontakt mit den
Vatern ihrer Kinder zu pflegen. Sie kdnnen sich grofdtenteils Uber ihre Kinder mit den
Vatern austauschen, bei Entscheidungen werden diese jedoch nicht involviert. Daraus
ergibt sich, dass der Alltag und die Verantwortung von den Frauen allein getragen
werden, dabei steht der Vater aullerhalb der Dyade und Ubernimmt die Betreuung in
regelmafigen Abstanden. Die Intensitat der Beziehung zwischen Mutter und Kind spielt in
diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle fiur die Frauen. Die einseitige Pragung des
Kindes nur durch die Mutter wurde von einer Frau kritisch angemerkt.

3.4.3 Alitag und soziale Kontakte

Die Bewaltigung des Alltags ist abhangig von den zur Verfigung stehenden Ressourcen,
dabei sind die Wohnsituation und die Kinderbetreuung wichtig flr die Gestaltung des
Alltags. Aullerdem finden hier vielfaltige soziale Kontakte flr die Frauen und ihre Kinder
statt. Deshalb waren die Wohn- und Betreuungssituation sowie die Gestaltung des
Tagesablaufs vordergrindig. Auflerdem wurde nach belastenden und entlastenden
Faktoren im Alltag gefragt.

3.4.3.1  Wohnen

Die Wohnsituation stellt sich flr drei Viertel der Frauen als befriedigend dar. Hierbei sind
die Frauen im Osten alle sehr zufrieden, in der Regel haben sie mindestens drei Zimmer
zur Verfiigung. Die Wohnflache liegt hier durchschnittlich bei 78,2 gqm? und damit 21,4 qm?
deutlich ber der von 56,8 qm? in der westlichen Landeshauptstadt. Die Situation in den
Wohnungen dort ist viel beengter, nur Rosie und Nadine haben 3 Zimmer mit 60 bis 70
gm?, die anderen Frauen 50 bis 54 gm? in zwei Zimmern zur Verfiigung. Nadine ist vor
kurzem in eine gréllere Wohnung umgezogen. Fast alle Frauen in der &stlichen
Landeshauptstadt haben zusatzlich noch einen gemeinsamen Garten mit den anderen
Hausbewohnern und nutzen dort die Mdglichkeit der Kontakte mit ihren Nachbarn, was
als sehr angenehm empfunden wird.

Aulerdem erfahren sie in der Nachbarschaft Unterstlitzung bei der Betreuung der Kinder
in unterschiedlichem Ausmalfy. So ist das Zusammenleben mit zwei Familien aus dem
Haus fur Christina sehr intensiv, Cindy kann immer auf die Hilfe ihrer alteren Nachbarn
zahlen. Dagegen bewertet Daniela das Leben in ihrem Haus als sehr anonym. ,Hier ist es
tatsdchlich etwas Anderes als in der Kleinstadt. Dort war es so, dass eigentlich immer
irgendwer an der Tlr klingelte bei irgendwem, sei es um sich Milch zu holen oder Zucker
oder kannst du mal kurz aufpassen (...) Man denkt manchmal hier, man wohnt in einem
leeren Haus, also wohnt da eigentlich jemand?“ (Daniela 196-199).

Rosie und Stefanie winschen sich mehr Platz in der Wohnung. Rosie empfindet den
Stadltteil, in dem sie lebt, als gut flr ein Kind, sie selber vermisst Moglichkeiten, um mit
anderen Erwachsenen in Kontakt zu kommen, ... mir fehlt so ein bisschen Leben (...)
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dass ich die Treppe runter gehen kénnte und zum Cafe. (...) Ich spire das immer mehr,
das ist so ein Akt mit anderen ins Gesprdch zu kommen* (Rosie 13-16). Nur Daniela und
Julia kénnten in Notsituationen ihre Kinder fir eine kurze Zeit auch bei den Nachbarn
unterbringen.

3.4.3.2 Betreuung der Kinder

Die Tochter von Julia wird taglich im Kindergarten betreut, die anderen Kinder sind bis
nachmittags in der Schule oder gehen dann in den Hort. Nur Cindy musste die
Nachmittagsbetreuung ihrer Tochter anders organisieren, sie ist angewiesen auf die Hilfe
ihrer Eltern, einer Tante und einer anderen Mutter.

Doreen, die im Schichtdienst arbeitet, regelt die Betreuung von Tag zu Tag und kann auf
die Unterstltzung ihrer Schwester zurlickgreifen, die im Nachbarhaus wohnt, ... sie [die
Schwester, wb] hat mein absolutes Vertrauen und ist immer fiir mich da gewesen. Sie
macht das und kann das auch...” (Doreen 271). Unter Umstanden bleibt die 11-jahrige
Tochter auch allein, dazu meint die Mutter: ,Da bin ich ganz stolz auf sie. Das ist aber
auch so, Kinder von Alleinerziehenden werden ganz friih selbststéndig. Das ist wirklich
der Hammer* (Doreen 273). In diesem Zusammenhang erzahlt sie, die Tochter habe ihr
sehr beigestanden, als sie sich von ihrem letzten Partner getrennt hat. Sie wich ihr nicht
mehr von der Seite und blieb auch allein zu Hause, obwohl es ihr nicht leicht fiel, damit
die Mutter mal ausgehen konnte.

Die Kinder von Yvonne, Rosie und Stefanie sind fast immer die letzten Kinder, die vom
Hort abgeholt werden. Die Frauen wiinschen sich mehr Zeit mit ihren Kindern. ,Und wenn
ich mal friiher von der Arbeit Schluss habe (...), wenn ich ihn auch mal als Mittagskind
abholen kann. Das ist immer so sein gréf8ter Wunsch gewesen und den konnte ich ihm
leider so selten erfiillen. Das tut mir dann auch oft so leid und ist nicht zu &ndern“ (Yvonne
233ff.). Nadine schopft als einzige die Betreuungszeiten nach der Schule nicht ganz aus.
Sie arbeitet 30 Stunden und hat nur kurze Arbeitswege, deshalb bekommt sie ihren Alltag
gut bewaltigt. ,Von daher kann ich nicht sagen, dass unser Alltag besonders stressig ist.
Das ist so ein dauernder leichter Stress (...) aber es ist nicht so, dass ich das Gefiihl
habe, es geht zeitlich gar nicht* (Nadine 210ff.).

Aulierhalb der regularen Betreuung sind die GroReltern eine wichtige Quelle der
Unterstitzung flir die alleinerziehenden Mutter. Fast alle engagieren sich flr ihre
Enkelkinder, nur die Eltern von Christina sind dafiir zu alt und die von Rosie leben im
Ausland. Der Vater von Daniela ist fast 70 Jahre alt und herzkrank, aber er nimmt sich
trotzdem ein bis zweimal im Monat Zeit und einen langeren Weg auf sich, um sie zu
besuchen. Sie schatzt das sehr, ,Ich finde das ganz toll (...) und (dass er) daran auch
Freude hat, es gibt ihm auch ein Jungbleiben® (Daniela 205f.).

Die Nachbarn haben fr Christina und Yvonne im Alltag groRe Bedeutung: ,Man kénnte
dieses Leben hier so mit diesem Ehrenamt und Job nicht leben. Ich wiirde hier versauern,
ich wirde hier verriickt werden® (Christina 226). Der Zusammenhalt von
(alleinerziehenden) Miuttern untereinander ist ein Faktor mit einer ambivalenten
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Einschatzung. ,Das ist einfach grof3artig, das ist Gold wert” (Rosie 204), andererseits: ,Ich
nutze das [die Hilfe der anderen alleinerziehenden Miitter, wb], ja nicht immer, weil man
denkt, jetzt haben die auch mal Wochenende und dann mag ich nicht gerne fragen...*”
(Julia 204).

Die Mdglichkeiten der aulierregularen Betreuung des Sohnes von Anja im Alltag sind
begrenzt, weil dieser mit seiner Gehbehinderung spezielle Bedlrfnisse hat, ,.... der lauft da
nicht so nebenbei, der braucht Betreuung. (...) So selbststéndig ist er dann nun nicht. Man
muss schon viel Kraft und Energie haben® (Anja 199ff.). Dabei erkennt sie das
Engagement des Vaters flir seinen behinderten Sohn an, nachdem sie es lange Zeit nicht
wertschatzen konnte. ,Er macht das ja auch [mit der Betreuung, wb] und er bezahlt auch
seinen Unterhalt. Um Gottes Willen, wenn ich das so manchmal hére [von anderen
Viétern, die sich nicht um ihre Kinder kiimmern bzw. keinen Unterhalt bezahlen, wb], da
hért der Spall dann auch auf* (Anja 208ff.). Nadine legt den Focus der Vater-Tochter-
Beziehung auf deren Bindung. ,Es geht eigentlich eher darum, dass deren Beziehung
gepflegt wird und nicht um die Unterstitzung® (Nadine 225f.).

Somit spielen im Alltag die Beziehungen, welche mit der Betreuung und dem
Wohlergehen der Kinder gekoppelt sind, eine groRe Rolle. Yvonne und Rosie sind der
Meinung, dass Freunde mit oder ohne Kinder manchmal nicht das Verstandnis fur die
Situation von Alleinerziehenden aufbringen. Sie sind aber trotzdem wichtig flr die Frauen,
»-..und dann ist flir mich ganz wichtig, dass ich mich mit einer Freundin treffe und dass ich
aus mir heraus kann. Ich arbeite in einer Situation, wo ich nicht wirklich zeigen kann, wie
ich bin, das ist so etwas steif* (Rosie 216ff.).

Der Kontakt zu den Kollegen bei der Arbeit gestaltet sich unterschiedlich. Doreen
vermischt prinzipiell Privates nicht mit Beruflichem, bei Cindy und Yvonne ist es
selbstverstandlich, den Kollegen auch tber den Arbeitsbereich hinaus zu helfen. Christina
kénnte bei Bedarf Unterstiitzung einfordern und Rosie kann sich auf einzelne Kollegen
verlassen, d.h. ,Ich zdhle mit der Solidaritdt von ein paar Wenigen, die auch (ibrigens
alleinerziehende Miitter sind. Das sind Leute in der Personalabteilung, die eben nicht alles
korrekt aufschreiben und sagen® (Rosie 198ff.).

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Wohnsituation flr die Frauen im Osten nicht nur
befriedigender ist, sondern auch Mdglichkeiten der Kinderbetreuung bietet. In der
westdeutschen Stadt ist die Nachbarschaft durch Anonymitat kennzeichnet. Die Kinder
werden regular Uberwiegend in sozialen Einrichtungen betreut. In der ostdeutschen Stadt
stellt sich die Nachmittagsbetreuung flr zwei Kinder als problematisch dar, die
Versorgung der Kinder ist flir die Vollzeit arbeitenden Maittern mit erheblichem
organisatorischem Einsatz verbunden. Die Frauen, die am Wochenende arbeiten missen,
kénnen nicht auf die Unterstitzung der Vater zurlckgreifen, sondern mussen sich auf die
Hilfe im Familien- bzw. Freundeskreis verlassen. Die GrofReltern der Kinder nehmen
hierbei eine SchlUsselfunktion ein. Freunde der Frauen, die nicht immer unbedingt
Verstandnis fur die Situation des Alleinerziehens haben, sind wichtig fir das persénliche
Selbstverstandnis der Frauen.
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3.4.3.3 Hausarbeit und Alltag

Neben der Erwerbstatigkeit und der Sorge fur die Kinder ist auch die Hausarbeit zu
erledigen. Lediglich Daniela und Christina sehen darin keine zusatzliche Mihe. Daniela
arbeitet ca. 10 Stunden in der Woche als Selbststandige, flr sie ist der Haushalt auf
Grund seiner geringen Grofle gut zu bewaltigen. Christina nimmt regelmaRig alle drei bis
vier Monate eine bezahlte Putzkraft in Anspruch, den Rest erledigt sie selbst. Fir die
anderen Frauen hat der Haushalt geringe Prioritat und wird gréf3tenteils am Wochenende
erledigt oder bleibt liegen. Die Mutter von Cindy kommt einmal in der Woche zum Helfen,
sonst wird in der Woche das Noétigste erledigt, die Kinder helfen ihrem Alter entsprechend
mit. Die Hausarbeit ist fir Doreen der Dienst vor ihrer eigentlichen Arbeitsschicht,
einerseits ist das manchmal fUr sie belastend, andererseits erlebt sie es als entspannend.
,Da kann ich abschalten, wenn ich putze und meine Blumen pflanze (...) da kann ich mich
zurtickziehen, da geht mir keiner auf den Keks* (Doreen 288).

Stefanie wirde die Zeit, die sie fir den Haushalt hat, lieber fur sich selber nutzen und
Sport treiben. Anja kann sich nur um die Hausarbeit kimmern, wenn ihr Sohn alle zwei
Wochen beim Vater ist, da dieser sonst ihre ganze Aufmerksamkeit fordert. FUr sie ist die
Beschaffung von Dingen des taglichen Bedarfs ein grof3es belastendes Moment in ihrem
Alltag, zumal es sich mit ihrem gehbehinderten Sohn aufwendig gestaltet, ,.... dann [nach
der Arbeit, wb] hetze ich hier nach Hause und konnte zwischendurch nicht noch irgendwo
was besorgen. Das find ich total scheullich, dass wir uns hier nicht ordentlich versorgen
kénnen...” (Anja 214). Der Zeitfaktor ist vor allem flr die Vollzeit beschaftigten Frauen,
Yvonne, Cindy und Rosie schwierig und setzt diese unter enormen Druck, ,... wenn ich
Feierabend habe, mein Kind abhole und noch eigentlich einkaufe fahren muss und dann
aber schon wieder denke, wie es zu Hause aussieht (...) und die Wésche muss noch
gebligelt werden. (...) Das ist fiir mich schon belastend” (Yvonne 226-229).

Der fehlende Partner im Alltag wird als bedriickend empfunden, so hatten Stefanie, Julia,
Nadine und Christina gerne ein Gegenuber mit dem sie sich austauschen kénnen. Das
schlechte Gewissen, dem Kind keine ,richtige® Familie geben zu kénnen, steht flr Doreen
im Vordergrund, ,.... dass man nicht in der Lage war dem Kind eine Familie zu geben (...)
Sie durfte es nie erleben wie ich, in einem Elternhaus mit Mutter, Vater und Geschwistern
grol8 zu werden“ (Doreen 334-337). Sie hatte gerne noch mehr Kinder bekommen, ,....
[Kinder, wb] fiir mich, meine Familie, mein Nest, was mir Sicherheit gibt...“ (Doreen 337),
auf Grund ihrer Erfahrungen als Alleinerziehende hatte sie sich einmal gegen ein weiteres
Kind entschieden.

Stefanie beschaftigt, dass sie sich nicht immer gerecht gegeniber dem eigenen Kind
verhalt, weil immer wieder grundlos Konflikte entstehen. ,Das ist eigentlich oft, dass es an
mir liegt und sie [die Tochter, wb] hat da kaum Chancen® (Stefanie 243). Die alltagliche
finanzielle Situation ist fur Daniela und Doreen mit Sorgen verbunden, ,... dass man
wirklich da sitzt und denkt, ja super und jetzt?...“ (Daniela 208). Daniela versucht es locker
zu sehen, in dem sie sagt, dass nur das bezahlt werden kann, wofir Geld da ist, Anderes
muss warten. Bei Doreen springen die Eltern in finanziellen Notsituationen ein. Als den
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Alltag erschwerend erlebt Stefanie die beengte Wohnsituation und Julia die Umstéande,
unter denen die arbeiten muss.

Der Umgang mit den Herausforderungen der Lebenssituation ist vor allem durch Verzicht
gepragt. ,Aber irgendwie verdrénge ich das ja auch und komme mit dem Kleinsten klar.
Sicher kénnte man dann auch rumheulen, aber ich kann mich auch schnell wieder
fangen® (Stefanie 245ff.). Die Entscheidung fir Kinder geht mit Abhangigkeiten einher, die
sich mit zunehmendem Alter der Kinder verandern, aufRert Cindy. Die Beziehung zu ihrer
9-jahrigen Tochter bedarf der besonderen Sorgfalt, da sie durch die Erlebnisse mit ihrem
alkoholkranken Vater und einem Wohnungseinbruch sehr auf die Nahe ihrer Mutter
angewiesen ist. Cindy hat somit kaum Freiraum flr sich, erlebt aber die Zeit mit ihren
Kindern als sehr befriedigend.

Raum fir eigene Bedurfnisse nimmt sich Doreen vor bzw. nach ihren Schichtdiensten und
trifft sich mit Freundinnen oder génnt sich einen Solariums- oder Frisérbesuch. Uber
freien Zeitraum verfligen regelmafig Yvonne, Anja, Rosie, Stefanie und Nadine, wenn die
Kinder von den Vatern versorgt werden. In diesen Stunden treffen sie sich mit Freunden
oder gehen ihren kulturellen, kreativen oder sportlichen Interessen nach. Gewodhnlich ist
die Zeit fUr die Kinder in der Woche sehr knapp, am Wochenende wird sie dann genutzt
fur gemeinsame Aktivitaten. Lediglich Yvonne kann das Zusammensein mit ihrem Sohn
selten entspannt genielRen, nur ,...im Urlaub, wenn man wirklich alles so von sich fallen
lasst und als wir zur Mutter-Kind-Kur waren. Das war Wahnsinn eigentlich, wenn man weg
ist, wenn alles vergessen ist, die Arbeit, der Haushalt und was da alles mit dazu gehért*
(Yvonne 239ff.).

Als positive Momente werden von Doreen, Christina und Julia alltagliche Rituale mit den
Kindern genannt. Anja empfindet die Zeit ohne ihr Kind als sehr angenehme Augenblicke
in ihrem Alltag. Zum einen kann sie ihre Freunde sehen, was mit ihrem behinderten Sohn
nicht immer mdglich ist und zum anderen genieldt sie es, wenn ,...[ich, wb] einfach nur
Lécher in die Luft gucke und mich keiner fordert, so mach mal, bring mal, hast du noch,
hast du schon gehért. Die schénen Momente sind tatséchlich da, wenn mich mal keiner
von der Seite antutet. Ja, leider ist das so“ (Anja 223ff.). Ebenso kann sie das
Zusammensein mit ihrem Sohn auch wieder geniel3en, wenn sie ein wenig Abstand von
ihm hatte, was durch die regelmaRigen Vaterkontakte moglich ist. Daniela zieht viel Kraft
aus der Natur und persdnlichen Erfolgserlebnissen, z.B. der ehrenamtlichen Betreuung
von kreativen Projekten. Doreen findet die Zweisamkeit mit ihrer Tochter besonders
schon, diese bestatigt sie in ihrem Tun. Der Alltag von Nadine erhalt durch das Kind
Ordnung und Struktur, sie ist daran gewachsen, ,,... je élter sie [die Tochter, wb] geworden
ist, hat sie mich auch ein so ein bisschen tougher im Bezug auf andere Menschen
gemacht hat und dass wir so einen Zweier-Haushalt da haben und das uns das auch so
reicht* (Nadine 251f.).

Festzuhalten bleibt, dass die Hausarbeit im Alltag geringe Prioritdt hat. Nur flr zwei
Frauen, die in Teilzeit arbeiten, stellt diese keine zusatzliche Belastung dar, eine Frau
kann sich durch finanzielle Ressourcen hier regelmaRig Entlastung schaffen. Fir die
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Vollzeit beschaftigten Frauen ist der zeitliche Druck im Alltag ein enorm belastender
Faktor. So konzentriert sich der Ausgleich von in der Woche liegen gebliebenen Haushalt
und fehlenden familiaren Zusammensein auf das Wochenende, was dann wiederum
keinen zeitlichen Rahmen flr eigene Bedlrfnisse lasst. Zudem ist der fehlende Austausch
mit anderen erwachsenen Personen flr die Frauen ein den Alltag belastendes Moment.
Positive Zeit mit ihren Kindern und das Nachgehen eigener Interessen erweist sich flr die
Frauen als Quelle, um Energie aufzufillen. Der Familienalltag ist nicht immer durch
autonome Entscheidungen charakterisiert, vielmehr steht hier ein sich standiges
Anpassen an die Bedingungen und Verzicht im Vordergrund.

3.4.4 Erwerbstatigkeit

Die berufliche Entwicklung, die aktuelle Arbeitssituation wie auch die personliche
Bedeutung, welche die Frauen der Erwerbsarbeit zuteilen, waren zentrale Fragen im
Themenbereich Erwerbstéatigkeit. Beim beruflichen Werdegang war insbesondere der
Zeitraum seit der Schwangerschaft bzw. der Geburt des Kindes von Interesse. Die
Arbeitssituation wurde dargestellt anhand der ausgeibten Tatigkeit und den damit
zusammenhangenden Bedingungen. Die Bedeutung der Erwerbstatigkeit erschloss sich
aus den individuellen Erfahrungen und maoglichen berufliche Perspektiven.

3.4.4.1 Berufliche Entwicklung

Interviewpartnerin Schulabschiuss Ausbildung bzw. Studium
Rosie Abitur Studium

Nadine Abitur Studium

Stefanie Albitur Ohne Abschluss

Cindy Abitur Fachschule

Anja Abitur Ausbildung

Doreen Abitur Aushildung

Daniela Abitur Ausbildung

Yvonne Mittlere Reife Fachschule

Christina Mittlere Reife Aushildung und Studium
Juiia Mittlere Reife Ausbildung

Abbildung 7: Bildungs- und Berufsabschllsse

Alle befragten Frauen besitzen einen Schulabschluss, sieben Abitur und drei einen
Realschulabschluss. Insgesamt haben acht Frauen einmal studiert, nur drei von ihnen
haben ihr Studium erfolgreich beendet. Das Studium abgebrochen haben Daniela,
Stefanie, Anja und Cindy, da ihnen die gewahlte Studienrichtung nicht lag. Nachdem ihre
Tochter zur Welt kam, hat Doreen ihr Studium aus finanziellen Griinden abgebrochen und
bewertet dieses als Einschnitt in ihre berufliche Entwicklung, ,... und dann kam der
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Karriereknick, ich habe nie wieder den Einstieg in ein Studium geschafft. Das ging
finanziell gar nicht“ (Doreen 65). Die Halfte der Frauen verfigt tGber eine abgeschlossene
Berufsausbildung. Zwei Frauen arbeiten noch in dem urspriinglich erlernten Beruf, Julia
als Krankenschwester und Yvonne als Erzieherin. Ohne Abschluss ist Stefanie, die
ehemalige Studentin hat ihre feste Anstellung Uber einen Studentenjob erlangt.

Alle Frauen haben Berufserfahrung gesammelt bevor sie Kinder hatten. Nadine hat sich
durch Praktika auf ihr Studium vorbereitet und hauptsachlich Geld fir ihr Studium
verdient. Nach einer klassischen kaufmannischen Ausbildung arbeitete Daniela in diesem
Bereich und besuchte spater eine Heilpraktikerschule. Persénliche Grinde waren fir
Rosie ausschlaggebend, um sich gegen eine mogliche Karriere in ihrer englischen Heimat
zu entscheiden und nach Deutschland zu kommen. Hier erhielt sie vom Arbeitsamt eine
Umschulung im Medienbereich und hat bis zum Einbruch dieser Branche 2000, welcher
zeitgleich mit der Geburt ihrer Tochter und der Trennung verlief, dort gearbeitet. Yvonne
hat als Erzieherin ihr heutiges Arbeitsgebiet von Anfang an mit aufgebaut und sich fur
eine Leitungsfunktion weiter qualifiziert.

In ihrem erlernten Beruf als Industriefacharbeiterin konnte Anja nach der Wende nicht
mehr arbeiten, da dieser Beruf damals nicht mehr gefragt war. Deshalb hat sie an einer
Umschulung zur Burokauffrau teilgenommen und arbeitet(e) auch in diesem Bereich.
Cindy hatte friher aktiv Leistungssport getrieben, diesen musste sie aus gesundheitlichen
Grlinden aufgeben und hat deshalb eine Ausbildung als Grundschullehrerin absolviert und
dort kurz bis zur Geburt ihres ersten Kindes gearbeitet. Auch bei ihr bedingten die
Umstande der Wende und die damit verbundenen Perspektiven, sich flir eine
Umschulung als Bankkauffrau zu entscheiden. In diesem Gebiet arbeitete sie aber nie,
stattdessen fing sie als therapeutische Mitarbeiterin in einer Klinik an und qualifizierte sich
dort fUr verschiedene Therapiemdglichkeiten weiter.

Christina, welche seit 17 Jahren in der ostdeutschen Landeshauptstadt wohnt, kommt
urspringlich aus den alten Bundesldandern und hat dort eine Ausbildung zur
Krankenschwester absolviert und jahrelang in der Pflege bzw. im Funktionsbereich einer
Klinik gearbeitet. Nebenbei hat sie sich schon immer gewerkschaftlich engagiert und war
auf Grund dieser Erfahrungen im Personalrat der Klinik und spater bei einer Gewerkschaft
tatig. Aus personlichen Grinden ist sie in den Osten umgezogen und war dort im Bereich
der Arbeitslosenbetreuung tatig. Danach absolvierte sie ein Studium, seitdem arbeitet sie
in verschiedenen sozialen Projekten.

Insgesamt haben drei Viertel der Frauen einen hohen Bildungsabschluss und auch
studiert, davon haben aber nur drei Frauen ihr Studium erfolgreich abgeschlossen. Eine
abgeschlossene Berufsausbildung hat die Halfte der Frauen, zwei arbeiten bis heute in
dem erlernten Beruf. Die Diskontinuitat der Berufsbiographien der Frauen im Osten wurde
wesentlich durch die damaligen Umstande der Wende beeinflusst. Aber auch persdénliche
Entscheidungen fir andere Lebensmittelpunkte gingen mit einer beruflichen
Umorientierung einher.
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3.4.4.2 Elternzeit

Nach der Geburt ihrer Kinder haben im Ganzen sieben Frauen die Elternzeit mit
unterschiedlicher Dauer in Anspruch genommen. Im Durchschnitt haben die Frauen im
Osten flr 22,5 Monate, im Westen 24 Monaten ihre Kinder zu Hause versorgt. Christina
hat keine Elternzeit beansprucht, sie arbeitete mit reduziertem Stundenanteil zunachst in
ihrem Job weiter. Spater gab sie diese Arbeit auf, da sie die Entfernung nach einem
Standortwechsel des Arbeitgebers nicht mehr bewaltigen konnte und war somit zunachst
arbeitslos. Zudem verungliickte ihr Mann in diesem Zeitraum todlich, erst spater konnte
sie sich in der sozialen Projektarbeit wieder beruflich etablieren.

Rosie hat auf Grund von Zukunftsdngsten, die durch die damalige Trennung von ihrem
Partner ausgel6ést wurden, nach der Geburt des Kindes weiter gearbeitet und wurde
spater im Rahmen einer Kindigungswelle von der Firma entlassen. Sie arbeitete dann
von zu Hause aus, das Geld reichte aber nicht fiir den Lebensunterhalt. Einen neuen Job
musste sie nach der Einarbeitungszeit wieder abbrechen, da es nicht moéglich war, in
dieser Position stundenreduziert zu arbeiten, um sich noch um ein Kleinkind kiimmern zu
kénnen. ,Das war echt heftig, (...) und dann sal3 ich hier, da hatte ich die Wohnung, war
frisch getrennt mit einem Haufen Rechnungen und keinem Job und einem kleinen Baby.
Und dann habe ich angefangen mit den Ubersetzungen. Das war dann eigentlich auch
ganz erfolgreich, also ich hatte immer Arbeit, aber eben nicht wirklich Geld, wovon man
leben kann“ (Rosie 86-89). Nadine, die sich vor der Geburt ihres Kindes hauptsachlich auf
das Studium vorbereitete, hat dann ihr Studium weiter verfolgt und ziigig abgeschlossen.
Wahrend dieser Zeit arbeitete sie zusatzlich bei einem Unternehmen.

Nach der Elternzeit nahmen sechs Frauen ihre Erwerbstatigkeit im geringeren
Stundenumfang, als vor der Geburt ihrer Kinder, wieder auf. Fur Julia, Stefanie, Anja und
Cindy gestaltete sich diese Phase ohne weitere Probleme. Julia lebte zum damaligen
Zeitpunkt als Hausfrau im Ausland, kehrte ein Jahr nach der Geburt des Kindes nach
Deutschland zurtick und stieg nach der Elternzeit wieder in ihren alten Beruf als
Krankenschwester ein.

Daniela musste mit der Arbeit wieder aufhéren, da ihr Sohn die Trennung von seiner
Mutter nicht tolerierte. AuRerdem war sie seit der Schwangerschaft schon auf der Suche
nach einer beruflichen Alternative und hat sich deshalb flr einen anderen Beruf, den der
Heilpraktikerin, entschieden, ,weil ich festgestellt habe, als Alleinerziehende kann man
entweder, also sag ich jetzt mal ganz platt Hartz 4 beziehen oder halbtags arbeiten gehen
und im Grunde auch Hartz 4 haben, das ist aber etwas anderes. Oder man sucht sich ein
Berufsfeld, wo man flexibel arbeiten und auch mal ein Kind mitnehmen kann und dann
damit auch Geld verdienen kann...” (Daniela 52-55). Mit grolken gesundheitlichen
Problemen ging der berufliche Einstieg nach der Elternzeit fir Yvonne einher: ,Das war
mein schlimmstes Jahr. Ich weil3 nicht, wie ich das lberlebt habe. Ich habe nur Migréne
gehabt, bin morgens schon mit so einem Kopf aufgestanden, habe mich eigentlich nur
noch von Tabletten ernéhrt, abends mein Kind abgeholt und bin ins Bett gegangen (...)
und dann kam der groBe Zusammenbruch“ (Yvonne 82-88). Doreen, welche nach der
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Geburt ihrer Tochter das Studium abgebrochen hatte, hat zwar die Elternzeit in Anspruch
genommen, musste aber zur Sicherung ihrer Existenz wahrend dieser Zeit kleinere Jobs
annehmen. Danach hat sie an einer Weiterbildungsmallinahme des Arbeitsamtes zur
Wiedereingliederung teilgenommen und war dann 1,5 Jahre arbeitslos.

Von Arbeitslosigkeit waren insgesamt funf Frauen im Verlauf ihrer Erwerbstatigkeit
betroffen, davon vier Frauen im Osten. Cindy hatte sich vorsorglich umorientiert und an
einer Umschulungsmaflnahme teilgenommen. Arbeitslosigkeit im Zusammenhang mit der
alleinigen Verantwortung fir ihre Kinder haben Christina, Doreen und Rosie erlebt.

Insgesamt haben drei Viertel der Frauen die Elternzeit flr sich beansprucht. Die
Aufnahme des Arbeitsverhaltnisses nach der Elternzeit verlief fUr nur vier Frauen
unproblematisch. Die Frauen, die nach der Geburt ihrer Kinder weiter gearbeitet haben,
konnten ihre Arbeitsverhaltnisse nicht mehr aufrecht erhalten, da die wandelnden
Anforderungen des Arbeitsplatzes nicht mehr mit der Versorgung eines Kleinkindes
vereinbar waren. Zwei Frauen mussten sich flr den Arbeitsmarkt neu qualifizieren. Als
schwierig erwies es sich, den eigenen Bedirfnissen und den der Kinder in dieser Phase
gerecht zu werden, unflexible Rahmenbedingungen der Arbeit, wie z.B. Arbeitszeit-
regelungen, fihrten die Frauen in die Arbeitslosigkeit, wovon zwei Frauen im Osten und
eine im Westen betroffen waren.

3.4.4.3 Aktuelle Beschaftigungssituation

Aktuell befinden sich neun Frauen in einem Angestelltenverhaltnis. Daniela ist seit kurzem
selbststandig und sieht darin die Moglichkeit, Alleinerziehen mit dem Beruf zu verbinden.
,Dieses selbststédndige Arbeiten habe ich gemerkt, ist mit einem Kind vereinbar, das
Angestellt sein mit 8 Stunden im Bdro ist schlecht vereinbar...” (Daniela 79f.).

Vollzeit arbeiten Rosie in einer Bildungseinrichtung, Yvonne im Kindergarten, Cindy in der
Klinik und Doreen im Callcenter. Mit Ausnahme von Doreen haben sie zusammen mit die
langsten Arbeitswege zu bewaltigen, d.h. 1 bis 1,5 Stunden nehmen sie am Tag flr den
Hin- und Rickweg auf sich. Julia, Nadine und Anja sind mit 30 Stunden beschaftigt und
haben jeweils einen Arbeitsweg von ca. 30 Minuten am Tag hin und zurtick. Daniela,
Stefanie und Christina sind zwischen 10 bis 25 Stunden pro Woche beschaftigt und
wenden am wenigsten Zeit fir den Weg auf. Somit liegt der Durchschnitt flr die
wochentliche Arbeitszeit bei 30,4 Stunden und fir die Wegezeit am Tag bei 30 Minuten.
Am Wochenende arbeitet Julia regelmalig alle drei Wochen, Cindy alle zwei Monate.
Doreen ist im Schichtdienst und auch am Wochenende beschéftigt. Sie verfugt Uber ein
Jahresarbeitszeitkonto, ihre Arbeitszeiten sind sehr unregelmafig verteilt in einer
maoglichen Spanne von 25 bis 45 Stunden in der Woche.
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Interviewpartnerin Arbeitszeit/ Wegezeit’ Sonstiges
Woche Tag
Cindy 40 h 90 min Wochenenddienst und Ehrenamt
Rosie 40 h 90 min Mebentatigkeit
Yvonne 40h 60 min
Doreen 40 h 20 min Schicht- und Wochenenddienst
Anja 0 h 30 min
Julia A0 h 30 min Wochenenddienst
Nadine 30hn 30 min
Christina 25h 10 min Honorartatigkeit und Ehrenamt
Stefanie 24n 30 min
Daniela 10h 30 min Ehrenamt

Abbildung 8: Arbeits- und Wegezeiten

Uberstunden sind fiir die meisten Frauen freiwillig. Yvonne muss mit ihrer Vollzeitstelle
zusatzlich Ausfalle ihrer Teilzeitkolleginnen kompensieren. Flexibilitdt bzgl. der taglichen
Arbeitszeit in Abhangigkeit zu den zu versorgenden Patienten wird von Julia verlangt. In
der Regel kdnnen sich die Frauen zu Hause gut von der Arbeit abgrenzen, nur Yvonne
nimmt gelegentlich Arbeit mit nach Hause.

Vier Frauen betatigen sich noch zusatzlich zu ihrem Angestelltenverhaltnis. Rosie arbeitet
neben ihrer Vollzeitstelle noch ca. 10 Stunden beruflich pro Woche von zu Hause aus, ,,...
da ich nicht genug Geld verdienen kann [bei der Anstellung, wb] und immer gucken muss,
dass ich nebenbei was zusétzlich verdienen kann“ (Rosie 49f.). Neben ihrer Teilzeitstelle
engagiert Christina sich in einem Schulprojekt auf Honorarbasis fur ca. 20 Stunden im
Monat und fir verschiedene Projekte ehrenamtlich mit ca. 6 bis 8 Stunden in der Woche.
Cindy ist 3 bis 4 Stunden in der Woche ehrenamtlich im Bereich Sport, Daniela in der
kreativen Projektarbeit aktiv.

Die aktuelle Beschaftigung nimmt fir vier Frauen einen grof3en zeitlichen Rahmen ein,
d.h. sie sind Vollzeit beschéaftigt und haben dazu noch die weitesten Arbeitswege am Tag
zu bewaltigen. Uberstunden werden Uberwiegend freiwillig erbracht, dennoch miissen
sich zwei Frauen hinsichtlich ihrer taglichen Arbeitszeit flexibel zeigen. Vier Frauen sind
neben ihrer regularen Arbeitszeit noch im Rahmen von 3 bis 10 Stunden in der Woche
beruflich bzw. im Ehrenamt tatig. Hierbei kann eine Frau durch ihre Vollzeittatigkeit den
Lebensunterhalt nicht decken und arbeitet deshalb zusatzlich 10 Stunden in der Woche.
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3.4.4.4 Bedeutung und Perspektiven der Erwerbstatigkeit

Erwerbsarbeit hat in der Lebenswelt der alleinerziehenden Frauen eine wichtige Funktion,
fur alle integriert sie Aspekte der Identifikation und der persdnlichen Entwicklung, so ist
Arbeit z.B. fur Daniela: ,... auch etwas Sinnvolles in die Welt zu geben. Ich glaube, dass
ich nicht mal bei der Bank arbeiten kbénnte, wo ich zuletzt war. (...) Das Wichtigste fir mich
ist meine eigene Entwicklung und dann kommt was dazu gehért. B. [der Sohn, wb] ist mir
sehr wichtig. Ich mdchte gern, dass er genug Zeit, Liebe und Flirsorge von mir
mitbekommt...” (Daniela 65-69). Oder Rosie: ,Ich glaube, selbst wenn ich nicht arbeiten
mdsste um Geld zu verdienen, miisste ich wahrscheinlich immer irgendwas machen. {(...)
Das ist schon ein wichtiger Teil meiner Identitat...” (Rosie 99ff. ). Christina, die sich auf
Grund ihrer Witwenrente finanziell abgesichert fuhlt und ihre ehemalige Arbeitslosigkeit
mit ihrem ehrenamtlichen Engagement ausgleichen konnte, sagt dazu: ,Der Unterschied
[zum Ehrenamt, wb] ist, dass man ein anderes Gegeniiber hat. Das ganze Ehrenamt ist
alles freiwillig, aber Arbeiten ist ein bisschen mit Pflicht verbunden. Ich muss ehrlich
sagen, ich schétze das, dass man so ein Gegenliber hat, zu einer bestimmten Uhrzeit da
zu sein hat und nicht kommen und gehen kann. Dass man seine Sachen abarbeiten muss
und diese Herausforderung. Das hat fiir mich einen hohen Stellenwert gehabt, also
sozusagen einsortiert zu sein, und dann sich immer wieder auf Neues einzustellen und
immer wieder auch neue Leute kennen zu lernen” (Christina 117-122).

Yvonne erfahrt durch ihr berufliches Engagement Spald und Freude und kdnnte trotz der
Vollzeiterwerbstatigkeit und dem damit verbundenen Wunsch nach Arbeitszeitreduzierung
sich ein Leben ohne Arbeit nicht vorstellen. Anja empfindet die Arbeit leichter als die
Kinderbetreuung, wobei hier angemerkt werden muss, dass sie ein kdrperbehindertes
Kind zu versorgen hat. Fir sie stellt sich die Bedeutung der Arbeit als unklar dar, da sie
sich in einem beruflichen Orientierungsprozess befindet. Cindy erlebt die Arbeit als
Selbsterflllung und Anerkennung, Familie und Freizeit sind ihr auf jeden Fall aber das
Wichtigste.

FUr Rosie ist die momentane Belastung durch die Arbeit sehr grol, ... das ist nur noch
Muss, das ist etwas, was sehr qualvoll ist. Weil ich einfach so am Rande meiner Energien
bin. Und eigentlich brduchte ich eine ganze Zeit, wo ich dann wahrscheinlich gar nichts
mache. Das ist so ein Symptom von ausgebrannt sein“ (Rosie 92-95). Trotzdem hat Arbeit
fur sie eine enorme Bedeutung, denn ,Arbeit an sich ist so ein bisschen wie
Antidepressiva. Also ich geh irgendwo hin, zieh mich anstdndig an, ich hab zu tun, also
bin ich wer...“ (Rosie 98f.).

Fur Doreen stellt sich dagegen nicht die Frage der eigenen Entwicklung, sondern der
Existenzsicherung, weil ,.... das [Arbeiten, wb] ist eben ein gutes Geld verdienen und ein
sicheres Einkommen und da habe ich dann auch nicht mehr lange (berlegt. Da ging es
nicht mehr um meine hohe Selbstverwirklichung, sondern wie kriege ich das alles fiir uns
finanziert und wie kriegst du das Kind liber die Runden...“ (Doreen 86ff.).
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Der anfangliche Stolz von Stefanie, die Lebenssituation als alleinerziehende Mutter
finanziell unabhangig bewaltigen zu kénnen, wich schnell der Normalitat des Alltags und
Arbeit wurde somit eher zur Belastung, ,...am Anfang fand ich das so ganz toll, da hatte
ich so das Gefiihl, mit dabei zu sein und du schaffst das alles so (...) Aber das hat dann
schnell nachgelassen, jetzt kénnte ich auch eine Pause gebrauchen...” (Stefanie 102-
105).

Die Alternative zu Erwerbstatigkeit besteht flr Daniela und Nadine darin, von
Arbeitslosengeld Il leben zu missen. Dieses stellt flr sie keine Option in ihrem Leben dar,
Arbeit bedeutet fUr sie, ... finanziell unabhéngig zu sein, weil so was wie Hartz 4 einfach
gar nicht geht” (Nadine 71f.). Fur Daniela ist in diesem Zusammenhang nicht der
finanzielle Aspekt ausschlaggebend, der ihrer Ansicht nach bei einer Halbtagsstelle dem
Arbeitslosengeld Il Satz gleicht, sondern es ist etwas anderes, flr sich bzw. seine Familie
selber zu sorgen. Die Strukturierung des Alltags und die Einordnung in ein soziales
System sind fir Christina wichtige Faktoren der Arbeit, weil ,... man verhungert ja nicht bei
Hartz 4..." (Christina 116).

Die Arbeitsbedingungen beeinflussen den Stellenwert der Arbeit im Alltag der Frauen. Auf
Grund der schwierigen Arbeitsbedingungen, die Julia erlebt, ist Arbeit flir sie nur noch
.Broterwerb®. Die Monotonie ihrer Téatigkeit im Callcenter und die damit empfundene
Unterforderung wirken sich auf den Alltag von Nadine aus, indem sie mit einem
unbefriedigten Geflhl nach Hause geht. Sie wirde sogar lieber mehr Zeit investieren,
wenn sie eine Aufgabe hatte, die sie mehr fordern wirde. Stefanie sieht dagegen darin,
dass ihre Arbeit sie nicht erflllt, den Vorteil nach Feierabend alles hinter sich lassen zu
koénnen.

Die mit der jeweiligen Téatigkeit verbundenen Anforderungen belasten teilweise die
Frauen. Flr Anja entspricht ihr momentaner Beruf an sich nicht ihren Neigungen, sie
wlrde anstatt Bilroarbeit lieber im physiotherapeutischen Bereich tatig sein. Zeitliche
Anforderungen durch den Schichtdienst und den Umfang der Wochenarbeitszeit, wie
auch Personalverantwortung stellten fir Doreen und ihre Familie eine groRRe Last dar, ,,...
das war fir die Familie ein Extrembelastung, weil da ich angefangen habe 40 bis 45
Stunden die Woche zu arbeiten, konstant und in Schichten. Wenn man mit Menschen
arbeitet, gerade wenn man in einer Flihrungsposition ist, dann nimmt man viel mit nach
Hause. Weil du hast viel disziplinarische Verfligungsgewalt und da passieren eben viele
Dinge, die du selber nicht mit dir vereinbaren kannst und man kriegt natiirlich auch vom
Arbeitgeber Druck. Das ist nicht so mein Ding“ (Doreen 101-105).

Fur Christina ist die Berufstatigkeit an sich nicht schwierig, sondern eher die
zwischenmenschlichen Beziehungen am Arbeitsplatz. Deshalb gab sie schon zwei Mal
ein Beschaftigungsverhaltnis auf. Die positiven Seiten der Arbeit, wie das Klima und die
netten Kollegen, Uberwiegen flr Yvonne gegenlber den Belastungen in der Arbeit mit
einigen Kindergartengruppen und der fehlenden Anerkennung ihres Bereiches als Teil
eines gesamten klinischen Behandlungskonzeptes. Schwierigkeiten werden von ihr als
Teil des Alltags gesehen. Fir Cindy erweisen sich der Zeitumfang und die psychischen
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Aspekte der Arbeit mit Patienten als schwer und kosten sie viel Kraft und mihevolle
Abgrenzung. Mdglichkeiten zur Kompensation der erlebten Arbeitsbelastungen sieht sie in
den kollegialen Supervisionen, der eigenen sportlichen Betatigung und ihrem
ehrenamtlichen Engagement fir Kinder, die eine sportliche Laufbahn einschlagen wollen.

Berufliche Perspektiven sehen Anja, Julia und Nadine im Wechsel ihrer derzeitigen
Arbeitsstelle. Dabei strebt Anja sogar eine andere Ausbildung an: ,/Ich habe zwar jetzt so
lange im Blroberuf gearbeitet, aber ich hatte auch immer das Gefiihl, ich kann das zwar,
aber das ist nicht so meins. (...) Das war immer so wie ein Schritt daneben (...) aber es
soll wieder in die richtige Bahn gehen®“ (Anja 63-69). Sie wlrde sich nun gern als
Physiotherapeutin ausbilden lassen. Die Selbststandigkeit unabhangig vom Gebiet ist fur
Daniela der Weg, den sie gehen mochte, um sich als Alleinerziehende flexibel und
ausreichend um ihren Sohn kiimmern zu kdénnen. Im Bezug auf die Arbeitszeit wirde
Rosie gern weniger arbeiten, wenn es finanziell moglich ware. Dagegen wirde Stefanie
gerne mehr arbeiten, um mehr Geld zu verdienen. Auf Grund organisatorischer
Anderungen des Kindergartens wird Yvonne sich in der neuen Einrichtung um die
Leitungsposition bewerben. Doreen sieht fur sich wenig Perspektiven. Sie gab wegen
interner Probleme und der zu grofRen Belastung ihrer Familie durch ihre ehemalige
Leitungsfunktion diese auf und ,.... dadurch, dass Anfang des Jahres da nichts mehr ging,
bleibt das erst mal so, das bleibt konstant so. Ich habe wieder einen extremen Einbruch
erlebt, auch finanziell. Das sind fiir mich auf den Schlag mal eben 500 € weniger
gewesen“ (Doreen 107ff.).

Nadine berichtet Uber ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt, es sei kompliziert, eine
Teilzeitstelle zu finden bzw. waren die verlangten Arbeitszeiten nicht mit den Schul- und
Hortzeiten kompatibel. Folglich herrscht eine eingeschrankte Auswahl an Stellen, auf die
eine Bewerbung in Frage kommt. Daraus resultiert, dass sie sich auf Stellen unter ihrer
eigentlichen Qualifizierung bewerben musste. ,Und deshalb muss ich den Job machen,
weil ich alleinerziehend und Mutter von einem noch kleinen Kind bin“ ( Nadine 199). Sie
vermutet, dass der Anspruch als Mutter (nur) in Teilzeit zu arbeiten bei dem Arbeitgeber
mit geringer Aufopferungsbereitschaft gleichgesetzt wird. Hingegen sei eine 40-Stunden
Woche theoretisch mit genligend Kinderbetreuung machbar ... aber ich weil3 nicht, wann
man dann den Rest seines Lebens halt organisieren soll“ (Nadine 203f.).

Die Erwerbsarbeit wird als bedeutsam flr die persénliche Entwicklung von allen Frauen
anerkannt. Eine Frau, die auf Grund des besonderen Pflegebedarfs ihres Kindes enorm
beansprucht ist, erlebt ihre Arbeit sogar als Erleichterung. Von Relevanz ist der finanzielle
Aspekt, d.h. fur sich und seine Familie sorgen zu kénnen, wie auch im sozialen System
einen Platz einzunehmen. Uberdies ist die Arbeit mit Anforderungen der Tatigkeit selbst
verbunden. Hierbei wird der zeitiche Rahmen immer als negativ empfunden, im
Gegensatz dazu konnen sich das Niveau der Arbeit, die Ubernahme von Verantwortung
und die Beziehungen am Arbeitsplatz sowohl positiv als auch negativ auswirken.
Perspektiven der Erwerbsarbeit bestehen flr die alleinerziehenden Frauen vordergriindig
in einer Veranderung der Arbeitssituation, wobei hier die finanzielle Situation in
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Verbindung mit dem Zeitaufwand zu sehen ist, d.h. die Vollzeit erwerbstatigen Frauen
wulrden der Familie gern mehr Zeit widmen, wenn dieses der finanzielle Rahmen zuliel3e.

3.4.5 Finanzen

Die finanzielle Situation der Familien ist eng an die Erwerbstatigkeit der Frauen
gebunden. Neben der Beschreibung der Einkommenssituation waren hier auch subjektive
Aspekte gefragt. In diesem Sinne war von Belang, wie die Frauen mit den finanziellen
Ressourcen im Alltag umgehen und welche Bedlrfnisse bzw. Bedarfe (nicht) erfillt
werden kdnnen.

3.4.5.1 Einkommenssituation

Das Einkommen der Frauen setzte sich bei allen mindestens aus dem Gehalt und dem
Kindergeld zusammen. Dazu erhielten sieben der Frauen Unterhaltszahlungen vom
Kindsvater. Yvonne bekommt Unterhaltsvorschuss vom Jugendamt, Christina eine
Witwenrente und das Einkommen von Daniela wird mit Sozialleistungen aufgestockt. Auf
Grund der Behinderung des Sohnes bezieht Anja zusatzlich Geld aus der Pflegekasse
(Pflegestufe1). Rosie muss sich durch ihre Nebentatigkeiten regelmallig etwas hinzu

verdienen.
Interviewparinerin Haushalis- Verfiigungs- Zusammensetzung des Einkommens
einkommen rahmen
Cindy 1801 - 2200 € Ta0 € Gehalt + Kindergeld + Unterhalk
Christina 1801 - 2200 € 1200 € Gehalt + Kindergeld + Witwenrente
Nadine 1401 - 1800 € a00 € Gehalt + Kindergeld + Unterhal
Julia 1401 - 1800 € G50 € Gehalt + Kindergeld + Unterhalk
Yvomne 1401 - 1800 € 400 € Gehalt + Kindergeld + Unterhalisvarschuss
Anja 1401 - 1800 € 400 € Gehalt + Kindergeld + Unterhal + Pflegegeld
Rosie 1401 - 1800 € 400 € Gehalt + Kindergeld + Unterhalt +
Nebenverdienst
Doreen 1401 - 1800 € 300 € Gehalt + Kindergeld + Unterhal
Stefanie 1101 - 1400 € 400 € Gehali + Kindergeld + Unterhal
Daniela 1101 - 1400 € =400 € Gehali + Kindergeld + ALG

Abbildung 9: Einkommenssituation

Die Einnahmen von Daniela und Stefanie liegen in der Spanne von 1101 € bis 1400 € und
sind die geringsten. Bei sechs Frauen liegt die Hohe des Einkommens zwischen 1401 €
und 1800 €. Christinas und Cindys Einkommen liegen bei 1801 € bis 2200 € und sind
damit am hoéchsten von allen. Zu dem Einkommen von Cindy muss hierbei angemerkt
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werden, dass in diesem Haushalt drei Personen zu versorgen sind, wahrend alle anderen
Haushalten immer nur aus zwei Personen bestehen. In der westlichen Stadt sind die zwei
Frauen mit den geringsten monatlichen Einkommen zu finden, im Osten die mit den
hochsten, wobei hier die Witwenrente von Christina dieses Ergebnis malgeblich
beeinflusst.

Die Frauen wurden befragt nach dem Geld, was sie im Monat real nur fir den taglichen
Bedarf, also nach Abzug aller Kosten (Miete, Versicherung, Telefon, Energie), zur
Verfigung haben. Es stellt sich eine Spanne zwischen 1200 € und 300 € dar. Die Halfte
der Frauen muss mit ca. 400 € im Monat auskommen. Christina hat 1200 € zur Verfiigung
und damit am meisten, Julia, Nadine und Cindy haben zwischen 650 € und 800 €, Doreen
hat mit ca. 300 € am wenigsten zum Leben. Im Durchschnitt hat jede Frau 567 € real zur
Verfigung, wobei im Osten mit durchschnittlich 605 € der Verfligungsrahmen gréRer ist
als der im Westen mit ca. 530 €.

3.4.5.2 Finanzielle Absicherung

Die Frage, ob die Frauen sich durch ihre Arbeit finanziell abgesichert flhlen, haben
sieben Frauen verneint. Nur Christina fUhlt sich bestens versorgt, ,... es gibt mir
Sicherheit. Ich fand auch nur mit dieser Witwenrente und dem Kindergeld, das waren nur
27 € mehr als Hartz 4. Ich habe mich nie arm gefihlt. Ich fand das nicht das Problem und
Jetzt habe ich natiirlich, da das Gehalt mit hinzukommt, schweineviel Geld“ (Christina
135ff.). Cindy, die zwei Kinder zu versorgen hat, kommt mit ihrem Einkommen im Monat
aus. Anja erklart, dass sie ihren Verdienst lieber akzeptiert, es ist besser fur sie als
arbeitslos zu sein, ... das ist schon in Ordnung [mit dem Geld, wb], aber wenn man sie
[Arbeit, wb] hat...“ (Anja 73).

Als kritisch beschreibt Rosie ihre finanzielle Situation. ,Es ist ein bisschen eine Tautologie,
weil Alleinerziehen ist eben prekér. Eqgal wie gut der Job ist, man kann irgendwo Manager
sein oder wie ich bei der Firma und dann am néchsten Morgen bist du gekiindigt und
stehst immer noch da. (...) Das ist einfach zu wenig, ich finde, dass man als
Alleinerziehende ganz schén hingehalten wird mit dem Gehalt. Und man hat fiir die
meisten Anstellungen so 1300 € oder 1400 € netto, aber komplett ohne Subventionen ist
das dann ganz knapp bemessen® (Rosie 103-109). Als krisensicher bewertet Stefanie ihre
Arbeit, da sie schon sehr lange dort angestellt ist, das Gehalt ist aber nicht ausreichend,
... deswegen hab ich halt auch (berlegt, ob ich mehr arbeite. (...) Ich bin so an der
Grenze, so dass man nicht mehr genau weil8, warum man da hingeht. Da bleibt nicht
mehr viel (iber, gar nichts, das ist natiirlich schon bedenklich“ (Stefanie 127-130).

Ihre Arbeit finden Julia, Cindy und Yvonne, die im Gesundheits- und Sozialwesen
beschaftigt sind, generell nicht gut bezahlt. Julia findet, man sollte schon gut leben
kdnnen, wenn man viel arbeitet. ,Gut Leben“ bedeutet fur sie: ,Wenn auller, dass ich
meine Rechnungen zahle und mein Kind ankleide, dann noch so viel bleibt, dass ich
einmal im Jahr eine Reise machen kann und ab und zu mal auswérts Kaffee trinken kann*
(Julia 96f.). Nadine fuhlt sich daflr, dass sie studiert hat, ungerecht entlohnt. ,Fiir studiert



3 Erwerbsarbeit — Chance oder Risiko fiir die Gesundheit alleinerziehender Frauen in Ost und West? 52

haben ist es eigentlich lacherlich und man kann ja nicht sein Gehalt danach berechnen,
wie viel Unterhalt und Kindergeld man kriegt (Nadine 106f.). Der begrenzte Zeitraum des
Unterhaltsvorschuss vom Jugendamt macht Yvonne Sorgen, sie weil nicht, wie sie ohne
diese fast 200 € im nachsten Jahr zu Recht kommen soll.

Daniela, die mit am wenigsten Geld im Monat zur Verfigung hat, sagt von sich, dass sie
im Grunde ganz gut damit zu recht kommt, ,...ich wundere mich selber. Ich war mal bei
der Bank kirzlich (...) da hat der sich mein Konto angeguckt (...) fiir ihn war das véllig
utopisch so zu leben® (Daniela 86f.). Die Familie unterstitzt Daniela, wenn ihr Sohn z.B.
neue Schuhe bendtigt. Sie und auch Anja legen Wert darauf, gute Nahrungsmittel
einzukaufen. Rosie und Stefanie kommen nur mit regelmaRigen zusatzlichen Einnahmen
Uber den Monat. Rosie verdient durch ihre Ubersetzungen etwas hinzu, Stefanie wird von
ihnren Eltern regelmafig, insbesondere bei Ausgaben flr die Freizeitaktivitaten ihrer
Tochter, finanziell unterstitzt. Von ihren Ersparnissen zahlen Yvonne, Stefanie und
Nadine dann groRere Dinge, wie z.B. Urlaubsreisen. Aulerdem haushalten Julia und
Yvonne mit ihrem Geld, wo sie kdnnen. ,Ich bin ein sehr sparsamer Mensch, man lernt ja
auch so mit der Zeit, verzichtet auf viele Dinge (...) und so wurschteln wir uns eigentlich
durch® (Yvonne 127ff.).

Die finanzielle Situation ist fir Doreen mit sehr viel Sorgen verbunden, sie gerat immer
mal wieder in Zahlungsverzug und ,.... da denkt man sich, vielleicht solltest du mal gucken,
ob eine Partnerschaft nicht vielleicht sinnvoller ist, aber nur aus diesem Aspekt heraus
finde ich das abartig” (Doreen 122f.). Sie wirde gerne ihrer Tochter den Wunsch erfillen,
einmal in den Urlaub zu fahren. Es ist fir Doreen schwer auszuhalten, speziell da es den
anderen Kindern in der Klasse durch ihre solventen Eltern mdglich sei, solche Winsche
zu erflillen. Die Tochter geht auf eine Privatschule, da in den staatlichen Schulen die
Nachmittagsbetreuung nicht gegeben war. Aulierdem verzichtet Doreen zu Gunsten der
Schulbildung ihrer Tochter auf ein neues Auto.

Die Gehbehinderung des Sohnes stellt fir Anja eine groRRe finanzielle Herausforderung
dar. Die Behandlung allein durch Physiotherapie empfindet sie als nicht ausreichend,
intensivere Malknahmen sind erforderlich. Sie hat fur ihren Sohn eine adaquate Therapie
gefunden, welche mittlerweile aber als Heilmittel nicht mehr anerkannt wird, d.h. die
Kosten mussen nun komplett privat getragen werden. Hier erhalt sie Unterstitzung von
ihren Eltern und dem Vater des Kindes. AuRerdem bendtigt sie ein groReres Auto, um die
Hilfsmittel zum Gehen flr ihren Sohn transportieren zu kénnen, was sie sich aber nicht
leisten kann.

Primar sind Winsche nach Urlaub, Ausfligen und kulturellen Erlebnissen, welche 50%
der Frauen sich nicht leisten kénnen. Aber auch fir Dinge, wie Frisér, Kleidung,
Restaurantbesuche usw. reicht das Geld oftmals nicht aus, denn ,... ob ich ein neues
Paar Schuhe brauche, das entscheide nicht ich, sondern das Portmonee...” (Julia 110).
Nur die Familien von Christina und Cindy nehmen am kulturellen Leben teil und kénnen
sich auch Urlaube finanzieren.
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Die finanzielle Situation ist fUr die alleinerziehenden Frauen sehr schwierig, die Gehalter
ermdglichen den Frauen nicht, ihre Existenz zu sichern. Alle Frauen erhalten dazu
kindbezogene Leistungen, ein Viertel der Frauen kann allerdings nicht mit regelmafligen
Unterhaltseinnahmen rechnen. Es besteht die Notwendigkeit weiterer finanzieller
Unterstlitzung, welche privat erbracht wird. Kontinuierliche oder einzelne Zahlungen durch
die Eltern, Ersparnisse der Frauen, personlicher oder Verzicht der ganzen Familie wie
auch der Umgang mit Zahlungsverzégerungen spielen hier eine Rolle. Die Spanne
dessen, was die Frauen im Alltag zur Verfigung haben ist mit 300 € bis 1200 € sehr weit,
die Halfte der Familien lebt jedoch von ca. 400 € im Monat, was deren Teilhabe am
kulturellen Leben sowie an Erholungsmdglichkeiten ausschlief3t.

3.4.6 Gesundheit

Der Komplex Gesundheit schliel3t die gesundheitliche Situation der alleinerziehenden
Mdatter und ihrer Kinder wie den Umgang und die Versorgung bei Beschwerden bzw.
Krankheit ein. Relevant war es die Bedeutung von Gesundheit allgemein wie auch den
Einfluss von Erwerbstatigkeit auf die Gesundheit im Lebenskontext Alleinerziehen zu
erfassen.

3.4.6.1 Einschatzung der eigenen Gesundheit

Ihren Gesundheitszustand schatzten die Frauen selber spontan mittel bis gut ein. Zwei
Frauen erzahlen, dass sie an Migrane leiden. Yvonne hat seit der Geburt ihres Sohnes
damit Probleme, in Zeiten grol3er Belastung 2 bis 3mal im Monat. Aktuell sei es besser,
was sie auch mit dem zunehmenden Alter ihres Kindes in Verbindung bringt. Seit ihrer
Kindheit ist Migrane flir Doreen ein Thema, sie vermutet die Ursachen in der Psyche,
hormonelle Grinde seien ausgeschlossen worden. Die Haufigkeit des Auftretens der
Anfalle Iasst sich nicht genau festlegen, manchmal sei es alle 14 Tage und dann wieder
alle zwei bis drei Monate in Abhangigkeit zu ihrem Befinden. Auf3erdem berichtet Doreen
Uber eine Anfalligkeit fur Infekte im Rachenraum, was mit der stimmlichen Belastung im
Callcenter und dem Rauchen zusammenhangt.

Der korperliche Schwachpunkt von Stefanie ist der Rlcken, sie erwahnt einen
kontinuierlichen Grundschmerz, der aber keiner medikamentdsen Behandlung bedarf.
Rosie sagt, dass sie eine relativ gute korperliche Verfassung hat und viel aushalt,
dennoch hat sie ihre Gesundheit in den letzten zwei Jahren ausgereizt. ,/ch hétte nicht
gedacht, dass ich im letzten Winter fast mit einer doppelseitigen Lungenentziindung im
Krankenhaus gelandet wére. Und ich werde 40 dieses Jahr und merke einfach ein Tick
mein Alter...” (Rosie 123ff.). Aullerdem schildert sie, dass Alleinerziehen sie an ihre
emotionalen und koérperlichen Grenzen bringt. Dabei nennt Rosie die Vergesslichkeit von
einfachen Dingen als Symptom der Uberforderung. Julia war zum Zeitpunkt des
Interviews gerade von einer Mutter-Kind-Kur zurlck, Uber die Situation vorher denkt sie:
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,Da war ich nahe dran an einem Burnout'®, schétze ich. Da war ich grausig, also sehr
kaputt (...) immer miide und dann konnte ich trotzdem nie zur Ruhe kommen, schlapp,
keine Kraft mehr, keine Motivation mehr, ich war genervt. (...) und stidndig Infekte® (Julia
117-122).

Christina ist mit ihrem Gesundheitszustand zufrieden und eigentlich nie krank, sie erzahlt
von aulerst seltenen Kopfschmerzen als Ausdruck von Verspannungen, ,... wenn mal
alles schief lauft, da kommt das dann auch mal...“ (Christina 000-255). Wahrend des
Studiums war Nadine haufiger anfallig fur Infekte, nach ihrem Abschluss sei ihr Leben
jetzt ruhiger und dadurch auch ihr gesundheitlicher Zustand stabiler. Bei Anja wurde durch
eine gynakologische Operation die Ursache flr einen standigen Blutverlust und
letztendlich damit ihre anhaltende Muldigkeit und Abgeschlagenheit beseitigt.

Abgesehen von den Symptomen, welche die Frauen geschildert haben, zeigt sich Klar,
dass Krankheit in ihrem Alltag ausgeschlossen ist. AuBer Christina und Cindy, die Uber
keine Krankheiten berichteten, ist es den anderen Frauen nicht méglich, sich zu erholen.
sEigentlich kann ich es [Krankheit, wb] nicht zulassen, auch mein Sohn kann eigentlich
nicht krank werden (...) Das ist tatséchlich so, dann muss schon was ganz Schlimmes
sein, so wie Krankenhaus. Da kann man ja nicht weg” (Anja 182-185). Oder ,,... ich bin so
héufiger halb krank und eigentlich wiirde ich mich gerne hinlegen, mach ich aber nicht*
(Rosie 135), wobei ,halb krank® sein bedeutet Fieber, Schnupfen und teilweise dazu
Blasenentziindungen zu haben. Diese Symptome beschreibt Rosie als stressgebunden.
Stefanie hat 6fter Erkaltungsinfekte und dufert sich dazu: ,Das [Erkéltungen, wb] hat sich
schon auch gehéuft in letzter Zeit. Im November waren es immer super lange Dinger. (...)
Das habe ich dann verdrdngt, dass es teilweise auch Monate dauert. Aber man
funktioniert dann halt trotzdem, deswegen vergisst man das dann auch” (Stefanie 165ff.).
Auch Nadine verhalt sich ahnlich. ,Ich verschleppe das dann eher ein bisschen {(...) evtl.
fehle ich einen Tag und dann gehe ich wieder arbeiten® (Nadine 133-136). Die
Selbstandigkeit von Daniela gestattet es, Termine flexibel zu handhaben. ,Das ist so das
Freiberufliche, da kann man auch sagen, das mache ich morgen, heute brauche ich
Ruhe, ich komme morgen® (Daniela 109). Ebenso schildert sie, immer erst krank zu
werden, wenn stressige Situationen Uberstanden sind.

Obwohl die Frauen ihre eigene Gesundheit als relativ gut wahrnehmen berichten sie tber
erhebliche gesundheitliche Symptome, dabei zeigt sich die enorme gesundheitliche
Belastung in Abhangigkeit zum woéchentlichen Arbeitsumfang. Die Vollzeit bzw. in Teilzeit
(30 Stunden) erwerbstéatigen Frauen sind am Rande ihrer korperlichen Grenzen. Der
Effekt zeigt sich nicht bei einer kurzen Dauer des Alleinerziehens bzw. guten finanziellen
Ressourcen.

% Burnout (engl. ausbrennen) ist keine klar zu diagnostizierende Krankheit, sondern ein komplexes
Beschwerde- und Leidensbild. Verschiedene Differentialdiagnosen und Komorbiditaten dieses
Phanomens erschweren eine exakte Abgrenzung zu anderen Krankheiten und psychischen
Stoérungen.
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3.4.6.2 Umgang mit Krankheit

Die Bedingungen der Arbeit sind flir Yvonne und Doreen ein wichtiges Kriterium im
Umgang mit ihnren Beschwerden. Wenn sie Migrane haben bedeutet das: ,Eigentlich nicht
[Arbeiten ist nicht mdglich, wb], aber man geht dann doch zur Arbeit, weil es meistens
nicht anders geht. Entweder fehlt einer oder ich habe Friihdienst, dass ich die Erste bin
und den Kindergarten aufschlieBe oder man hat Schuldgefiihle und denkt, oh Gott, jetzt
musst du aber” (Yvonne 149ff.) oder fur Doreen: ,Ich ruhe mich aus. Das ist was, wo mein
Kérper so ein Warnsignal setzt, dass ich einfach mal fiir mich selber zur Ruhe finden
muss. Und die wird sich dann genommen* (Doreen 156).

Julia hat sich vorgenommen nach ihrer Mutter-Kind-Kur mehr auf sich selbst zu achten.
.Yor der Kur habe ich das eher verdrédngt. Wenn man eben irgendwo Schmerzen hat,
dann nimmt man mal eine Pille und kann irgendwie doch arbeiten gehen. Aber die
Schwelle méchte ich nicht mehr erreichen. Wenn ich jetzt krank wére, dann wiirde ich zu
Hause bleiben” (Julia 134ff.). Um einer starken Erschépfung vorzubeugen, ist Bewegung
fur Anja, die wahrend ihrer Kindheit und Jugend 10 Jahre aktiv Gerateturnen betrieben
hat, ein wichtiger Faktor. ,Wenn ich merke es lauft nicht ganz so gut (...) Ich arbeite z.B.
im Bdro, da muss ich Geschirr und alles in den 3. Stock tragen. Da sind so manche Tage,
wenn ich dann oben bin, dann bin ich eigentlich schon total aus der Puste. Dann gibt es
Tage, da reicht schon das Besteck. Da muss ich dann ein bisschen Gymnastik machen*
(Anja 108-113). Auf sportliche Aktivitdten legen auch Christina, Yvonne, Cindy, Rosie,
Stefanie und Julia im Alltag wert. Dabei ist es flir Stefanie vordergrindig, ihren Ricken zu
pflegen und zu starken. Christina geht aktiv mit Belastungen des Alltags um, in dem sie
Krankengymnastik und Massagen in Anspruch nimmt, wenn ihr sonstiges Sportprogramm
nicht mehr ausreicht. Im Leben von Cindy nimmt Sport einen groRen Stellenwert ein, sie
hat selber friher aktiv Leistungssport betrieben und ihr Sohn ist auch auf dem Weg einer
sportlichen Karriere. Heute trainiert sie ehrenamtlich in einem Sportverein Kinder. Fir sie
ist Sport elementar, um sich fit zu fihlen. Yvonne macht im Rahmen ihrer zeitlichen
Madglichkeiten Sport. Nadine wirde gerne in einem Sportverein eintreten, aktuell erlauben
die Finanzen dieses aber nicht.

Im eigenen Krankheitsfall kbnnten die Frauen Uberwiegend auf die Hilfe aus ihrer Familie
zuruckgreifen, die sich dann um das Kind oder den Haushalt kiimmern. Christina, Rosie
und Julia haben keine Familie vor Ort, flr Christina wirde die Nachbarin einspringen, fur
Julia ist so schnell niemand erreichbar: ,Das ist schlimm, da habe ich eigentlich kaum
Jemanden, der in der Lage ist, sofort da zu sein. Das ist schwierig, da miisste ich erst
Leute anrufen, dass die kommen* (Julia 184f.). Rosie ist in solchen Momenten ganz auf
sich gestellt, sie kann sich nicht ausruhen.

3.4.6.3 Schlafen

Mit entscheidend flr die Bewaltigung des Lebensalltags ist der Schlaf, sowohl in Qualitat
wie auch Quantitat. Dazu meint Nadine ,/ch schlafe ganz viel, mindestens 8-9 Stunden.
Ich merke, dass ich Stress mit Schlafen total gut kompensiere. Das habe ich nicht immer
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S0 gemacht, aber das habe ich gelernt, dass das irgendwie wichtig ist (Nadine 138f.). Die
Halfte der Frauen, d.h. Christina, Cindy, Daniela, Julia, Nadine, schlaft nach ihren
Aussagen viel und fuhlt sich gut am nachsten Morgen. Sie kommen in der Regel ihrem
Schlafbedirfnis nach, Schlafdefizite werden am Wochenende ausgeglichen.

Die Vollzeit erwerbstatigen Frauen Rosie, Yvonne und Doreen, sind durch ihren straffen
Tagesablauf abends sehr erschopft und wirden am liebsten mit ihren Kindern zusammen
einschlafen. Yvonne muss morgens immer sehr zeitig aufstehen, ... ich bin eigentlich
immer mide. Ich bin auch abends immer miide, da kénnte ich auch schon immer um acht
mit meinem Sohn ins Bett gehen. Da hat man natiirlich noch das und das zu tun, das ist ja
nicht so einfach“ (Yvonne 159ff.). Uber ihre Schlafgewohnheiten erzahlt Rosie: ,/ch habe
einen sehr komischen Rhythmus, ich schlafe meistens mit B. [der Tochter, wb] um acht
ein, weil ich so miide bin und dann wache ich drei, vier Stunden spéter auf. Voll bekleidet
und alle Lichter brennen und es ist so ein Uhr morgens und dann kann ich nicht mehr
einschlafen, es ist ganz fiirchterlich® (Rosie 140ff.). Doreen, die zusatzlich noch in Frih-
und Spatschicht arbeitet, sagt zwar spontan, dass sie gut und viel schlafe, aber die
Spatdienstwoche ist sehr anstrengend. ,Wenn ich Pech habe, arbeite ich die ganze
Woche bis um eins. Das ist fiir mich eine schlimme Woche, da kommst du nicht zur Ruhe.
Da bist du hier und kommst nicht vor halb drei ins Bett. Ich stehe morgens mit ihr [der
Tochter, wb] um halb sechs auf (...) und dann kann ich nicht mehr schlafen” (Doreen 188-
192). Erholen tut sie sich dann eher in den freien Tagen in der Woche.

Es stellt sich dar, dass erst nach durchlebten gesundheitlichen Krisen die Motivation der
Frauen da ist, auf sich selber mehr zu achten. Nicht alle kdnnen auf Unterstitzung aus
dem Umfeld im eigenen Krankheitsfall zahlen. Bewegung und Schlaf sind wichtige
Elemente, um den Anstrengungen des Alltags zu begegnen, wobei die Vollzeit
erwerbstatigen Mutter ihre Erschépfung durch Schlafen nicht mehr kompensieren kénnen.

3.4.6.4 Psychische Gesundheit

Zwei Interviewpartnerinnen auflern sich wahrend des Interviews explizit zu ihrer
psychischen Gesundheit. Nadine berichtet seit zwei Jahren regelmafRig Antidepressiva
einzunehmen. Ein Arzt hatte ihr diese Medikamente wahrend einer stressigen Phase im
Studium verschrieben. Seitdem hat sie die Dosis reduziert und auch schon mehrfach
versucht die Tabletten abzusetzen. Das sei ihr aber nicht gelungen, weil dann wieder
solche Belastungen aufgetreten seien, die sie nicht ohne die Medikamente hatte
bewaltigen kénnen.

Im Zusammenhang mit der Gesundheit ihrer Tochter spricht Doreen von ihren
Essstérungen, die sich ihre Tochter auch angenommen hat. ,Gut, ich merke an mir selber,
ich bin véllig essgestort, also auch wirklich“ (Doreen 204). Sie fuhrt ihr Verhalten sowie die
Migrane auf Erfahrungen aus der Kindheit zuriick. Die Migraneanfalle sind flir sie nicht
eindeutig von Depressionen abzugrenzen. ,Diese Migréneattacken oder teilweise, ich
mdéchte es nicht Depression nennen, aber es grenzt schon ganz gut an so eine, wo ich
einfach nicht mehr in der Lage bin, die alltdglichen Dinge zu tun (...) ja auch psychisch bin
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ich einfach zu nichts mehr in der Lage® (Doreen 251-254). Ferner redet Doreen davon,
eine Tendenz zur Borderline®®- Personlichkeit gehabt zu haben, der Vater ihrer Tochter
wohl noch starker. Mit dem Wunsch fir eine bessere Zukunft ihrer Tochter erklart sie ihr
Bild von Borderline: ,.... Ich méchte nicht, dass sie so chaotisch abdriftet und sich mit den
falschen Leuten umgibt, mit Drogen was zu tun kriegt, sich da ausprobiert in irgendeiner
Form borderlining, weil ich habe einen leichten Hang dazu gehabt und ihr Vater extrem*
(Doreen 367-370).

Zusammenfassend weist die Gesundheit der alleinerziehenden Mditter ein heterogenes
Spektrum auf, wobei sich eine Abhangigkeit zum Umfang der Erwerbstatigkeit darstellt.
Die Frauen, die im hdheren MaRe =zeitlich eingespannt sind, neigen zu
Erschépfungszustanden, jedoch scheint die Dauer des Alleinerziehens, wie evtl. auch die
Ursache dessen, dieses zu beeinflussen. Sport und Schlafen sind wichtige Ressourcen,
um den Alltag zu bewaltigen kdnnen. Zwei Frauen berichten Uber psychische Symptome/
Erkrankungen, wobei hier unklar ist, in wie fern diese mit der Lebenssituation in
wechselseitiger Wirkung stehen.

3.4.6.5 Gesundheit und Krankheit der Kinder

Die Gesundheit der Kinder wird von ihren Muittern mehrheitlich als sehr gut bis gut
dargestellt, allein die Kinder von Anja und Doreen haben groflere gesundheitliche
Probleme. Uber die Gesundheit ihres Sohnes sagt Anja: ,/ch wiirde niemals behaupten,
dass A. [der Sohn, wb] springlebendiqg ist. Er ist phantasievoll und kreativ, aber wenn es
um Bewegung geht ist das schon schwierig. (...) Eine Gehbehinderung ist ja nicht nur eine
Gehbehinderung, da hédngt noch so viel mit dran. (...) Ich bin sonst eher ein
Bewegungsmensch und da ist das schwierig, das so auszuhalten. (...) Er ist einfach
tatséchlich nicht gesund” (Anja 133ff.). Das wirkt sich auch auf die Entwicklung aus. Er hat
nicht so viel Kraft zur Verfligung, wie andere Kinder in diesem Alter, und ist dadurch
schnell an seinen Grenzen. Er verliert schnell die Nerven und seine Wutanfalle kosten ihm
wie auch seiner Mutter viel Energie. Bedingt werden die Anfalle teilweise durch die
Spastik des Sohnes, aber auch stressige Momente im Alltag beglinstigen diese. ,Das [die
Wutanfélle, wb] hat selbstverstindlich auch was mit mir zu tun® (Anja 157). Entlastend
wirkt hier das Zusammensein mit seinem Vater: ,Ich habe so den Eindruck, wenn er
langer bei ihm ist, dann ist er auch wirklich ausgeglichen” (Anja 149).

Die Tochter von Doreen ist sehr Ubergewichtig. Sie sei von Geburt an schwer gewesen,
der Mutter ging es in der Kindheit genauso. |hre Erklarung daflr sind evtl. grundséatzliche
Fehler in der Erndhrung bzw. ihre eigene genannte Essstdorung, welche die Tochter
Ubernommen habe. Der Aktionsradius der Tochter ist sehr eingeschrankt, d.h. sie ist viel
zu Hause. Daflr verantwortlich sei das Sicherheitsbedulrfnis der Mutter. Bewegung findet

2 Im ICD Klassifikationssystem der WHO ist die Borderline- Persénlichkeitsstérung als eine
Unterform der emotional instabilen Persdnlichkeitsstorung definiert. Der Impulsive Typus dieser
Stoérung ist gepragt durch mangelnde Impulskontrolle und unberechenbare Handlungen. Beim
Borderline- Typus sind das eigene Selbstbild und Beziehungsverhalten schwer beeintrachtigt.
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fur die Tochter Uberwiegend nur in der Schule statt. Hier ist sie mittlerweile so
eingeschrankt, dass sie die einfachsten Sachen im Sport nicht mehr mitmachen kann.
Sorgen bereiten Doreen in diesem Zusammenhang die kommende Pubertdt und das
damit verbundene Interesse fir das andere Geschlecht, die Chancen fir den
Wunschausbildungsplatz als Polizistin und die gesellschaftliche Intoleranz: ,Das ist ein
intelligentes, kluges, selbstbewusstes Kind und es tut nicht Not, dass sie von der Umwelt
gedchtet und verletzt wird“ (Doreen 246). Doreen hat einen Kurantrag flr ihre Tochter
gestellt und hofft auf die Bewilligung.

Die Kinder von Daniela und Rosie sind zwar gesund, den Mdttern ist die Optimierung des
Wohlbefindens ein Anliegen. Im Blickpunkt steht dabei flir Rosie eine Gewichtszunahme
ihrer Tochter, die sie sich durch mehr Ruhe im Alltag erhofft. Die zunehmende Unruhe
ihres Sohnes seit Beginn der Schule gibt Daniela zu denken. Alle Kinder haben ein gutes
Immunsystem, Infekte treten selten auf. Fir den Sohn von Cindy, welcher im
Leistungssport aktiv ist, zahlt vordergriindig sich nicht zu verletzen. |hre Tochter hatte im
letzten Winter viele Erkaltungen, weil sie sich nie richtig erholte. Jetzt ist diese Phase
Uberwunden. Anfallig sei Stefanies Tochter im Bezug auf ihre Haut. Nadine ist froh, dass
ihre Tochter gesund ist und keine ,Psychokrankheiten®, zu denen sie Neurodermitis zahlt,
hat.

Im Krankheitsfall der Kinder kimmern sich die Miutter um ihre Kinder, mit Ausnahme von
Nadine. Sie lasst ihre Arbeit nicht ausfallen, die Tochter wird dann von den Grol3eltern
versorgt. FUr Yvonne und Anja ist die Sorge, wenn die Kinder krank sind, nur
eingeschrankt maoglich. ,Bei dieser Anstellung, wo ich so unter Stress stehe, kann ich das
[sich zu Hause um das kranke Kind kiimmern, wb] nicht annehmen. Ich kann mich
héchstens mal einen Tag ausklinken und dann renne ich auch wieder zur Arbeit, wie so
eine Bekloppte“ (Anja 187f.) oder ,... es gab dann mal Zeiten, wo ich ihn [den kranken
Sohn] morgens zu meinen Eltern gebracht habe und bin dann zur Arbeit gefahren und
habe ihn nachmittags wieder abgeholt. Das ist natlirlich noch viel schlimmer, das ist
Stress hoch drei“ (Yvonne 204ff.).

Die finanzielle Lage von Doreen ist entscheidend, die Betreuung ihres Kindes privat zu
organisieren. Im Krankheitsfall des Kindes gibt es vom Arbeitgeber eine unbezahlte
Freistellung, welche die Krankenkasse ausgleicht. Die Erfahrung zeigte, dass die
Krankenkasse nur zdgerlich zahlt, ,... das [Krankheit des Kindes, wb] heilst ja immer eine
unbezahlte Freistellung und das sind fiir mich je nach Ldnge der Krankheit am Tag 50 €,
die mir sofort beim nédchsten Gehalt fehlen (...) Das kann ich mir nicht leisten. Ich rechne
hier mit jedem Cent und dann gucke ich lieber, wie ich sie [die Tochter] unterbringen
kann“ (Doreen 301-304).

Gesundheit und Wohlbefinden der Kinder scheinen nicht wesentlich durch die
Lebenssituation beeinflusst, nur eine Mutter sieht hier einen Zusammenhang mit dem
stressigen Alltag und der korperlichen Konstitution der Tochter. Ein Kind ist
korperbehindert, was sich auch auf seine Entwicklung insgesamt auswirkt. Der Umgang
mit diesem Kind wird als sehr strapazierend von der Mutter empfunden. Ein weiteres Kind
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ist durch sein starkes Ubergewicht sehr beeintrachtigt, wobei die Schilderungen der
Mutter auf komplizierte innerfamilidre und intrapersonale Dynamiken vermuten lassen.

3.4.6.7 Bedeutung der Gesundheit

Alle Frauen haben sich zur Bedeutung der Gesundheit geaullert, die individuelle
Bewertung umfasst ein Spektrum von fast unbedeutend bis zu einem sehr wichtigen
Stellenwert im Leben. Gesundheit wird hier als selbstverstandlich erklart ... wenn man
gesund ist, dann kann man es [die Gesundheit] vergessen...“ (Rosie 154). Gleichfalls
macht sich Christina nicht so viele Gedanken um die Gesundheit, sie vertraut auf die
Erfahrungen aus ihrem Elternhaus. ,Ich halte da gar nichts von [von Gesundheit]. Ich
komme aus einem Elternhaus, wo es irgendwie drei Mahlzeiten gab (...) Wir haben
Fleisch vom Fleischer und Sachen aus dem Garten gegessen und ich lebe heute immer
noch so“ (Christina 172-175). Sie achtet auf die Erndhrung, indem sie moglichst
Naturprodukte kauft und andere Sachen, wie ,.... fette Leberwurst, weil ich die gerne mag
und der Rest ist mir egal...” (Christina 176). Weiterhin ist Christina froh, Uberhaupt eine
Tochter zu haben, ob gesund oder nicht. Sie reflektiert den o&ffentlichen Umgang mit
Gesundheit so: ,....wenn man é&lter wird, wiinscht man Gesundheit und Wohlergehen. Ja,
mein Gott, wenn man krank ist, dann ist alles schlecht oder wie? Also dieses
Herauskehren von Gesundheit oder was da mit zusammenhéngt, dieses ganze
Konsumverhalten im Bezug auf Gesundheit, das finde ich unertrdglich® (Christina 181-
183).

Als ,...Voraussetzung, dass wir alle Dinge so schaffen, wie wir sie schaffen missen...”
(Doreen 196) ist Gesundheit fir Doreen wichtig, um fir das Kind und den Job, der ihnen
den Lebensunterhalt ermdglicht, koérperlich und geistig fit zu sein. Flr Stefanie wird
Gesundheit mit zunehmendem Alter grundlegender, da sie in ihrem Umfeld immer mehr
Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen erlebt. Gesundheit ist keine
Selbstverstandlichkeit flur Daniela, Nadine und Yvonne, sie muss aktiv hergestellt werden.
Krankheit entsteht, wenn man sich gegenulber riicksichtslos verhalt, wenn ,.... letztendlich
eine Uberforderung da ist und man sich das nicht eingesteht oder sich selber zu viel
zumutet...” (Daniela 127f.). Gesundheit bedeutet flir Nadine nicht nur das Kérperliche, d.h.
nicht so oft krank zu sein, sondern auch, ... dass man eine guten Umgang mit sich selber
hat, das geht so Hand in Hand. Es gibt ja Leute, die nicht krank sind, aber die einfach
ungesund leben” (Nadine 156f.). Ein gesunder Umgang beinhaltet fir sie, im Bezug auf
Alkohol, Rauchen und Schlafen nicht standig seine Grenzen auszureizen.

Im umfassenderen Sinn sind Wohlbefinden und Entspannung charakteristisch flr
Gesundheit. ,Gesundheit ist, wenn ich mich gut flihle und fit bin (...) oder wenn ich mich
auch im Kopf gesund fiihle (...) d.h. bezogen auf Nachdenken, dass man nicht nur immer
an Morgen denkt...“ (Julia 140-144), sondern den Moment wahrnehmen und genief3en
kann. Den Alltag mit ihrem behinderten Sohn nimmt Anja als enorm belastend wahr,
darum bedeutet Gesundheit fur sie: ... entspannen und abspannen kénnen, weil ich sonst
immer den ganzen Tag hier morgens los laufe und abends wieder ins Ziel spurte. Solche
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Tage, wie jetzt wo mein Sohn weg ist, sind schon entspannend. Das ist fiir mich
Gesundheit” (Anja 129ff.).

Den finanziellen Gesichtspunkt, ,... weil es einfach zu teuer ist krank zu werden.” (Cindy
103) und damit verbunden die Vorstellung, ohne Arzte und Unterstiitzung alt werden zu
kénnen, assoziiert Cindy mit Gesundheit. Erndhrung und Sport haben folglich reichen
Einfluss auf ihren Familienalltag. Dabei geht es ihr in erster Linie darum, sich als Person
wohl zu fihlen und nicht als Arbeitskraft.

Gesundheit ist fur den Grofdteil der Frauen ein bedeutender Faktor im Leben, nur zwei
Frauen verneinen dieses, wobei die Kritik sich auf das Hervorstellen der Bedeutung von
Gesundheit als Maly aller Dinge bezieht. Gesundheit ist flir die anderen der
Ausgangspunkt des Lebens und bedarf der Achtsamkeit, ricksichtsloses, d.h.
gesundheitsschadliches Verhalten wirkt sich negativ auf den Kérper und das Wohl-
befinden aus.

3.4.7 Erwerbsarbeit und Gesundheit

Einen Zusammenhang zwischen Erwerbstatigkeit und Gesundheit bestatigen direkt und
indirekt alle Frauen. Nadine schlie3t negative Auswirkungen ihrer beruflichen Tatigkeit auf
ihre Gesundheit aus, ,...weil ich nicht das Geflihl habe, dass ich meinem Arbeitgeber
emotional extrem verpflichtet bin und darauf verzichte, etwas fiir mich zu tun. Oder der
beutet mich aus durch ganz viele Uberstunden (...) ich kann da gehen und abschalten und
habe nicht das Gefiihl, dass der mir Magengeschwiire verursacht® (Nadine 172ff.). Sie
kdnnte sich vorstellen, dass eine Arbeit, die sie mehr fordert und wodurch sie dann auch
als Person wertgeschatzt wird, sie mehr befriedigen und sich damit auch positiv auf ihr
Wohlbefinden auswirken wirde.

Stefanie sagt von sich, nicht so der Krankheitstyp zu sein und kann sich nicht vorstellen,
auszufallen. FUr sie ist Gesundheit die Voraussetzung zum Arbeiten. Wie auch fir Cindy,
»-.. da wir einen echt stressigen Job haben und fit sein miissen und nicht gern vor den
Patienten Schwéchen zugeben (...) Wenn ich ausgeruhter bin, dann kann ich viel mehr
von den Patienten auch ab, dann kann ich das anders wegstecken® (Cindy 116-119).

Julia beschreibt einen deutlichen Zusammenhang von ihrem Beruf und Krankheit: ,Der
Pflegeberuf macht krank, sei es nur der Ricken® (Julia 146). Sie nennt die kdérperlichen
Anstrengungen, die Schichtarbeit und den permanenten Zeitdruck als gesundheits-
schadigende Faktoren, ,...den Stress kann man nicht auf Dauer aushalten, ohne krank zu
werden. Da muss man sich schiitzen, also wechseln oder sich ein dickes Fell zulegen,
dass einem alles egal ist und nur die Sachen machen, die absolut nétig sind“ (Julia
150ff.). In ihrem Beruf kann man nur langer arbeiten, wenn ausreichend Bewaltigungs-
strategien vorhanden sind. Hierbei schaffen Entspannung und Bewegung gleichermalien
fur Julia einen Ausgleich zu ihrem Arbeitsalltag.

Belastung, Druck und Uberforderung sind Begriffe, die Daniela, Rosie, Yvonne und Anja
nennen. Wenn Daniela beziglich ihrer Arbeit unter Druck gerat oder sich selber Druck
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macht reagiert ihr Kérper mit Kopfschmerzen. Rosie, Yvonne und Anja flhlen sich extrem
belastet durch den zeitlichen Druck vor, wahrend und nach der Arbeit. Bei Rosie wirken
dariiber hinaus Anforderungen ihres Arbeitsplatzes. ,Diese Uberforderung durch die
Arbeit, das geht auf die Dauer auf die Gesundheit. Das sind zu viele Stunden, zu intensiv,
sehr groller Stress (...) Das ist nicht so eine Arbeit, wo ich die Zeit absitze. Die
Anforderungen, das Tempo, das Niveau, der Inhalt, was verlangt wird und es ist sehr
chaotisch, ohne Struktur, es gibt sehr viel betriebliche Probleme, das ist kein leichtes
Umfeld” (Rosie 167-170).

Spontan gehdren die Begriffe Gesundheit und Erwerbstatigkeit fir Anja nicht zusammen.
Es erscheint ihr in diesem Kontext zu wenig, die Mittagspause an der frischen Luft zu
verbringen, vielmehr: ,Es geht ja nicht darum, dass die Arbeit zu schwierig wére. Es geht
darum, dass sie in der Zeit theoretisch flir mich nicht zu schaffen ist. Das ist einfach locker
ein 40 Stunden Job [der in 30 Stunden erledigt werden soll, wb]. Gesundheit und Arbeit
wirde da greifen, wenn das realistisch laufen wiirde® (Anja 164ff.). Der Kreislauf von zu
viel Arbeit, zu wenig Zeit fir die Familie und letztendlich zu wenig Geld stellt die
Beziehung von Gesundheit und Arbeit flr Yvonne dar.

Christina hat bereits erfahren, dass die zwischenmenschlichen Beziehungen am
Arbeitsplatz kérperliche Symptome, wie Kopf- oder Magenschmerzen, ausldsen kdénnen
und demzufolge zwei Arbeitsverhaltnisse aufgegeben. Eine Verknipfung von
Wohlergehen und Arbeit spielte fir sie nach dem Tod ihres Ehemannes eine Rolle,
besonders in der Phase der Neuorientierung. Gesundheit ist flr sie die Basis, um im
Leben zu stehen und produktiv in der Erwerbsarbeit und im Ehrenamt sein zu kénnen.

Doreen hatte Anfang des Jahres nach ihren Angaben ein Burnout. Sie, die im
Schichtdienst und Vollzeit in einem Callcenter arbeitet, ist vor eine grol3e Herausforderung
gestellt, alle Lebensbereiche miteinander zu verbinden. ,Es ist flir mich ein wichtiger
Aspekt, dass du es kombiniert kriegst, genug Zeit fiir die Familie, fir dein Privatleben und
trotzdem auch fir dich deinen abgeschotteten Freiraum in der Arbeit, sprich deine
Selbstverwirklichung“ (Doreen 258-260). Uberdies war es ihr in den letzten Jahren kaum
madglich, sich um die Familie bzw. um sich selbst zu kimmern: ,Seit ich da angefangen
habe vor sechs Jahren. Die ersten zwei Jahre habe ich damit zugebracht, eine Entfristung
[des Arbeitsverhéltnis, wb] zu kriegen, dass du ein sicheres Standbein hast. Sonst
konntest du dir links und rechts nichts erlauben...” (Doreen 227). Daraufhin hatte sie sich
in der Firma eine Karriere aufgebaut ,...und dann wollten sie natiirlich auch nicht mehr,
dass du da auch nur halbwegs privat bist. Dann hast du Karrierefrau zu sein und auch
kein Kind zu haben® (Doreen 230). Diese Umstande resultierten in einem Burnout,
»...dieses Burnout, was ich hatte, das kam nicht von ungeféhr® (Doreen 250). Die
Motivation, diesem Zustand aktiv zu begegnen, entsprang der Trennung von ihrem
damaligen Partner und der damit verbunden Neuregelung ihres eigenen wie auch des
Familienlebens. Diese Situation beeinflusste auch die Entscheidung, etwas fir die
Gesundheit ihrer Ubergewichtigen Tochter zu tun.
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Die Situation mit dem Arbeitgeber ist relevant fir den Umgang mit eigenen Erkrankungen
bzw. denen der Kinder. Doreen berichtet Uber einen so genannten Karenztag im
Krankheitsfall bei inrem Arbeitgeber: ,Da gibt es natlirlich auch Begrenzungen und man
hat auch Gesprdache und wird extra unter Druck gesetzt“ (Doreen 164). In ihrer
ehemaligen Flhrungsposition hat sie auch solche Gesprache mit ihren Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen fuhren muissen und kennt dadurch diese Situation. Dieser Umstand
beeinflusst ihren Umgang mit der eigenen Krankheit, weil ,Ich weil8 auch, was da [in
diesen Gesprachen, wb] umgekehrt auf mich zukommt und ich kenne aber die reine
Rechtsgrundlage. Wenn ich krank bin, bin ich krank und mittlerweile nehme ich mir das
auch” (Doreen 170-172).

Yvonne benennt ausdricklich, dass es ihr auf Grund der Bedingungen ihres
Arbeitsplatzes nicht moglich ist, im Krankheitsfall auszufallen. Dem Arbeitgeber
gegeniber verleugnen drei Frauen den Krankheitsfall ihrer Kinder. Rosie meldet sich in
dieser Situation selber krank. Yvonne und Anja gehen zur Arbeit und bringen ihre Kinder
anderweitig unter, obwohl dieses fir sie und ihre Kinder mit groRen Strapazen verbunden
ist. Wenn sich Julia krankmeldet wird das zwar akzeptiert, aber: ,Die [Arbeitgeber, wb]
sind dann nicht immer so begeistert, das kriege ich dann schon zu sptiren® (Julia 189).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Erwerbsarbeit den alleinerziehenden
Frauen Bedeutung verleiht und sogleich eine wichtige Ressource ist, um eigenstandig das
Leben zu gestalten. In den Aussagen der Frauen spiegeln sich die psychosozialen und
sozialisierenden Funktionen der Erwerbsarbeit auf den Menschen (vgl. Kapitel 1.3.2),
welche sich unmittelbar auf das Wohlbefinden auswirken, wieder.

Die zeitliche Struktur des Familienalltags wird wesentlich durch den Rahmen der Arbeit
und die damit verbundenen Mdglichkeiten der Kinderbetreuung bestimmt. Die hohe
zeitliche Inanspruchnahme durch die Erwerbstatigkeit wird von den Frauen als sehr
belastend und Uberfordernd empfunden. Der Zeitdruck verursacht ein standiges
Empfinden von Anspannung, dagegen sind Phasen der Entspannung bzw. Erholung im
Alltag kaum oder gar nicht moglich. Hinzu kommt das Geflihl, den Kindern nicht
ausreichend Zeit widmen bzw. ihren eigenen und den Bedurfnissen der Kinder auf Grund
der knappen finanziellen Ressourcen, trotz des hohen Einsatzes flir die Erwerbsarbeit,
nicht gerecht werden zu kénnen.

Ebenfalls erweisen sich die Inhalte der Arbeit selbst als beeinflussender Faktor. Fir die
Frauen, welche sich mit den Inhalten ihrer Tatigkeit nicht identifizieren oder diese nicht in
der daflr zur Verfigung stehenden Zeit bewaltigen kdnnen, ist die Erwerbsarbeit ein ihren
Alltag negativ beeinflussendes Moment. Hierbei ist unklar, ob die Anforderungen der
Tatigkeiten selbst oder der Erschépfungszustand durch die kontinuierlichen Belastungen
daflr ursachlich sind. Die Unzufriedenheit in der Arbeit scheint in diesen Fallen auch nicht
mehr durch positive Erfahrungen in anderen Lebensbereichen ausreichend kompensiert
werden zu kénnen, was evtl. durch die Dauer des unbefriedigenden Zustands vermittelt
wird.
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Trotzdem ist es fir die alleinerziehenden Frauen enorm wichtig, fiur ihre Familien selbst zu
sorgen. Insofern lasst Erwerbsarbeit, bei der es sich um eine gesellschaftlich anerkannte
Arbeit handelt, sie an der Gesellschaft und am sozialen Leben teilhaben. Die Frauen
erfahren Uber die Erwerbsarbeit Anerkennung, ihre Rolle als Mutter wird hierbei von der
Umgebung aber nur wenig geschatzt. Berufliche Weiterentwicklungs- oder Aufstiegs-
maoglichkeiten scheitern an der Unvereinbarkeit der damit zusammenhangenden
Bedingungen mit der Lebensrealitat der alleinerziehenden Frauen. Au3erdem stehen die
Frauen im Arbeitsalltag enorm unter dem Druck, durch ihre Familiensituation nicht
aufzufallen, d.h. dem Arbeitgeber gegeniber wird zum einen die Sorge um die Kinder
verleugnet, zum anderen der Sorgfalt der eigenen Person bzw. dem eigenen Korper
gegenuber nicht nachgekommen.

3.4.8 Erwerbsarbeit - Chance oder Risiko fiir die Gesundheit
Alleinerziehender?

Die Frage, ob die Situation Alleinerziehen die Beziehung von Gesundheit und
Erwerbstatigkeit beeinflusst, wurde von der Halfte der Frauen bejaht. Daniela meint, dass
es von extern betrachtet sicherlich eine Faktor ist, aber kann sich in eine klassische
Rollenverteilung nicht hineindenken. Sie vermutet, in so einem Falle vielleicht nicht durch
das ,allein erziehen® belastet zu sein, stattdessen ,,.... hat man wahrscheinlich [wenn man
nicht alleinerziehend ist, wb] in dem Bereich kein Druck, aber vielleicht den anderen
Druck, dass man wohl méglich seinem Mann irgendwie was Recht machen méchte...”
(Daniela 158f.). Dieses bestatigt Cindy, sie hat trotz ihrer drei Ehemanner immer alles
allein gemacht ,... und auch den dritten Mann konnte man vergessen, da war der
Stressfaktor einfach viel gréBer” (Cindy 122f.). Christina bezieht deutlich Stellung, ,/ch
glaub nicht, dass die Situation, dass man nun alleinerziehend ist, einen wesentlich aus
der Bahn schmei3t* (Christina 197), vielmehr hangen Gesundheit und Erwerbstatigkeit
zusammen: ... mit Kindheit, wie man aufgewachsen ist, was fiir ein Umfeld man hatte,
wie man geprégt ist...” (ebd. 198).

Yvonne und Doreen sehen in dem Zusammenleben mit einem Partner die Mdglichkeit,
Aufgaben zu teilen und dadurch mehr Raum flir sich zu erlangen. Yvonne wirde diese
freie Zeit nutzen um etwas fur ihre Gesundheit zu tun, daflir mochte sie die Zeit ihrer
Verwandtschaft und Bekanntschaft nicht in Anspruch nehmen. Christina erwahnt eine
weitere Seite von Partnerschaft, die ihr seit dem Verlust ihres Mannes bewusst wird, ,,...
wenn noch jemand da ist, da ist dann noch so eine Instanz da und man kann sich auch
nicht so gehen lassen” (Christina 168 ).

Die Situation, Kinder allein zu erziehen, hat keinen Einfluss auf die Gesundheit einer
erwerbstatigen Mutter, wenn die Konstellation am Arbeitsplatz stimmt. Anja, die 30
Stunden in der Woche arbeitet, spricht von stundengerechter Arbeit, d.h. die zu
bewaltigende Arbeit muss dem zeitlichen Rahmen angepasst sein. Denkbar fir Stefanie
ist, dass die standigen Anforderungen im Alltag durch das Alleinerziehen es verhindern,
sich gehen zu lassen.



3 Erwerbsarbeit — Chance oder Risiko fiir die Gesundheit alleinerziehender Frauen in Ost und West? 64

Alleinerziehen beeinflusst die Gesundheit erwerbstatiger Frauen durch die Begrenzung
der zeitlichen Ressourcen, ,...weil ich im Vergleich zu anderen Menschen ein schlechtes
Zeitfenster habe. (...) Ich kann nicht in meinen eigenen Rhythmus leben...” (Rosie 173ff.).
So geht es auch Julia, deren Alltag durch einen groRen Organisationsaufwand bestimmt
ist. Sie muss ihre Tochter zusatzlich zur eigentlichen Betreuung im Kindergarten noch
regelmalig am Wochenende privat unterbringen, um dann arbeiten zu kénnen. Eine
Chance der Erholung ist fir Nadine durch die Arbeitstatigkeit nicht gegeben, wenn die
Anforderungen der Arbeit mit nach Hause getragen werden, ,....dass man abends da sitzt
und fummelt, weil es [die Arbeit] sonst nicht zu schaffen ist...” (Nadine 188) und weil ,,...
man nie die Mobglichkeit hat richtig zu entspannen oder wenn man krank ist, die
Mobglichkeit das irgendwo auszukurieren” (Nadine 185f.) und

Im Ganzen ist Erwerbsarbeit ist fur die alleinerziehenden Familien von existenzieller
Bedeutung und steht in Konkurrenz zu den eigenen Bedlrfnissen bzw. denen der Familie,
demzufolge ist das Gelingen des Alltags fur die Frauen mit groRen Herausforderungen
verbunden.

Die meisten Frauen sind mit ihren Kindern allein, seit diese sehr klein waren. Insofern
haben sie eine partnerschaftlich geteilte Verantwortung flr die Familie, im Sinne der
Existenzsicherung wie auch der Betreuung und Erziehung des Kindes, nie oder nur kurz
erfahren. In Abhangigkeit zu ihren Erfahrungen aus den Beziehungen schreiben sie einem
Partner eine entlastende oder belastende Funktion zu. Im Zusammenhang mit
Erwerbsarbeit spielt hier wieder der zeitliche Faktor eine groe Rolle. Eine Teilung der
Aufgaben konnte den stressigen Tagesablauf der Frauen entscharfen und ihnen somit
Freiraum flr sich selbst verschaffen. Andererseits kann der Alltag durch die Probleme mit
dem Partner noch zusétzlich erschwert werden.

Aulerdem ist die Nahe einer Beziehung relevant, um Unterstiitzung annehmen zu kénnen
und letztendlich dann etwas fir sich zu tun. So ist es einfacher, die Zeit des Partners in
Anspruch zu nehmen, auch gibt ein Zusammenleben dem Alltag Struktur. Alleinerziehend
heil’t daher nicht nur fur ein Kind allein verantwortlich zu sorgen, sondern auch eine
wichtige Stltze des eigenen Lebens zu missen. Dazu beeinflussen eigene
Lebenserfahrungen den Umgang mit der Lebenssituation Alleinerziehen wie auch den
daraus erwachsenden Problematiken.

3.4.9 Zukunftsperspektiven

Der abschlielfende Ausblick der alleinerziechenden Frauen beinhaltete Fragen zu ihren
Winschen und den Winschen fir ihre Kinder in ihrer Lebenssituation wie auch eine
Einschatzung der persdnlichen Perspektiven.

Acht Frauen aufRern sich zu Vorstellungen im Zusammenhang mit ihrer Erwerbstatigkeit.
Hierbei steht fir Daniela die selbststéandige Versorgung und flr die Vollzeit erwerbstatigen
Matter der Wunsch nach einer geringeren taglicher Arbeitszeit in Verbindung mit einem
finanziellen Ausgleich im Vordergrund, ,Mehr Geld, weniger Arbeit, dass es einfach
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leichter ist” (Rosie 233). Bezlglich ihrer beruflichen Entwicklung strebt Cindy nach
Weiterqualifizierung, Julia nach einem anderen Arbeitsplatz, Anja mdchte den Beruf ganz
wechseln. Fir Cindy ist das es wichtiger den eigenen Interessen nachzugehen als die
Erwerbsarbeit.

Die Halfte der Frauen hofft auf eine neue Partnerschaft. Weiterhin steht die Beziehung zu
ihren Kindern im Mittelpunkt, so ist das gréf3te Anliegen von Yvonne, mehr Zeit mit ihrem
Sohn zu verbringen. Die Aufrechterhaltung ihrer Mutter-Tochter-Verbindung ist fir Doreen
und Stefanie bedeutend. Rosie wlnscht, dass ihre Tochter die Intensitat der Beziehung
spater fUr sich nutzen kann. Nadine wiirde gern bei mehr finanziellen Mitteln, die Hobbies
und Interessen ihre Tochter fordern. Die Tochter von Christina, die ihren Vater verloren
hat, méchte unbedingt einen Papa und Geschwister. Im Interesse der Mutter liegt, dass
ihre Tochter lernt, das Leben so zu nehmen wie es ist. Die Gelassenheit gegenliiber dem
eigenen Glick ist fur sie der Weg zum Ziel.

In die therapeutische Behandlung ihres behinderten Sohnes setzt Anja viel Hoffnung, die
zunehmende Unabhangigkeit ihres Sohnes wirde ihr wieder mehr Freiraum lassen: ,/ch
glaube wirklich, mit seiner [des Sohnes] Selbststédndigkeit ist uns beiden geholfen* (Anja
261f.). Die Aussicht flr Yvonne besteht darin, ihren straffen Alltag noch langer so weiter
leben zu mussen. Fir Daniela ist die berufliche Selbststandigkeit ist der Schllssel zum
Erfolg.

Generell decken sich die Wiinsche der Frauen mit den Erfahrungen ihrer Lebenssituation.
So steht an vorderster Stelle das Bedurfnis einer beruflichen Perspektive, die es erlaubt,
den Anforderungen der Familie wie auch des Berufsleben gerecht zu werden. An zweiter
Stelle steht der Wunsch nach einer Veranderung der Lebenssituation, d.h. nach einem
Partner. Uberdies ist es wichtig, die gute Beziehung zu den Kindern aufrecht zu erhalten
und deren Entwicklung optimal zu férdern.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Abschlieliend werden die zentralen Ergebnisse der Befragung und die wichtigsten
Schlussfolgerungen prasentiert. Eine zusammenfassende Bewertung vor dem
Hintergrund des theoretischen Rahmens gibt eine Aussicht auf weiterfUhrende zu
untersuchende gesundheitliche Aspekte der Erwerbsarbeit bei alleinerziehenden Frauen.

Alleinerziehen heiRt fir die Frauen eine komplette Ubernahme der Verantwortung und
Sorge flr das gemeinsame Kind. Die Betreuung wird zeitweise vom Vater Gbernommen,
wobei sich der Kontakt zwischen Vater und Kind regelmaRig gestaltet oder so
eingeschrankt ist, dass die Vater im Alltag der Familien gar nicht anwesend sind. Die
Bedeutung von Alleinerziehen stellt sich fur die Frauen als ambivalent dar. Zum einen
wird es als persoénliche Herausforderung angesehen, die Entscheidungen allein treffen zu
kénnen, zum anderen ist das Treffen von Entscheidungen und Tragen ihrer
Konsequenzen ohne Austausch oder Unterstlitzung sehr bedriickend. Die intensive
Beziehung zwischen Mutter und Kind zeigt sich als ein positiver Aspekt dieser
Lebenssituation.

Die Unterordnung der eigenen Interessen den familidren, welche sich dann wiederum den
beruflichen Anforderungen fiigen missen, ist im Alltag der alleinerziehenden Familien
vordergrindig. So ist der Alltag durch Zeitdruck gepragt, Gberwiegend findet das
Familienleben am Wochenende statt, dann muss zudem auch die Hausarbeit erledigt
werden, was kaum bzw. keine Zeit mehr fur die eigenen Bedirfnisse zulasst. Die Kinder
werden im Alltag Uberwiegend in sozialen Einrichtungen betreut, Gberdies hinaus ist
oftmals eine regelmaRige Betreuung notwendig, die privat im Rahmen der Familie oder
durch andere (alleinerziehende) Mutter organisiert wird. Die Wohnsituation ist fir die
Frauen der ostdeutschen Stadt befriedigender als in der westdeutschen Stadt. Hier finden
vielfaltige soziale Kontakte statt, die auch bei Bedarf Mdglichkeiten der Kinderbetreuung
im nachsten Umfeld bieten. Als belastendes Moment im Alltag erweist sich der fehlende
Austausch mit einem erwachsenen Gegenlber, dagegen ist die gemeinsame Zeit mit den
eigenen Kindern und das Verfolgen personlicher Interessen eine wichtige positive
Ressource.

Trotzdem viele Frauen einen hohen Bildungsabschluss aufweisen, haben nur wenige von
denen erfolgreich ein Studium absolviert. Grinde daflir lagen in einer ungenauen
Einschatzung der eigenen Interessen bzw. Neigungen wie auch in der Unvereinbarkeit
eines Kindes mit dem Studium. Veranderungen in der Berufsbiographie sind bei den
Frauen aus der ostdeutschen Stadt primar durch die historischen Gegebenheiten der
Wende bedingt. Auch die Geburt des Kindes beeinflusste wesentlich die berufliche
Entwicklung, d.h. die Bedingungen der Arbeit waren groRtenteils mit der alleinigen
Versorgung eines Kleinkindes nicht zu vereinen, daraus resultierte u.a. sogar zeitweise
Arbeitslosigkeit.
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Gegenwartig ist die Erwerbstatigkeit fur viele Frauen mit einem gro3en zeitlichen Aufwand
verbunden, zusatzlich engagieren sich dennoch einige von ihnen ehrenamtlich. Die
Erwerbsarbeit hat einen grolen personlichen Wert, d.h. ist entscheidend fir die
personliche Identifikation. Weiterhin ist es wesentlich, selbst flr die Familie zu sorgen,
auch wenn durch die Entlohnung gréfltenteils die Winsche der Familien nicht gedeckt
werden kdnnen.

Die Frauen berichten Uber betrachtliche gesundheitliche Belastungen, obwohl sie ihren
Gesundheitszustand zumeist als positiv einschatzen. In Abhangigkeit zum Umfang der
Erwerbsarbeit offenbaren sich vor allem bei den in Vollzeit erwerbstatigen Frauen
Symptome der Erschépfung, welche sich nicht mehr durch Schlaf kompensieren lassen.
Die Aussagen zur psychischen Gesundheit lassen tiefgrindigere Probleme erahnen. Die
Gesundheit der Kinder wird nicht bedeutend durch die Lebenssituation Alleinerziehen
beeinflusst. Hierbei bleibt offen, ob und wie sich die Tatsache, ein Kind allein zu erziehen,
auf die Entwicklung eines Kindes mit angeborener Behinderung auswirkt. Gesundheit hat
im Leben der Frauen einen wichtigen Stellenwert, wobei von ihnen anerkannt wird, dass
der Erhalt der Gesundheit einer aktiven Auseinandersetzung mit seinem Kérper bedarf.

Gesundheit ist Voraussetzung, um die Anforderungen im Erwerbsleben zu schaffen und
gleichzeitig wird die gesundheitliche Situation der alleinerziehenden Frauen erheblich
durch die ausgelbte Arbeit beeinflusst. Dabei verfigen die Rahmenbedingungen wie
auch inhaltliche Aspekte der Arbeit Uber ein hohes gesundheitliches Potential. Werden
der zeitliche Tagesablauf und die Entlohnung dem Bedarf einer Familie gerecht und
entsprechen die inhaltlichen Anspriiche der Tatigkeit selbst der persénlichen Qualifikation
kann sich dieses positiv auf die Bewaltigung des Alltags auswirken. Zudem ist die
Atmosphare am Arbeitsplatz mafRgeblich flr die Aktivierung eines Verhaltens, welches die
Gesundheit erhalt bzw. fordert, d.h. ein Arbeitumfeld, in dem es alleinerziehenden Frauen
moglich ist, adaquat auf Symptome oder Erkrankungen zu reagieren, beférdert
notwendige Genesungs- bzw. Erholungsprozesse.

Durch die Befragung der alleinerziehenden Frauen in Ost und West wurden Informationen
zu ihrem Familienalltag, ihrer Beschéaftigungssituation sowie zu ihrer gesundheitlichen
Situation gesammelt. Die Perspektive der Frauen machte deutlich, dass die Verbindung
der Lebensbereiche Arbeit und Familie ein hohes Engagement bedeuten, dass oftmals zu
Lasten ihrer eigenen Gesundheit geht. Ansatzweise konnten Faktoren erfasst werden, die
das Wohlbefinden der alleinerziehenden Frauen beeinflussen. Hierbei gibt die
Erwerbsarbeit den Frauen die Mdglichkeit, sich als Person einzubringen und Anlass zur
Kommunikation wie die Erfahrung von sozialem Zusammenhalt. Als kritisch ist in diesem
Zusammenhang der Druck zu sehen, unter dem die arbeitsinhaltlichen Anspriche
realisiert werden mussen und die geringen Chancen, auf die organisatorischen, zeitlichen
und 6konomischen Bedingungen Einfluss nehmen zu kdnnen. Vor dem Hintergrund der
Zustandigkeit fir Haus- und Sorgearbeit ist es flr die alleinerziehenden Frauen von
grofRer Bedeutung, die Gestaltung der Arbeitsbedingungen beeinflussen zu kénnen, um
Beruf und Familie zu vereinbaren.
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Die erschwerte Vereinbarkeit von den privaten Bedlrfnissen und den Anforderungen der
Erwerbsarbeit im Zusammenhang mit der alleinigen Verantwortung fir ein Kind lasst
kaum Ressourcen zur Teilhabe an der Gestaltung des eigenen wie auch
gesellschaftlichen Lebens. Dabei ist neben der materiellen und dkonomischen Basis
gerade das Geflhl, in einer verstehbaren und beeinflussbaren Welt zu leben und zu
handeln, eine wichtige gesundheitliche Ressource. Nur wenn Alleinerziehende ihre
Erwerbsarbeit als sinnhaft, verstehbar und machbar empfinden, haben sie Uber diese
Aufgabe hinaus Ressourcen, sich kreativ in den verschiedenen Lebensbereichen, wie
Arbeit, Familie, Freunde, Gesundheit usw., einzubringen.
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Anhang

| Interviewleitfaden

Ich mochte mich kurz bei Ihnen vorstellen, mein Name ist... und ich bin Studentin an
der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften in Hamburg im Studiengang
Gesundheitswissenschaften. Im Rahmen meiner Diplomarbeit flihre ich eine
Untersuchung zum Thema ,Alleinerziehen und Gesundheit® durch. Daflr fihre ich
Interviews mit verschiedenen alleinerziehenden Muttern durch.

Sie haben sich bereit erklart, an einem Interview teilzunehmen. Vielen Dank dafir. lhre
Daten werden von mir selbstverstandlich vertraulich und anonym behandelt. Ist es fir
Sie in Ordnung, wenn ich das Gesprach auf Band aufnehme, damit ich mich besser auf
das Gesprach mit Ihnen konzentrieren kann und mir keine wichtigen Daten verloren
gehen? Haben Sie noch Fragen bevor wir inhaltlich in das Gesprach einsteigen
kénnen?

1. Personliches
* Wie viele Kinder haben Sie und wie alt sind diese?
* Seit wann sind Sie alleinerziehend?
* Wie ist Ihre Wohnsituation?
* Wie gestaltet sich der Kontakt zum Vater des Kindes?
o fur Kind/ Sie selbst
o Einschatzung der Beziehung zum Vater

* Was bedeutet ,Alleinerziehen® fir Sie persoénlich?

2. Erwerbsarbeit
¢ Wie viele Stunden arbeiten Sie in der Woche?

o Wochenende/ Uberstunden/ Arbeit mit nach Hause nehmen/
Arbeitswege

*  Wo arbeiten Sie momentan, was ist dort lhre Tatigkeit?
*  Wie verlief Ihre berufliche Entwicklung?

o Schule, Ausbildung, Qualifikation/ Fortbildungen, Veranderungen seit
Geburt

* Was bedeutet die Arbeit flr Sie personlich?
* Wie sehen Sie Ihre 6konomische Situation?
o Fuhlen Sie sich durch die Arbeit finanziell abgesichert?

o Was haben Sie nach Abzug aller Unkosten (Miete, Strom, Telefon,
Versicherung) im Monat flr den Alltag zur Verfigung?

o Wie kommen sie Uber die Runden? Welche Wiinsche bleiben offen?
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3. Gesundheit
* Wie schatzen Sie Ihre Gesundheit selber ein?
o Wie zeigt sich das bei Ihnen?/ Was haben Sie?
o Haufigkeit von Erkrankungen/ Symptomen
o Schlaf
* Was bedeutet fur Sie persénlich Gesundheit?

¢ Wie schatzen Sie die Gesundheit lhrer Kinder ein?

4. Zusammenhang von Gesundheit und Arbeit

Spielt es fur Sie dabei eine Rolle, dass Sie alleinerziehend sind?

5. Alltag
* Kinderbetreuung
* Haushalt
* Sorge im Krankheitsfall (eigener/ der Kinder)
* Welche Kontakte/ Unterstlitzung erfahren sie in lhrem Umfeld?
o Netzwerke, Nachbarschaft, Freunde, Bekannte, Eltern, Kollegen
* Wie bewerten Sie diese Unterstitzung?
* Welche belastenden, Momente gibt es in Ihrem Alltag?
*  Welche schénen Momente hat |hr Alltag?

o Ressourcen, eigene Bedulrfnisse, Erholungsmaoglichkeiten (zu Hause, im
Beruf...)

o positive Zeit fur sich selbst/ fir das Kind

5. Zukunft
* Welche Perspektiven sehen Sie fir sich selbst?

* Welche Perspektiven sehen Sie flr Ihr(e) Kind(er)?
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ID:

Alter:

Soziodemografischer Fragebogen

Anzahl Kinder:

Alter:

Haushalt:

4 Erwachsene

Familienstand:

U ledig

U geschieden

Q verheiratet/ getrennt lebend
U verwitwet

U sonstiges

momentane Tatigkeit:

4 Erwerbstatigkeit als
Q Studium

U sonstiges

Zeitumfang der Erwerbstatigkeit:

Q Geringfligig
U Teilzeit

U Vollzeit

U Elternzeit

U sonstiges

hochster Schulabschluss:

Q Abitur/ Fachhochschulreife
Q Mittlere Reife

U Hauptschulabschluss

U ohne Abschluss

U sonstiges

Ausbildung:

Q Studium

U Fachschule

U Lehre

4 ohne Ausbildungsabschluss

U sonstiges

Art des Haushaltseinkommens:

Q Lohn/ Gehalt

Q Sozialhilfe

4 Wohngeld

4 Elterngeld

4 Kindergeld

U Unterhalt

4 Arbeitslosengeld
U Nebenverdienst

U sonstiges

Hohe des Haushaltseinkommens:

(netto+ Sozialleistungen)

Q0 bis 500 €

Q501 € und 800 €
Q801 €und 1100 €
Q1101 € und 1400 €
Q1401 € und 1800 €
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Q1801 € und 2200 €
Q2201 € und 2600 €
Q2601 € und 3000 €
Q3001 € und 3500 €
Q3501 € und 4000 €
Q mehr als 4000 €

Wohnsituation:

Q Anzahl der Zimmer (auch halbe)

Q Gesamtwohnflache

Herkunft:

U deutsch

Q Ost/ West

Q nicht deutsch, in D aufgewachsen
Q Aufenthaltsdauer in Jahren

U sonstiges

4 Muttersprache




