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Tipp Tapp - 1, 2, 3 ... erste Schritte ins Leben

Das primarpraventive Tipp Tapp-Programm der sozialpadiatrischen Abteilung des Gesundheits-
amtes Bremen! bietet Eltern neugeborener Kinder in ausgewihlten Ortsteilen das Angebot ver-
traulicher, freiwilliger und kostenloser Hausbesuche einer Gesundheits- und (Kinder-) Kranken-
pflegerin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes mit dem Ziel, gesundheitliche Chancen-
gleichheit zu fordern.

Die Entstehungsgeschichte von Tipp Tapp

Im Jahr 2006 starb ein zweijdhriger Junge (unter Vormundschaft des Jugendamtes) an den Fol-
gen von Misshandlung durch den drogenabhangigen Ziehvater im Bremer Stadtteil Gropelingen
(Spiegel 2006; FAZ 2006).

Dieses Ereignis, das leider nicht nur ein Einzelfall in Bremen war, sondern dhnlich auch in ande-
ren deutschen Stadten auftrat, zeigte einen deutlichen Handlungsbedarf beziglich der Problem-
lagen in Bremen und andernorts auf.

Bremen war und ist gepragt von einem hohen Anteil sozial benachteiligter Menschen. Neben
Armut und damit einhergehend gibt es zahlreiche weitere Problemlagen wie migrationsbeding-
te Herausforderungen, geringe Bildung, Isolation, Alleinerziehen und andere, die Familien vor
groBe Herausforderungen stellen kénnen.

Unmittelbar nach dem tragischen Tod des kleinen Kevin und der damit verbundenen Einleitung
von SofortmaRnahmen zur Uberpriifung von Risikofamilien hat der Jugendhilfeausschuss sich
des Themas angenommen. In einer Sondersitzung am 19. Januar 2007 und in der Sitzung am 06.
Februar 2007 hat er sich ausfihrlich mit der Rahmenvorlage der Senatorin fiir Arbeit, Frauen,
Gesundheit, Jugend und Soziales "Kinderschutz verbessern - Kinderrechte sichern — Schwach-
stellen erkennen — das Notwendige tun! Neujustierung der Hilfen zur Erziehung unter besonde-
rer Berlcksichtigung von Hilfen und MaBnahmen zur Friiherkennung, Friihen Pravention und
Kindeswohlsicherung" und den jeweiligen Einzelvorlagen befasst.

Aus dieser Situation heraus entwickelte das Gesundheitsamt Bremen unter Federfiihrung und
mit groflem Engagement von Eberhard Zimmermann, damals Leiter der Sozialpadiatrischen
Abteilung, das Hausbesuchsprogramm Tipp Tapp mit dem "Ziel einer gesteigerten elterlichen
Kompetenz im Sduglings- und friihen Kleinkindalters, zur Starkung des sozialen Netzes junger
Familien und als Frithwarnsystem zur Erkennung elterlicher Unterstiitzungsbedarfe und einer
Kindeswohlgefdhrdung... Im Rahmen der Defizitanalysen wurde dieser Arbeitsansatz aufsu-
chender h&uslicher Beratung in Hochrisikofamilien als wichtiger Baustein (Anmerkung: im Kin-
derschutz) identifiziert und durch Beschlussfassungen im Jugendhilfeausschuss und in der Depu-
tation fir Soziales, Jugend, Senioren und Ausldnderintegration zur Umsetzung empfohlen" (Zi-
tat: Bericht Stand und Perspektiven der bremischen MaRnahmen und Programme zur verlassli-
chen Kindeswohlsicherung und zur Verbesserung der Pravention im Bereich Kinderschutz vom
22.11.2007).

In einer Sitzung am 06. Februar 2007 hat sich der Jugendhilfeausschuss mit dem Stand sowie
den weiteren Planvorhaben des Ressorts zu nachfolgenden Einzelprojekten befasst und das

1 https://www.gesundheitsamt.bremen.de/tipptapp gesund ins leben-2751
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Ressort gebeten, die Weiterentwicklungen beziehungsweise Neuplanungen zu konkretisieren,
sich mit der Zielsetzung eines frilhestmoglichen Beginns der neuen Teilprojekte fiir eine Hinter-
legung der Personal- und Sachkosten im bremischen Haushalt einzusetzen und dem Jugendhil-
feausschuss liber das Ergebnis der weiteren politischen Beratungen und Verfahren zu berichten
(Jugendhilfeausschuss 06.02.07, TOP 11 und 12). Das Ressort ist gebeten worden, in weiteren
Vorlagen insbesondere auch (iber die fachliche und strukturelle Verknlpfung zwischen diesen
Projekten zu berichten:

e Ausbau des Bremer Familienhebammenprogramms des Gesundheitsamtes Bremen

e Aufsuchende Beratung und Screening zum Kindeswohl in benachteiligten Wohnquartie-
ren (Projekt "Tipp Tapp — Gesund ins Leben")

e Qualifizierung der Hilfen fiir drogenabhangige Eltern

e "Pro Kind Bremen" (Pfeiffer-Projekt)

e "Lies mir vor — Bremer Biicher-Babys"

e Einflhrung flachendeckender Friiherkennungsuntersuchungen

Die Programme sollen jeweils fiir sich und als fachlich systematisch aufeinander bezogenes
Netzwerk insbesondere die gesundheitlichen und psychosozialen Risiken fiir Kinder aus belaste-
ten Lebenssituationen minimieren, im Sinne eines gesamtstadtischen Friihwarnsystems den
Schutz flr Kinder von 0 bis 3 Jahren erhéhen, positive Entwicklungen fordern und gegebenen-
falls gezielt in weiterfiihrende Hilfen des Gesundheits- und Jugendhilfesystems weitervermit-
teln.

Wie das Ressort in der Sitzung des Jugendhilfeausschusses am 06.02.07 dargelegt hatte, handelt
es sich dabei nicht um kumulative MaBnahmen, sondern um komplementéare Projekte mit sich
ergdnzender beziehungsweise aufeinander aufbauender Aufgabenstellung, spezifischem Ziel-
gruppen-/Adressatenkreis sowie unterschiedlichem zeitlichen Beginn und abgestufter quantita-
tiver sowie qualitativer Reichweite, deren Gemeinsamkeit die Ausrichtung auf Schwangere und
Eltern/Familien mit Kindern in der Altersgruppe bis zu drei Jahren ist.

In der Folge beauftragt und finanziert das Sozialressort das Gesundheitsamt Bremen mit der
Durchfiihrung von Tipp Tapp als Teil des Bremer MaBnahmenpaketes zur Kindeswohlsicherung.

Langfristig war beim Start des Hausbesuchsprogramms 2008 geplant, ein Viertel aller Bremer
Familien mit Neugeborenen in sozial benachteiligten Stadtteilen zu erreichen und das Pro-
gramm mit den drei Besuchsschwerpunkten vorausschauende Beratung, soziale Vernetzung im
Wohnquartier und Screening auf Anhaltspunkte fiir eine mégliche Kindeswohlgefdhrdung als
eine Regelaufgabe des Gesundheitsamtes zu etablieren (Zimmermann 2008).

Das Angebot richtet sich an Familien in den Ortsteilen von Bremen, die am starksten von sozia-
ler Benachteiligung betroffen sind. Die Ermittlung dieser Ortsteile erfolgt durch die Berechnung
des Benachteiligungsindexes anhand von verschiedenen Sozialraumindikatoren (Bildungsbetei-
ligung, Erwerbs- und Einkommensverhaltnisse, Arbeitslosenziffer, SGB II-Bezieher, Geburtenrate
und Jugendquote, ausldandischer Bevolkerungsanteil, Migrationshintergrund und andere).
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Tipp Tapp im Rahmen des Kinder- und Jugend-Gesundheitsdienstes

Durch die Ansiedlung des Programms im 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) ist es méglich,
die Kontaktdaten der zu besuchenden Familien fiir préaventive MaRnahmen nutzen zu kénnen.
Dadurch wird die aufsuchende Beratung ermoglicht.

Die gesetzliche Grundlage ist das Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst im Lande
Bremen (OGDG), Teil 4, Abschnitt 1, § 14, 15 in Verbindung mit § 1 bis § 3 des Gesetzes zur Ko-
operation im Kinderschutz (KKG) und der Meldedateniibermittlungsverordnung (MeldDUV) § 13
Absatz 4.

OGDG § 14 Abs. (2): Die Aufgaben der Kinder- und Jugendgesundheitspflege werden stadtteil-
orientiert wahrgenommen. Insbesondere fiir sozial und gesundheitlich benachteiligte Personen
werden Beratungen und Untersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendgesundheitspfle-
ge angeboten. Die Gesundheitsdmter fiihren zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz
vor Kindesvernachléssigung aufsuchende und nachgehende Hilfen durch.

Ein weiterer Vorteil der Durchfiihrung durch die sozialpddiatrische Abteilung des Gesundheits-
amtes Bremen ist die Anbindung an den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst mit seinen viel-
faltigen Aufgaben im Bereich der Kindergesundheitspflege:

Neben den Tipp Tapp-Hausbesuchen untersuchen die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfle-
gerinnen zahlreiche Kinder auch in den Kindertageseinrichtungen und dann erneut zum Schul-
eintritt.

Die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen begleiten daher die Kinder und ihre Fami-
lien Gber einen langen Zeitraum und ermdglichen so eine langerfristige/konstante Begleitung
der Entwicklungsschritte der einzelnen Kinder.

Durch die dezentrale Organisation in Stadtteilteams sind die Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflegerinnen sozialrdumlich sehr gut vernetzt und kdénnen die Familien im Bedarfsfall in
passgenaue Angebote im Stadtteil weitervermitteln. Vielfach sind die AulRenstellen des Gesund-
heitsamtes Bremen (GAB) mit den Stadtteilteams in anderen Einrichtungen lokalisiert, sodass
die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen als Ansprechpartnerinnen fiir gesundheitli-
che Belange der Familien auch "zwischendurch" zur Verfligung stehen.

Beispielhaft sei hier die KIGD-AuBenstelle in Hemelingen genannt, die im Familienzentrum MO-
BILE Mehrgenerationenhaus verortet ist. Dort finden regelmaRige Elterncafés statt, an denen
eine Mitarbeiterin des KJGD-Stadtteilteams in ihrer Funktion als "Stadtteil- und Tipp Tapp-
Schwester" teilnimmt und auch haufig von Eltern mit Fragen angesprochen wird.

Die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen haben durch ihre Ausbildung einen hohen
fachlichen Standard in der Gesundheitsberatung. So kann bei Beratungsgesprdachen zum Beispiel
auf medizinische Leitlinien zuriickgegriffen werden.

Tipp Tapp hat zudem eine arztliche Leitung und im Referat der Familienhebammen, das zur
sozialpadiatrischen Abteilung gehort, eine insoweit erfahrene Fachkraft als Ansprechpartnerin
flr Fragen zum Kindeswohl.

In diesem Setting ist Tipp Tapp ein wichtiger Baustein unter anderem zur Erlangung gesundheit-
licher Chancengleichheit fiir benachteiligte Familien.
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Der Besuch bei den Familien

Vorgesehen sind 3 Hausbesuche innerhalb des ersten Lebensjahres des Kindes: nach der Ge-
burt, im Alter von 6 sowie im Alter von 12 Monaten. Hierzu erhalten die Familien einen schriftli-
chen Terminvorschlag mit der Ankindigung der zustandigen Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflegerin und der Bitte um Terminabsage oder -verlegung, wenn der Besuch zum vorge-
schlagenen Termin nicht erwiinscht ist. Das Einladungsmanagement erfolgt in Zusammenarbeit
mit der Einladenden Stelle Friiherkennung und Frithberatung fir Bremen und Bremerhaven, die
in der sozialpadiatrischen Abteilung angesiedelt ist.

Abbildung 1: TIPP TAPP - Hausbesuche (Faltprospekt)
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Im Rahmen der individuellen Beratung zu den Kindsbediirfnissen im jeweiligen Alter steht die
Klarung von Unsicherheiten und Fragen vonseiten der Eltern im Vordergrund.

Beraten wird zu unterschiedlichen Themen wie Stillen und Erndhrung, Pflege, Handling und
Entwicklungsforderung, Wohnumfeld und Unfallverhitung, Schlafen, plotzlicher Kindstod,
Schreien, Gesundheitsvorsorge wie zum Beispiel Impfungen und Friitherkennungsuntersuchun-
gen und die Eltern-Kind-Beziehung.

Neben der Starkung der elterlichen Kompetenzen umfasst der Hausbesuch die passgenaue In-
formation Uber einschlagige Hilfsangebote in den jeweiligen Ortsteilen und die Vernetzung mit
den verschiedenen Angeboten (Hebammen, arztlicher Notdienst, Kinderkliniken, Haus der Fami-
lie, Stillgruppen, Miuttertreffs, Spielkreise, Selbsthilfegruppen, telefonische Beratungsangebote
fir Eltern in Not, Angebote des Amtes fiir Soziale Dienste und des OGD und andere).

Werden partielle Versorgungsdefizite oder reduzierte Versorgungsstandards deutlich, kdnnen
Beratungs- und Unterstlitzungsangebote empfohlen oder vermittelt werden.

Weiterhin Gbernimmt das Tipp Tapp-Programm eine Funktion als Friihwarnsystem fiir Kindes-
wohlgefdahrdung, da wahrend der Hausbesuche eine Einschatzung der Familiensituation und des
Entwicklungsumfeldes des Kindes mit Blick auf langfristige Beratungs- und Unterstitzungsbe-
darfe erfolgen kann.

Beobachtungen im Hinblick auf Erndhrung, Korperpflege, Kleidung, Gesundheitsvorsorge, Un-
fallschutz und andere werden von den Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen doku-
mentiert und bei Bedarf MaRnahmen zur Sicherung des Kindeswohls sowie die Aktivierung der
Regelunterstiitzungssysteme eingeleitet.

Wird wahrend des Hausbesuches eine gute bis ausreichende Versorgung des Kindes festgestellt,
sind keine weiteren MaBRnahmen vorgesehen.

Da sich wahrend der bisherigen Laufzeit des Programms gezeigt hat, dass nur ein sehr kleiner
Teil der Familien eine zusatzliche Unterstiitzung durch das Jugendamt bendtigt, hat sich der
Besuchsschwerpunkt analog zu der Entwicklung in den Friihen Hilfen stark in Richtung Beratung
und Vernetzung verschoben.

Die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen orientieren sich bei der Beratung stets an
den neuesten medizinischen Leitlinien und wissenschaftlichen Erkenntnissen. Damit kénnen sie
einen wichtigen Beitrag zum Beispiel zur Stillférderung und Vermeidung des plotzlichen Kinds-
todes leisten, indem sie Hilfestellung beim Stillen oder zur Gestaltung des Schlafplatzes geben.

Ein zentrales Ziel des Hausbesuchsprogramms ist die Schaffung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit fir benachteiligte Familien und eine Starkung der Wohnquartiere, wie es auch der
aktuellen Koalitionsvereinbarung entspricht, sowie die Beratung bei Fragen oder Sorgen, Star-
kung der medizinischen Vorsorge und die Unterstlitzung der sozialen Integration der Familien.
Nichtsdestotrotz bleibt es eine wichtige Aufgabe aller Fachkrafte in Familien, auch das Kindes-
wohl im Auge zu behalten.
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Die strukturelle Entwicklung von Tipp Tapp und seine Rolle im
Rahmen der Frithen Hilfen und BRISE

Nach der rund einjahrigen Vorbereitungsphase startete das Hausbesuchsprogramm Tipp Tapp
im April 2008.

Das Interventionsgebiet mit den ausgewahlten 12 am meisten sozial benachteiligten Ortsteilen
deckte in dem Jahr 23 % des Geburtsjahrgangs ab.

Insgesamt wurde das Programm von Beginn an trotz der in der urspriinglichen Ankiindigungsin-
fo erwdhnten inharenten Kontrollfunktion des Hausbesuches gut angenommen und die beab-
sichtigte Endausbaustufe des Projekts konnte frither erreicht werden als geplant (Zimmermann

2009).
Abbildung 2: Tipp Tapp-Ortsteile 2008
Stadt Bremen
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Durch Mittel der Bundesinitiative Friihe Hilfen (jetzt Bundesstiftung Friihe Hilfen) konnte im
Jahr 2013 eine schrittweise Erweiterung des Tipp Tapp-Programms um 15 auf insgesamt 27

Ortsteile realisiert werden.

Abbildung 3: Tipp Tapp Ortsteile 2013

Stadt Bremen
27 TippTapp-Ortsteile 2013
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Seit 2017 partizipiert das Tipp Tapp-Programm an der Langzeitstudie "Bremer Initiative zur Star-
kung friihkindlicher Entwicklung" (BRISE). Durch das BRISE-Projekt konnte auch die Kooperation
mit anderen Akteuren, beispielsweise "Pro Kind" und "Opstapje", gestarkt und eine Verbesse-
rung der Netzwerkstrukturen im Bereich der Frithen Hilfen insgesamt geférdert werden. Zusatz-
lich erweitert wird das Netzwerk durch die Kooperation mit der Universitdt Bremen und den
senatorischen Behoérden. Die Forderung durch BRISE ermdoglichte den Ausbau des Programms
auf nun insgesamt 41 von den 89 Bremer Ortsteilen.

Abbildung 4: Tipp Tapp Ortsteile 2017
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\"\. Hendeawe®|
+ Musdesinhisihee Herass Frahe Hilen
I"\. + Brare Intilive ter Slirhusg
| Irahkiralic=ar Ermwichlang
LT
] e
243 | it
(s =a W g,

Im Rahmen der Hausbesuche sind nun insgesamt 20 Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege-
rinnen tatig, die zum grofRen Teil mit weiteren Stellenanteilen auch in den Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst eingebunden sind. Dafir sind jahrlich finanzielle Ressourcen fir das Personal
in Hohe von etwa 400.000 € Euro erforderlich.
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Tipp Tapp im Rahmen der Friihen Hilfen

Aufgrund der im Jahr 2006 bekannt gewordenen Falle von Kindesmisshandlung kam es zu ersten
Uberlegungen, die zur Entwicklung der Frithen Hilfen - zunéchst als Aktionsprogramm "Friihe
Hilfen fir Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme" - fihrten. Im Jahr 2012 trat dann das
Gesetz zur Kooperation im Kinderschutz (KKG) in Kraft, das die Friihen Hilfen gesetzlich veran-
kerte. Das Hausbesuchsprogramm Tipp Tapp wird seit 2013 auch durch die Bundesinitiative
Netzwerke Friihe Hilfen und Familienhebammen (jetzt Bundesstiftung Friihe Hilfen BSFH) gefor-
dert.

Friihe Hilfen haben zum Ziel, die Entwicklungsbedingungen von Kindern moglichst friihzeitig und
nachhaltig zu verbessern und allen Kindern ein gewaltfreies und gesundes Aufwachsen zu er-
moglichen (vergleiche Begriffsbestimmung und Leitbild Frihe Hilfen 2009):

"Frihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit koordinierten Hilfsange-
boten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit
einem Schwerpunkt auf der Altersgruppe der O- bis 3-Jahrigen. Sie zielen darauf ab, Entwick-
lungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig
zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hilfen insbesondere einen
Beitrag zur Forderung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz von (werdenden) Mittern
und Vatern leisten. Damit tragen sie maRgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei
und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Friihe Hilfen umfassen vielfiltige sowohl allgemeine als auch spezifische, aufeinander bezogene
und einander erganzende Angebote und MaRnahmen. Grundlegend sind Angebote, die sich an
alle (werdenden) Eltern mit ihren Kindern im Sinne der Gesundheitsforderung richten (univer-
selle/primédre Pravention). Darliber hinaus wenden sich Friihe Hilfen insbesondere an Familien
in Problemlagen (selektive/sekundére Pravention). Frithe Hilfen tragen in der Arbeit mit den
Familien dazu bei, dass Risiken fiir das Wohl und die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrge-
nommen und reduziert werden. Wenn die Hilfen nicht ausreichen, eine Gefahrdung des Kin-
deswohls abzuwenden, sorgen Friihe Hilfen dafiir, dass weitere Mallnahmen zum Schutz des
Kindes ergriffen werden. Eine bessere Einbeziehung des Gesundheitswesens in die Frihen Hil-
fen ist ein zentrales Ziel der BSFH, das auch in fast allen Kommunen prioritar ist, jedoch bislang
erst in wenigen erreicht wurde. Auch bei der Optimierung der Netzwerkstrukturen vor Ort be-
steht weiterhin ein weit verbreiteter Entwicklungsbedarf. Die Gestaltung der Schnittstelle von
Friihen Hilfen und dem intervenierenden Kinderschutz ist bei zwei Drittel der Kommunen wei-
terhin ein Entwicklungsziel."

Tipp Tapp bewegt sich genau in dem Schnittstellenbereich zwischen allgemeiner Pravention und
Kinderschutz, in dem auch die Friihen Hilfen angesiedelt sind.
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Abbildung 5: Ubersicht Friihe Hilfen und Kinderschutz (Nolte 2020)
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Durch Tipp Tapp werden zentrale Anliegen der Friithen Hilfen, wie die Einbeziehung des Ge-
sundheitswesens zur Unterstiitzung und Forderung des gesunden Aufwachsens von Kindern in
Problemlagen, umgesetzt.

Damit ist Tipp Tapp zu einem wichtigen Element der Friihen Hilfen in der Stadt Bremen gewor-
den.

Auch die Netzwerkarbeit wird in den Frihen Hilfen gefordert und bei Tipp Tapp umgesetzt.

Um eine noch intensivere Begleitung der Familien zu erreichen, wurde 2020 im Rahmen der
Friihen Hilfen das Hausbesuchsangebot um einen zuséatzlichen Besuch bei Familien mit drei Mo-
nate alten Sduglingen erweitert.

In einigen Fillen kommt es zu einer verzégerten Ubermittlung von Meldedaten. Dann kann die-
sen Familien kein Neugeborenenbesuch angeboten werden. Einige Familien sind in der Neuge-
borenenphase noch nicht richtig im Familienalltag angekommen und lehnen daher einen Tipp
Tapp-Hausbesuch ab. Aus diesem Grund wurde das zusatzliche Besuchsangebot auf die Zeit um
den dritten Lebensmonat gelegt.

Erste Erfahrungen zeigen, dass die Familien dieses Besuchsangebot gern annehmen. In der Re-
gel ist es auch ein guter Zeitpunkt, um die Einfiihrung der Beikost und das weitere Stillen mit
den Eltern zu besprechen. Beim reguldren Sechsmonatsbesuch haben (leider) einige Mutter
bereits abgestillt, was durch einen zusatzlichen Dreimonatsbesuch mit entsprechender Aufkla-
rung unter Umstanden vermieden werden kann.

Tipp Tapp im Rahmen von BRISE

BRISE ist die Bremer Initiative zur Starkung friihkindlicher Entwicklung. Mit dieser Initiative stellt
die Stadt Bremen die Entwicklung von Kindern in ihren ersten Lebensjahren in den Mittelpunkt.
Bremen setzt sich dafir ein, dass Kinder und ihre Familien in diesem Lebensabschnitt noch wir-
kungsvoller unterstiitzt werden.?

Die Bremer Initiative zur Starkung friihkindlicher Entwicklung besteht aus zwei Bestandteilen.

Zum einen ist BRISE als wissenschaftliche Langzeitstudie angelegt, die die Effekte einer exempla-
rischen Praventionskette, das heilRt Durchlaufen verschiedener auf das Lebensalter abgestimm-
ter Programme, auf die Entwicklung von Kindern untersucht.

Zum anderen versteht sich BRISE als exemplarische Praventionskette beziehungsweise integrier-
te kommunale Strategie, die bestehende Angebote verkniipfen will, um eine bestmdogliche kind-
liche Entwicklung zu gewahrleisten.

Wie Tipp Tapp konzentriert sich auch BRISE auf Familien in benachteiligenden Situationen: Mit-
ter und Véter aus den teilnehmenden Ortsteilen, deren Lebenssituation durch bestimmte Her-
ausforderungen gepragt ist, und die von einer Begleitung im Rahmen von BRISE profitieren
mochten, konnen BRISE-Familien werden.

Tipp Tapp hat sich als ein Programm der Praventionskette etabliert und mit den anderen Ange-
boten so vernetzt, dass es in diesem umfassenden Unterstitzungsnetzwerk fiir die Familien
einen Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit leistet.

2 https://www.brise-bremen.de
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Die inhaltliche Entwicklung von Tipp Tapp

Im Verlauf der letzten zwolf Jahre hat sich Tipp Tapp von einem (vorrangigen) Instrument zum
Screening auf mogliche Kindeswohlgefahrdungen zu einem umfassenden Beratungs- und Ver-
netzungsangebot fir Familien entwickelt.

Das gesunde Aufwachsen und gute Entwicklungschancen der Kinder stehen dabei im Fokus.
Natirlich wird dabei auch die Entwicklung des Kindes und das Kindeswohl beziiglich weiterer
Unterstiitzungsbedarfe beurteilt.

Wie auch der zweite Armuts- und Reichtumsbericht des Senats der Freien Hansestadt Bremen
von 2015 "Lebenslagen im Land Bremen" und die Schuleingangsuntersuchungen des Gesund-
heitsamtes zeigen, werden Familien in den sozial benachteiligten Ortsteilen, in denen Tipp Tapp
angeboten wird, vor zahlreiche Herausforderungen gestellt. Hier setzt Tipp Tapp mit seiner
friihzeitigen Beratung und Hilfestellung an.

Die Beratung der Familien konzentriert sich auf die vorhandenen Ressourcen, um die Familien in
ihrer Selbstwirksamkeitserfahrung zu starken und sie resilienter fir die alltaglichen Herausfor-
derungen zu machen, anstatt sich auf die Defizite zu fokussieren.

Durch die Vernetzung mit anderen Hilfsangeboten ist ein "Schneeballeffekt" zu erwarten, in
dem die Familien befdhigt werden, sich an den fir sie richtigen Stellen die passende Hilfe zu
holen.

Es ist davon auszugehen, dass durch einen friihzeitigen Kontakt zu den Familien vieles angesto-
Ren werden kann.

Seit Ende 2018 gibt es einen mehrsprachigen Flyer, mit dem das Programm vorgestellt und ein
Besuchstermin abgekiindigt wird. Damit soll auch die wichtige Zielgruppe der Menschen mit
Migrationshintergrund gut erreicht werden. Eine erste Auswertung ergab eine (iberproportional
hohe Besuchsannahme durch Familien mit Migrationshintergrund.

Seit 2019 wird den Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen eine regelmaRige Supervi-
sion angeboten, die die Hausbesuchsarbeitet begleitet und die Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflegerinnen in der Bearbeitung auch herausfordernder Besuchssituationen unterstiitzt.

Auf der Ebene der Programmleitung findet eine aktive Teilnahme an verschiedenen Kongressen
und Fachtagungen sowie Arbeit in Gremien, zum Beispiel Runder Tisch Stillférderung, statt.
Dadurch wird die weitere Vernetzung des Tipp Tapp-Programms in der Stadt Bremen und Uber-
regional gefordert.
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Ergebnisse

Tipp Tapp wirkt sozialkompensatorisch durch indexgestiitzte Fokussierung auf benachteiligte
Ortsteile.

Bei den im Jahr 2008 insgesamt 607 zur Zielgruppe gehoérenden Familien konnte in 379 Fallen,
also in 62,4 %, ein Hausbesuch realisiert werden.

Die sozialkompensatorische Wirksamkeit des Tipp Tapp-Programms auf defizitdre Verhaltnisse
wurde beispielsweise in Bezug auf die Inanspruchnahme von Geburtsvorbereitungs- und Saug-
lingskursen sichtbar. Trotz des hohen Angebotes solcher Kurse fehlte es an passgenauen Ange-
boten fiir bestimmte Zielgruppen (Zimmermann 2009).

Die Bedeutung der durch Tipp Tapp geleisteten Vernetzungsarbeit bestatigte sich unter ande-
rem in dem hohen Bedarf der Eltern an Beratung zu dem Thema Isolation. Die einverstandliche
Vermittlung in meist wohnquartiernahe Angebote, den aktuellen Bediirfnislagen der Miitter
entsprechend, wurde unerwartet gut angenommen und auch die Kooperationspartner in den
jeweiligen Stadtteilen nahmen das Konzept giinstig auf. In nur wenigen Fallen waren einleitende
MafRnahmen zu jugendhilferelevanten Unterstlitzungen erforderlich (Zimmermann 2009).

In den darauffolgenden Jahren stieg die Anzahl der vorgesehenen Hausbesuche infolge der zu-
nehmenden Lebendgeburten in den beteiligten Ortsteilen deutlich an. Die Zahl der tatsachlich
erfolgten Hausbesuche blieb allerdings weitgehend stabil, da zur Steigerung der Hausbesuche
eine personelle Anpassung notwendig gewesen ware. So konnten im Jahr 2010 49,9 % aller vor-
gesehenen Hausbesuche stattfinden. Im Jahr 2015 erfolgten 45 % aller 5442 vorgesehenen
Hausbesuche durch die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen. Im Jahr 2017 konnten
in insgesamt 41 Ortsteilen 6652 Hausbesuche angeboten werden. Von ihnen wurden 43,5 %
realisiert.

Erreichen der Zielgruppe

Zu den Zielgruppen von Tipp Tapp gehoren Familien mit verschiedenen Herausforderungen wie
zum Beispiel Armut, Migration, Isolation und einigen weiteren. Erhebungen zur materiellen
Situation der besuchten Familien werden nicht durchgefiihrt. Auch andere Themen wie der
Bildungshintergrund der Eltern sind nicht Bestandteil der Beratungsgesprache.

Der Migrationshintergrund der Familien wird jedoch standardmaRig erfasst, indem das Geburts-
land der Eltern und des Kindes erfragt wird. Deshalb ist hierzu eine Auswertung moglich, ob das
Hausbesuchsprogramm Tipp Tapp tatsachlich diese Zielgruppe erreicht.

Dazu wird der Anteil der besuchten Familien mit Migrationshintergrund an allen besuchten Fa-
milien im Ortsteil verglichen mit dem statistischen Anteil der Familien mit Migrationshinter-
grund bezogen auf alle Familien im Ortsteil.

Stichprobenartig wurde fiir das Jahr 2018 die Besuchsannahme von Familien mit und ohne Mig-
rationshintergrund in Ortsteilen mit sehr hohem beziehungsweise sehr niedrigem Migrationsan-
teil verglichen mit dem statistischen Anteil aller Familien mit und ohne Migrationshintergrund in
den entsprechenden Ortsteilen.
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Tabelle 1: Anteil der Familien mit Migrationshintergrund bei den Hausbesuchen und im
Ortsteil gemaf Statistischem Landesamt und Datenerhebung beim Hausbesuch

Familien mit Migrationshinter- Familien mit Migrationshinter-
grund, Anteil aller Familien im grund, die Tipp Tapp-Besuch
Ortsteil Ortsteil (laut Statistischem Lan- angenommen haben (Anteil aller
desamt) (angeschriebenen) Familien im
Ortsteil)
| AngabeninProzent | AngabeninProzent
Bahnhofsvorstadt (112) 48,3 77,8
Sudervorstadt (214) 3,9 35,3
Buntentor (216) 9,8 38,2
Kattenesch (234) 9,3 42,4
Neue Vahr Nord (332) 39,1 85,5
Ohlenhof (443) 43,2 92,4
Blumenthal (531) 45,6 68,8

Daten: Gesundheitsamt Bremen

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass das Hausbesuchsprogramm Tipp Tapp Uberproportional
haufig von der Zielgruppe der Familien mit Migrationshintergrund angenommen wird.

Das mag verschiedene Griinde haben. Zum einen ist denkbar, dass Familien, die aus dem Aus-
land zugezogen sind, dieses Unterstlitzungsangebot besonders gern annehmen, weil sie sich im
deutschen Gesundheitssystem noch nicht gut zurechtfinden. Ein weiterer moglicher Grund
konnte allerdings auch sein, dass deutsche Familien sich eher "trauen", einen Besuch abzusa-
gen, wenn sie keinen Bedarf sehen.

Absagegriinde

Im Jahr 2019 erfolgte Uber einen Zeitraum von eineinhalb Monaten eine Erfassung mittels tele-
fonischer Abfrage der Griinde fiir eine Absage des Hausbesuchs von Seiten der Eltern.

Es wurden 185 Hausbesuchsabsagen zu allen drei Hausbesuchen in den verschiedenen Ortstei-
len ausgewertet. Mehrfachnennungen waren maoglich. Unterschiede zwischen den Ortsteilen
oder bezogen auf das Alter der Kinder fanden sich nicht.
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Abbildung 6: Absagegriinde
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Lediglich 4 Familien gaben an, kein Interesse am Programm zu haben.
In 49 Familien (26 %) war eine Hebamme tatig, die die Familien betreute.

73 Familien (39 %) hatten schon éaltere Kinder und daher keinen weiteren Beratungsbe-
darf.

In 55 Familien (30 %) erfolgte eine Beratung durch Freunde und Verwandte.

Flr 34 (18 %) der Familien war der Termin unpassend beziehungsweise keine Zeit vor-
handen.

33 Familien (knapp 18 %) lehnten weitere Besuchsangebote ab.

An sonstigen Griinden fir die Absage des Besuchs wurden Umziige (8 Familien) oder
Unterbringung des Kindes in der Krippe (3 Familien) angegeben.

14 Familien fuhlten sich bereits ausreichend beraten, was insbesondere bei den Sechs-
(4 Familien) und vor allem bei den Zwoélfmonatsbesuchen (6 Familien) vorkam. Das deu-
tet darauf hin, dass sich die Familien schon nach ein oder zwei Besuchen bezlglich der
Versorgung des Sauglings hinreichend sicher fiihlen.

Acht Familien sagten ohne Nennung eines Grundes den Hausbesuch ab.

In Zukunft sollen die Eltern zu einem positiven wie negativen Feedback direkt nach erfolgtem

Hausbesuch ermutigt werden, um das Angebot noch passgenauer auf die Bedtrfnisse der Fami-

lien auszurichten.
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Beratungsthemen

Im Geburtszeitraum vom 01.10.2017 bis 29.04.2020 fanden 5939 Hausbesuche statt.

Im Folgenden werden die haufigsten Beratungsthemen der Gesundheits- und (Kinder-) Kran-
kenpflegerinnen und die haufigsten Beratungsbedarfe der Eltern gemall der Hausbesuchsdoku-
mentation dargestellt. Mehrfachnennungen sind dabei moglich.

Abbildung 7: Beratungsthemen
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Daten: Gesundheitsamt Bremen

- Eine Beratung zum pl6tzlichen Kindstod erfolgte bei 5.655 (95 %) dieser Besuche.

— Damit soll ein Beitrag zur Senkung der Sduglingssterblichkeit geleistet werden. Lediglich
wenn eine Beratung aus sprachlichen Griinden nicht méglich war, wurde darauf verzich-
tet. Es ist jedoch mehrsprachiges Informationsmaterial zu diesem Thema vorhanden,
das den Familien regelmaRig ausgehandigt wird.

- Weitere Themen, die haufig von der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerin ange-
sprochen oder von den Familien angefragt wurden, waren die Unfallverhltung bei
1.615 Besuchen (27 %), der Medienkonsum 856 Mal (14 %) und die Wohnsituation 793
Mal (13 %).

- Inerster Linie wurden die Eltern in Bezug auf das Kind zu folgenden Themen beraten:

- Stillen und Erndhrung bei 4.694 (79 % der Besuche),

- Schlafen bei 3.627 (61 % der Besuche) und
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Sauglingspflege bei 2.255 (38 % der Besuche).

Etwa gleich haufig wurde ein Beratungsbedarf zu den Themen Schreien, Geschwistersi-
tuation und kindliche Entwicklung bei rund 1.500 Besuchen (25-26 %) gedulRert (oder
wahrgenommen).

Eine aktuelle Erkrankung des Kindes war in 514 Fallen Anlass zu einer fachlichen Bera-
tung durch die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerin.

Auch Probleme oder Sorgen der Eltern konnten in den Beratungsgesprachen themati-
siert werden.

Vorrangig waren dies materielle Probleme (bei 568 der Besuche) und familidre Proble-
me (bei 346 der Besuche). Uberforderung und Isolation wurden etwa gleich hiufig als
Problem genannt (bei 244 beziehungsweise 280 der Besuche).
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Stillraten

Eine Datenauswertung von {iber 1500 Hausbesuchen ergab ein erfreulich hohes Mal hinsicht-
lich des Stillens. Dazu wurden die Ortsteile zur besseren Ubersicht in den iibergeordneten Stadt-
teilen zusammengefasst und Daten der Zwolfmonatsbesuche analysiert. Die Zahl der befragten
Familien war Uber die ausgewerteten Stadtteile weitgehend gleich verteilt.

Mitter stillten im Durchschnitt 9,3 Monate und davon durchschnittlich 5 Monate voll.

Die allermeisten Mutter stillten 8,5 bis 9,5 Monate mit einem durchschnittlichen Minimum von
7,4 Monaten in Mitte und einem Maximum von 11,4 Monaten in Woltmershausen.

In der Vahr wurde durchschnittlich 10,4 und in Walle 10 Monate gestillt.

Hinsichtlich des vollen Stillens (ohne Gabe zusétzlicher Nahrung) fand sich eine relativ geringe
Schwankungsbreite zwischen 4,3 Monaten in Burglesum und 5,6 Monaten in Walle. Ein Ausrei-
Ber in Woltmershausen wurde hier nicht bericksichtigt.

Die Rate des ausschlieBlichen Stillens entspricht genau den Empfehlungen, Kinder mindestens
vier und hochstens sechs Monate voll zu stillen. Es ist davon auszugehen, dass die Familien, die
Tipp Tapp-Besuche annehmen und entsprechend beraten werden, dahingehend bestarkt wur-
den und Tipp Tapp somit einen wichtigen Beitrag zur Stillférderung leisten konnte.

Tabelle 2: Stillraten in Tipp Tapp-Stadtteilen

. Durchschnittliche Stilldauer Durchschnittliche Dauer
Stadtteile

des ausschlie3lichen Stillens

] in Monaten in Monaten

Blumenthal 10,53 5,00
Burglesum 8,76 4,27
Gropelingen 8,84 5,31
Hemelingen 8,87 4,41
Huchting 9,21 4,61
Mitte 7,43 4,83
Neustadt 9,41 4,82
Obervieland 8,12 4,37
Osterholz 8,61 4,84
Vahr 10,44 5,04
Vegesack 9,67 5,55
Walle 10,02 5,61
Woltmershausen 11,38 7,00
Gesamtergebnis 9,29 4,95

Daten: Gesundheitsamt Bremen
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Erhebungen

Aus der Dokumentation der Hausbesuche kénnen auch Erhebungen von politischem oder ge-
sellschaftlichem Interesse gewonnen werden. So wurde in der Vergangenheit die Stillrate der
Mitter ausgewertet und verschiedenen Gremien zur Verfligung gestellt.

Ab dem Jahr 2021 soll den Familien im Anschluss an den Hausbesuch die Mdglichkeit fiir ein
Feedback zum Hausbesuch und zu weiteren vorhandenen Bedarfen gegeben werden.

Damit soll die Qualitat der Hausbesuche weiter verbessert werden und Angebotsliicken in Bre-
men identifiziert und gefiillt werden.

Zusammenfassung und Einordnung von Tipp Tapp

Obwohl Tipp Tapp primar aufsuchend arbeitet, stellt das Hausbesuchsprogramm einen ver-
gleichsweise kostengiinstigen Beratungsansatz im Hochrisikomilieu dar und schlieRt eine Liicke
bei der Ermittlung jugendhilferelevanter Problemlagen und deren Zuweisung an etablierte An-
gebote der Jugend- und Gesundheitshilfe.

Es erreicht bevorzugt die sozial benachteiligten Zielgruppen.

Die Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegerinnen tragen mit ihrer Arbeit im Tipp Tapp-
Programm zur effektiveren Nutzung der vorhandenen Strukturen von Gesundheitsberatungsan-
geboten bei und starken die Vernetzung von stadtteilbezogenen Hilfsangeboten fiir junge Fami-
lien (Bremische Birgerschaft 2010).
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Ausblick

Auch in anderen Bremer Ortsteilen ist von einem Unterstitzungsbedarf der Familien auszuge-
hen. In Ortsteilen in "guter sozialer Lage" leben ebenfalls sozial benachteiligte Familien. So ha-
ben nach Angaben einer Schulleitung zum Beispiel 20 % der Kinder einer Schwachhauser Grund-
schule einen Bremen-Pass.

Die Hausbesuche rufen in der Regel eine sehr positive Resonanz hervor. Daher ware eine Aus-
weitung des Programms wiinschenswert, um in Zukunft noch mehr Bremer Familien erreichen
zu kénnen.

Auch wenn gut situierte Familien moglicherweise Ressourcen haben, sich anderweitig Hilfe zu
holen, ist Tipp Tapp ein wertvolles Angebot und eine gute Mdoglichkeit, fiir die Kleinsten praven-
tiv zu agieren. Denn auch unter weniger benachteiligenden Umstanden kénnen Unsicherheiten
bei den Familien bestehen, zum Beispiel, wenn eine Frau zum ersten Mal Mutter wird oder iso-
liert lebt. Da der Grundstein fiir eine gute kindliche Entwicklung in den ersten Wochen und Mo-
naten/Jahren gelegt wird, ist ein frithes Besuchsangebot fiir die Familien sinnvoll.

Eine weitere Vernetzung mit anderen Akteuren im Bereich Bildung, Gesundheit und Soziales
erfolgt derzeit bereits sehr erfolgreich im Rahmen des Forschungsprojektes BRISE und soll ver-
stetigt werden.

Eine Information zum Beispiel mit Verteilung der Flyer/Plakate zum Programm in gynékologi-
schen und padiatrischen Praxen und Geburtskliniken soll die Bekanntheit von Tipp Tapp im je-
weiligen Stadtteil weiter erhéhen.

Dariiber hinaus ware es wiinschenswert, einen ersten Kontakt zu den Familien schon vor der
Geburt, zum Beispiel im Rahmen der Geburtsanmeldung im Krankenhaus herzustellen.

In dieser Phase kann schon der Grundstein flir eine gelingende Stillbeziehung gelegt werden,
und Familien kénnten friihzeitiger in eventuell bendtigte Unterstlitzungsangebote vermittelt
werden.
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