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Konzept der Anlaufstelle Alpha

Medizinisch-sozialpddagogische Unterstiitzung von Anfang an

Entstehung

Die Anlaufstelle Alpha beginnt ihre Arbeit im Kreis Herzogtum Lauenburg im Marz 2007.

Die Einrichtung wurde Anfang 2006 von den Flhrungsebenen des Fachbereiches Jugend
und Familie und des Fachdienstes Gesundheit beschlossen. Die Konzeption und Umsetzung
wurde von einer Projektgruppe gestaltet, die sich im Kern aus Vertretern der beiden Fach-
dienste (Soziale Dienste und Gesundheit) zusammensetzt. Sie entstand unter Beteiligung
einer Schnittstellengruppe des Aligemeinen Sozialen Dienstes.

Die Einrichtung der Anlaufstelle Alpha ist ein Baustein von verschiedenen Malknahmen, die
im Rahmen der Kampagne ,Schutzengel fur Schieswig Holstein* von der Landesregierung
angeregt und finanziell unterstitzt wird. Bei der Gesamtgestaltung des Projektes wirken ver-
schiedene Schnittstellengruppen mit (Arzte, Hebammen, ASD, Freie Trager).

Zielsetzungen

Zugangswege verbessern

Mit der Einrichtung der Anlaufstelle Alpha wird das Ziel verfolgt, die Zugangswege von
Schwangeren und Familien mit Neugeborenen und Kleinkindern zu medizinischen und sozi-
alpadagogischen Hilfen zu verbessern. In Ergénzung zu den selektiven Angeboten und In-
terventionsméglichkeiten des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) gilt das Angebot der
Anlaufstelle Alpha fur alle Schwangeren und Familien mit Neugeborenen und wirkt somit
universell praventiv. Hierdurch wird wiederum belasteten Familien der Zugang zur Hilfe er-
leichtert, da die Inanspruchnahme weniger stigmatisierend wirkt.

Effektives professionsiibergreifendes Hilfesystem

Weiteres Ziel ist die Férderung von Vernetzung der handelnden Personen vor Ort und das
Zusammenfuhren verschiedener Ressourcen sowie eine bereichsubergreifende Zusammen-
arbeit zwischen Padiatrie und Jugendhilfe. Durch die Gberschaubare Anzahl der Mitarbeite-
rinnen in der Anlaufstelle und die damit verbundene Haufigkeit der Zusammenarbeit mit An-
gehdrigen medizinischer Fachgruppen werden Kontakte zwischen den beiden Systemen
gefoérdert und gegenseitiges Vertrauen wachst. Dies ist wiederum die Voraussetzung fir eine
effektive Uberleitung von belasteten Familien in Angebote der Jugend- und Eingliederungs-
hilfe.

Durch standardisierte Verfahren wird der Informationsfluss tber die Systemgrenzen hinaus
unter Beriicksichtigung des Datenschutzes gewahrleistet.

Durch die langfristige und koordinierende Zustandigkeit (ersten drei Lebensjahre) kénnen
Bedarfe immer wieder angepasst werden.
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Aufbau sozialer unterstiitzender Netzwerke

Ziel der Arbeit ist es auch, die lokalen gegebenen Ressourcen produktiv zusammenzufiihren
und den Familien im Einzelfall zu vermitteln. Hierzu gehoren nicht nur professionelle, son-
dern auch ehrenamtliche Dienstleistungen.

Arbeit mit der Familie so friih wie méglich

Ziel ist die Stabilisierung der Mutter-Kind-Beziehung und die Lenkung der Wahrnehmung auf
die Bedurfnisse des Kindes. Wenn Eltern lernen, die Signale ihres Kindes zu achten und
angemessen auf sie einzugehen, dann fihrt dies zu einer sicheren Eltern-Kind-Bindung.
Dies wiederum ist der Grundstock fur weiteres Gelingen der Elternschaft. Eltern erhalten die
Chance, Verhalten zu verstehen, zu reflektieren und ggdf. notwendige Veranderungen vorzu-
nehmen, die es ihren Kindern ermoglichen, wichtige Basiskompetenzen zu entwickeln, die
fUr die Bewaltigung spaterer Lebensumstande notwendig sind.

Ziele fur die Arbeit mit der Familie:

- Wissen der Eltern Uber Entwicklung ihrer Kinder erweitern und damit das Ver-
standnis fur sie fordern

- Wahrnehmung der Eltern firr die eigenen Fahigkeiten und Gefiihle und fur die
ihrer Kinder starken

- unangemessene elterliche Uberzeugungen verandern

- den Eltern helfen, alternative angemessene Verhaltensweisen zu entwickeln

- Zugang zu erforderlicher sozialer Unterstltzung eréffnen.

Konstruktiver Kinderschutz

Sollten aus Kinderschutzgriinden verbindlichere MaRnahmen notwendig sein, steigt die
Chance, dass ggf. notwendige direktive und kontrollierende Elemente konstruktiv eingefthrt
werden kénnen.

Personelle Ausstattung

Zur Anlaufstelle gehéren:

» 2 Sozialpadagoginnen des Fachdienstes Soziale Dienste, halbe Stundenzahl,
mit therapeutischer Zusatzqualifikation und Weiterbildung in videogestitzten
Verfahren fur die Arbeit mit Eltern und Sauglingen

> 3 Arztinnen des Fachdienstes Gesundheit, nach Bedarf,

Struktur und Umsetzung

Zugangswege:
»  per Telefon oder Fax unter Angabe einer Riickmeldeadresse
> durch Professionelle oder Privatpersonen
bei Aufnahme ins Projekt standardisierter Anmeldebogen und Schweigepflichts-
entbindung

Erste Reaktion:

Anrufbeantworter und Fax werden téglich abgehért bzw. gesichtet
Kontaktaufnahme innerhalb der nachsten 24 Stunden (Mo. bis Do.)
> ggf. zeitnaher Hausbesuch oder Besuch im Krankenhaus
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Langerfristige Moglichkeiten:

» wiederkehrende Beratungsgesprache wahrend der ersten drei Lebensjahre
des Kindes

> Unterstitzung beim Aufbau sozialer Netzwerke

» ggf. Vermittiung sonstiger MaRnahmen, wie z. B.:
- STEEP Schritte zu einer effektiven, Freude bereitenden Elternschaft (videoge-

stutztes Interventionsprogramm in aufsuchenden Einzel- und Gruppensettings)

- Familienhebamme
- Fruhférderung
- Familien Entlastender Dienst (FED) Seite 2
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- wellcome

- Erziehungsberatung

- Mutter-Kind-Gruppen

- Elternkurse ,fit fir Familie®

- Elterntraining

- Hilfen zur Erziehung (Uberleitung zum Allgemeinen Sozialen Dienst)

Finanzierung

Die Personalkosten werden vom Kreis Herzogtum Lauenburg in vollem Umfang getragen.
Den Familien entstehen keine Kosten.

Arbeitsprinzipien und Haltung

Grundhaltung von Vertrauen

Wir gehen davon aus, dass jede Mutter und jeder Vater fir ihr bzw. sein Kind eine gesunde
Zukunft winscht. Die Grundlagen flr eine in diesem Sinne gelingende Elternschaft sind in
jedem Elternteil vorhanden. Durch belastende Bedingungen im AuReren, Merkmale des Kin-
des und/oder eigene biographische Erfahrungen kénnen hier wichtige Zugangswege verhin-
dert sein. Durch reflexive Verfahren hat jeder Elternteil die Méglichkeit, notwendige Verhal-
tensregulierungen vorzunehmen, den Zugang zu gesunden, intuitiven Kraften zu stérken und
Freude an der Elternschaft zu erleben.

Offenheit und Transparenz

Die Kommunikation mit den Eltern ist offen und transparent. Auf der Basis einer vertrauens-
vollen Zusammenarbeit werden auch Schwierigkeiten direkt angesprochen. Mit der Aufnah-
me in das Projekt unterzeichnen die Eltern ein Schriftstiick, welches die beteiligten Helfer
von der Schweigepflicht entbindet.

Ressourcenorientierung

Lernerfolge werden grundsatzlich Gber positive Verstédrkung erwirkt. Die Eltern werden kon-
sequent in dem gestérkt, was sie im Zusammensein mit ihrem Kind gut machen. Ggf. werden
erganzend Informationen zur Verfugung gestellt.

Aufsuchend und nachgehend

Die Eltern werden aufgesucht, um ihnen zusatzliche Belastungen durch die Anreise mit ei-
nem Kind zu ersparen. Im Regelfall meldet sich die Sozialpadagogin von Alpha auch von
sich aus, um nachzufragen, wie es der Familie geht, sofern sie lange keine Informationen zur
Familie erhalten hat und die Hilfe nicht beendet wurde.

Hilfeorientierung und konstruktive Kontrolle

Bei anhaltend mangelnder Problemakzeptanz und drohender Gefahrdung des Kindes findet
ein personliches Ubergabegesprach mit den Eltern an die regional fallzustandige Fachkraft
des Allgemeinen Sozialen Dienstes statt.

Kontinuitat

Die Mitarbeiterin von Alpha halt den koordinierenden Kontakt zur Familie bei Bedarf bis zum
Ende des dritten Lebensjahres. Bei weiterem Bedarf gibt es ggf. eine Uberleitung an die Er-
Zieherin einer Kindertageseinrichtung.

Qualitatssicherung

» Anbindung an das Team der jeweiligen Regionalgruppen

» Méglichkeit der Fallbesprechung im interdisziplinaren Team, monatlich

» ab April 2007 (Beginn des Projekts) viermal jahrlich Reflexionstreffen in
der Kerngruppe (davon jeweils eines mit den Fithrungsebenen)

» im Projektzeitraum bis 2009 funf Prozesssupervisionen

» Fallstatistik



