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Übergänge: bedeutung und fachliche Konzepte 

zusammenfassung

Jeder Mensch durchlebt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen Übergängen (z. B. 
Übergang vom Kindergarten in die Schule, von der Schule in die berufliche Ausbildung). Damit diese gelin-
gen und insbesondere Menschen in sozial belasteten Lebenslagen für die Herausforderungen des Lebens 
gestärkt werden, ist eine positive Gestaltung von Übergängen für alle Beteiligten – für die Einzelnen und 
ihr (soziales) Umfeld – entscheidend. Was „Übergänge“ ausmacht, wie sie erfolgreich gestaltet werden 
können und welchen Beitrag die Gesundheitsförderung leisten kann, stellt die vorliegende Handreichung 
dar. 
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1. Einführung / 2. Theoretische Grundlagen von Transitionen und Übergängen

tranSitionen und Übergänge: bedeutung und fachliche Konzepte 

1. einführung

Jeder Mensch erfährt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen Übergängen, beispiels-
weise den Übergang von der Kindertageseinrichtung in die Grundschule oder von der Schule in den 
Beruf. Diese sind in der Regel mit einem Abschied von Vertrautem verbunden und erfordern, sich auf 
Neues einzulassen – neue Personen, neue Einrichtungen, neue Abläufe. Übergänge sind längerfristige 
Ereignisse, die (vgl. Griebel & Niesel, 2011)  sowohl für die Einzelnen als auch für ihr (soziales) Umfeld 
mit großen Veränderungen und Herausforderungen verbunden sind. Abhängig von der Bewältigung der 
damit verbundenen Belastungen können sich diese Veränderungen positiv oder negativ auf die individu-
elle Entwicklung auswirken. Dementsprechend kommt der Gestaltung von Übergängen in Forschung und 
Praxis unterschiedlicher Disziplinen (u. a. in der Anthropologie, Soziologie, Pädagogik, Psychologie und 
auch zunehmend in den Gesundheitswissenschaften) eine große Bedeutung zu. 

Zur positiven Gestaltung der Übergänge ist es erforderlich, jeweils spezifische Ansätze der Förderung 
und Unterstützung zu entwickeln und umzusetzen, um zielgruppenspezifisch und bedarfsgerecht deren 
Bewältigung zu unterstützen. 

Dieses Papier dient dazu, den Forschungsstand zum Thema Transitionen und Übergänge aufzuzeigen, 
Begriffsklärungen vorzunehmen sowie die Rolle der Gesundheitsförderung für Transitionen und Übergän-
ge zu definieren. Es bildet die Grundlage für „Praxispapiere“, die zu den einzelnen Übergängen formuliert 
werden und die Erfahrungen und Good Practice-Beispiele aus den Kommunen aufnehmen.

2. theoretische grundlagen von transitionen und Übergängen

2.1. zur Klassifizierung von Übergängen

Entsprechend der Vielzahl an Disziplinen, die sich mit dem Thema gelingender Transitionen beschäftigen, 
gibt es auch eine Fülle an Möglichkeiten, Übergänge zu klassifizieren. In Abhängigkeit von der Perspektive 
und der Profession werden u. a. Entwicklungs- oder biographische Übergänge, Bildungsübergänge, Über-
gänge zwischen den Hilfesystemen, Übergänge in der medizinischen Versorgung oder auch Übergänge 
in ein anderes Gesellschaftssystem in den Blick genommen. 

Fthenakis (1998) und Kroll (2011) unterscheiden in diesem Kontext zwischen normativen und nicht-nor-
mativen Übergängen. normative Übergänge sind kulturspezifische Lebenslaufereignisse, die nahezu 
alle Menschen bewältigen müssen (z. B. der Übergang in die Schule) bzw. von einer überwiegenden 
Mehrheit angestrebt werden (z. B. Heirat, Geburt eines Kindes). Kroll (2011) unterscheidet hier zwischen 
biographisch-individuellen (wie Geburt, Wohnortwechsel oder Heirat) und biographisch-institutionellen Le-
benslaufereignissen (wie Einschulung, Wechsel in die weiterführende Schule, Erwerbsein- und -ausstieg). 

nicht-normative Übergänge sind für eine Kultur nicht entwicklungsspezifisch und ereignen sich unvor-
hergesehen und unerwartet. Kroll (2011) unterscheidet auch hierbei zwischen biographisch-individuellen 
(wie z. B. frühe Schwangerschaft, Tod eines Angehörigen, Scheidung der Eltern, Arbeitslosigkeit) und 
biographisch-institutionellen Übergängen (wie z. B. Heimunterbringung, Gefängnis). 
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2. Theoretische Grundlagen von Transitionen und Übergängen

2.2. zur bewältigung von Übergängen

Die Bedeutung von Übergängen im Lebenslauf ergibt sich vor allem aus den übergangsbedingten Ent- 
wicklungsaufgaben, die sich dem Einzelnen aus den Lebenslaufereignissen und dem sozialen Umfeld 
stellen.

Mit „transition“ als Übergangserleben ist dagegen die Übergangsbewältigung gemeint. 

In Abgrenzung zu einem alltagssprachlichen Begriff des Übergangs wird „Transition“ als Fachbegriff ein-
geführt und auf der Grundlage entwicklungspsychologischer Modelle1 wie folgt definiert: 

„Transitionen sind Lebensereignisse, die die Bewältigung von Diskontinuitäten auf mehre-
ren Ebenen  erfordern, Prozesse beschleunigen, intensiviertes Lernen anregen und als 
bedeutsame biographische Erfahrungen von Wandel in der Identitätsentwicklung wahrge-
nommen werden.“ (Griebel & Niesel, 2011, S. 37-38).

Die durch Übergänge hervorgerufenen Veränderungen werden auf unterschiedlichen Ebenen verarbeitet: 

n  der individuellen (Ebene des Einzelnen), 

n  der interaktionellen (Ebene der Beziehungen) und 

n  der kontextuellen Ebene (Ebene der Lebensumwelten). 

Damit wird die Bewältigung von Übergängen Einzelner innerhalb des sozialen, aber auch kulturellen Le-
benskontextes in den Blick genommen und erklärt. 

2.3. zur entwicklung der transitionskompetenz

Kroll (2011) weist darauf hin, dass Ereignisse im Lebenslauf, wie z. B. Übergänge, nicht per se eine fest-
gelegte Bedeutung haben. Bedeutung erhalten diese erst durch die Person und deren aktive Verarbeitung. 
Positives oder negatives Erleben des Übergangs kann den Bewältigungsverlauf eines Menschen entspre-
chend beeinflussen und Folgen für die weitere gesundheitliche Entwicklung haben. 

Nach Kroll kann ein Übergang durch die Art und Weise der Vorbereitung, der Erwartungen an den Ver- 
lauf / die Bewältigung und deren Erfüllung beeinflusst werden.  Dazu ist es erforderlich, Entwicklungs-
kontexte und -wirkzusammenhänge zu erkennen und zu verstehen. Entsprechend müssen nicht nur das 
Individuum selbst, sondern auch diejenigen Akteurinnen und Akteure und Institutionen, die Übergänge be-
gleiten, Anpassungsleistungen erbringen. In Abhängigkeit der Transitionskompetenz kann ein Übergang 
sowohl Chancen als auch Risiken in sich bergen.

transitionskompetenz verstehen Griebel & Niesel (2011, S. 38) „als eine Kompetenz des sozialen Systems“ 
und nicht des Kindes alleine. Dementsprechend fließen darin die bewältigungsbezogenen Kompetenzen 
und Ressourcen aller am Übergang Beteiligten zusammen. Die Entwicklung der Transitionskompetenz, also 
die Kompetenz Übergänge zu bewältigen, wird im Laufe des Lebens und u. a. in Abhängigkeit der erlebten  
Unterstützung bei vorangegangenen Übergängen erworben. Daher ist aus diesem Grund sowohl die er-
folgreiche Bewältigung als auch die positive Gestaltung von Übergängen von entscheidender Bedeutung 
für die Entwicklung einer hohen Transitionskompetenz. 

1  Die theoretischen Grundlagen wurden v. a. der psychologischen Transitionstheorie entnommen. Folgende Modelle und Ansätze wur-
den zu Grunde gelegt: Familien-Transitionsmodell von Cowan, Ansatz nach Bronfenbrenner, Transaktionales Stressmodell von Lazarus, 
Theorie der kritischen Lebensereignisse von Filipp. 
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2. Theoretische Grundlagen von Transitionen und Übergängen / 3. Übergänge und Transitionen in der Gesundheitsförderung

Zusammengefasst liegt die Chance von Übergängen vor allem in der „konstruktiven Weiterentwicklung 
der persönlichkeit in einem jeweils neuen sozialen und kulturellen Kontext“ (vgl. BMFSFJ, 2006, S. 221) 
und damit auch im Kompetenzgewinn (Griebel & Niesel, 2011). Gleichzeitig wird ein Übergang zu einem 
Risiko, wenn Personen an die Grenzen ihrer Ressourcen zur Übergangsbewältigung stoßen (vgl. BMFS-
FJ, 2006). Der Umgang mit solchen Lebensereignissen hängt wiederum davon ab, wie sich die Einzelnen 
mit den Anforderungen auseinandersetzen und diese bearbeiten. Auch die Unterstützung durch das un-
mittelbare soziale Umfeld und durch eingebundene Fachkräfte spielt dabei eine wesentliche Rolle. 

3. Übergänge und transitionen in der gesundheitsförderung

Kernstrategien (Befähigen, Vermitteln, Vertreten) und handlungsfelder der Gesundheitsförderung (Ent-
wicklung einer gesundheitsfördernden Gesamtpolitik, Schaffung gesundheitsförderlicher Lebenswelten, 
Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen, Entwicklung persönlicher Kompetenzen, 
Neuorientierung der Gesundheitsdienste) wurden in der Ottawa-Charta (1986) festgehalten und insbeson-
dere der Ansatz der gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik („Health in all policies“) im Helsinki Statement 
(2013) vertieft. 

3.1. Strategien der gesundheitsförderung zur bewältigung von Übergängen

Bei der Gesundheitsförderung geht es darum, über die Verbesserung der Lebensbedingungen insbeson-
dere von Menschen in schwieriger sozialer Lage mit deren individueller Befähigung eine Stärkung ihrer 
„gesundheitlichen Entfaltungsmöglichkeiten“ zu erzielen (vgl. Hurrelmann & Laaser, 2006). Maßnahmen 
der Gesundheitsförderung zielen damit immer auch auf die „Stärkung individueller fähigkeiten der le-
bensbewältigung“ (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2010, S. 14) und auf die gestaltung eines Übergangs-
managements ab, so dass Risiken an den Übergängen möglichst vermieden wird. Aufgabe der Gesund-
heitsförderung ist es, die Menschen zu stärken und ihre Selbstwirksamkeitserwartung zu verbessern. 
Die Gesundheitsförderung führt die Praxis zusammen, sensibilisiert für die Bedeutung von Übergängen, 
vermittelt Methoden der (partizipativen) Qualitätsentwicklung und begleitet Übergangsprozesse.

Das „Kumulationsmodell“ geht davon aus, dass sich gesundheitliche Belastungen innerhalb eines Lebens 
aufsummieren (vgl. Dragano, 2007). Insbesondere Menschen aus sozial benachteiligten Lagen sind einer 
Reihe gesundheitlich ungünstiger Einflussfaktoren ausgesetzt, die die Anhäufung sozialer und gesund-
heitlicher Risiken begünstigen. 
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3. Übergänge und Transitionen in der Gesundheitsförderung / 4. Übergänge in konkreten Lebensphasen

Noch deutlicher stellt den zusammenhang zwischen sozialer lage und gesundheit einerseits und der 
Bewältigung von Übergängen andererseits das sogenannte „Pfadmodell“ oder „Modell der Risikoketten“ 
(vgl. Dragano, 2007; Geene & Rosenbrock, 2012) heraus. In diesem Modell werden Übergänge als kri-
tische Lebensereignisse angesehen, welche in Abhängigkeit von der sozialen Lage und Unterstützung 
positive oder negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben können. 

3.2. der Setting-ansatz zur gestaltung von Übergängen

Anknüpfungspunkte für die Gestaltung von Übergängen ergeben sich bei der Umsetzung settingorientier-
ter Maßnahmen und Programme. Der Setting-Ansatz ist eine wesentliche Strategie der Gesundheitsför-
derung, welche aus dem zweiten Handlungsfeld der Ottawa Charta „gesunde lebenswelten aufbauen“ 
(vgl. WHO, 1986) entwickelt wurde. Personen- und umweltgebundene Maßnahmen werden kombiniert 
und somit sowohl das Verhalten als auch die Verhältnisse der Menschen in den Blick genommen. Neben 
Betrieben, Stadtteilen und Stadtteileinrichtungen können auch Familien, Kitas und Schulen im Mittelpunkt 
von settingorientierten Maßnahmen und Programmen der Gesundheitsförderung stehen. Insbesondere 
die zuletzt genannten Lebenswelten sind Orte, an denen sich wesentliche Übergänge vorwiegend abspie-
len und über die der Ablauf eines Übergangs auch durch Angebote der Gesundheitsförderung entschei-
dend mit beeinflusst werden kann. 

4. Übergänge in konkreten lebensphasen

4.1. Übergänge in Kindheit und Jugend 

Im Hinblick auf ein gesundes Aufwachsen sind nicht automatisch alle biographischen Übergänge potentiell 
belastende Lebensereignisse und damit für ein integriertes Unterstützungssystem relevant. Das trifft u. a. 
auf den Auszug aus dem elterlichen Haushalt zu. Allerdings können die folgenden Übergänge in Hinblick 
auf das Ausmaß an Veränderungen insbesondere für Familien mit geringen Ressourcen Lebensereignis-
se darstellen, die mit Herausforderungen verbunden sind:

n  Übergang zur Elternschaft: Schwangerschaft und Familiengründung

n  Übergang in die Kindertagesbetreuung

n  Übergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule 

n  Übergang von der Grundschule in die weiterführende Schule 

n  Übergang in die Berufswelt.

Im Fokus des Absatzes stehen biographische bzw. Entwicklungsübergänge im Kindes- und Jugend-
alter.2 Darunter werden Wendepunkte im Lebenslauf zu typischen Alterszeitpunkten gefasst (Kalicki 
& Hüsken, 2012; Boeger, 2009). 

2  Es gibt bereits etliche Akteurinnen und Akteure, die sich für einen „pädagogisch abgefederten“ oder „systemischen, weichen“ Über-
gang engagieren, u. a. aus den Bereichen Pädagogik und Psychologie, hier z. B. bei den Bildungslandschaften oder bei der beruflichen 
Einfädelung, aber auch bei den Frühen Hilfen mit dem an Fthenakis angelehnten Transitionsansatz von der Partnerschaft zur Familie. Dem 
entgegen steht ein eher didaktischer Ansatz, der Übergänge als zu bewältigende Krisen begreift und darin v. a. Entwicklungschancen sieht 
und in weiten Teilen der pädagogischen, sozialen und gesundheitlichen Leistungserbringung „ungeschriebenes Gesetz“ ist (Geene, 2014, 
Expertenworkshop am 19.03.2014 bei Gesundheit Berlin-Brandenburg).
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4. Übergänge in konkreten Lebensphasen

Das von Griebel und Niesel entwickelte IFP-Transitionsmodell nimmt die Übergänge der Bildungs-
laufbahn in den Blick. Dementsprechend kann die Bewältigung von Übergängen nicht durch das 
Kind alleine erfolgen, sondern ist auf das Zusammenwirken aller am Prozess Beteiligten angewie-
sen. Neben dem Kind und seiner Familie (Eltern, Geschwister, Großeltern) sind dies vor allem Fach-
kräfte, andere Kinder (z. B. in der Kita), Freundinnen, Freunde und Bekannte. Die Autoren spre-
chen in diesem Zusammenhang von Ko-Konstruktion und fassen darunter die „Interaktion des

Abb. 1: Transitionen als ko-konstruktiver Prozess am Beispiel des Übergangs in die 
Grundschule (Griebel & Niesel, 2004, S. 120)
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4. Übergänge in konkreten Lebensphasen

Individuums mit der sozialen Umgebung“ (Griebel & Niesel, 2011, S. 37) zur Bewältigung der mit Übergän-
gen verbundenen Lern- und Entwicklungsprozesse. Aus diesem Grund werden die Kommunikation und 
die Partizipation aller am Übergang Beteiligten in allen Phasen des Übergangsprozesses (Vorbereitung 
– Bewältigung – Abschluss) als wesentlich für eine gelingende Transition angesehen. In Abhängigkeit der 
Aufgaben lassen sich in diesem Prozess „aktive Bewältiger“ (vgl. BMFSFJ, 2006) bzw. „aktive Übergän-
ger“ (vgl. Griebel & Niesel, 1998) und Moderierenden des Überganges unterscheiden. 

4.2. Übergänge im alter 

Die Phasen im Alter weisen eine sehr breite Spanne auf und sind von vielfältigen Herausforderungen und 
Übergängen geprägt. Gerade im Alter ist es immer weniger möglich, die Lebensübergänge eindeutig zu 
markieren (Wurm, Engstler, Tesch-Römer, 2009).

„Die Vorstellung von Lebensläufen in streng segmentierten, aufeinander folgenden Phasen 
ist überholt. Lebensläufe sind verstärkt durch ein Nebeneinander und nicht mehr durch ein 
Nacheinander der Aktivitäten geprägt. Auch die abrupten und meist unumkehrbaren Übergän-
ge zwischen den einzelnen Phasen verschwinden – an ihre Stelle treten fluide Formen des 
Hineingleitens in und des Herausgleitens aus Lebensphasen.“ (Schneider, 2014, S. 1). 

die folgenden Übergänge können auf Veränderungen und die damit 
verbundenen herausforderungen im alter hinweisen:

n  Übergang in die Nacherwerbsphase

n  Übergang in eine singularisierte Lebensführung (Verwitwung / Auszug von Kindern)

n  Übernahme von Pflegetätigkeit

n  Übergang in chronische Krankheit

n  Übergang aus Kliniken / Versorgungsübergänge zwischen unterschiedlichen 
Versorgungssektoren

n  Übergang in persönliche und soziale Weiterentwicklung (Ehrenamt, 
Großelternschaft)

n  Übergang in Hilfe- / Pflegebedürftigkeit

n  Übergang in eine neue Wohnform (Betreutes Wohnen, Seniorenheim)

n  „Übergang“ am Lebensende (Hospiz, Begleitung der Sterbenden)

Hinzu kommen soziale und gesellschaftliche Veränderungen. Dazu gehören Niveauerhöhungen im Kon-
text von gestiegenen Alterseinkommen, ein insgesamt gesehen verbesserter Gesundheitszustand und 
gestiegene Bildungshintergründe aber auch die Zunahme von sozialen Disparitäten. Auch die Bereitschaft 
zu Aktivität, Engagement und Beteiligung erfährt eine Erhöhung. Für eine zunehmende Gruppe von Men-
schen braucht es Strukturen zur Förderung von Selbstorganisation und Partizipation (Adams, 2012).

Möglichkeiten zum Engagement bieten sich z. B. in Mehrgenerationenhäusern. Als ein zentraler Bau-
stein ist hier die Förderung generationenübergreifender Begegnung verankert. Die enge Kooperation mit 
der Standortkommune ist ein wesentlicher Bestandteil, um die Rolle der Mehrgenerationenhäuser in der 
kommunalen Angebotslandschaft zu stärken. Das Miteinander der Generationen wird v. a. durch Paten-
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5. Zur Bedeutung von Übergängen im Rahmen integrierter kommunaler Strategien

schaften etabliert. Ältere und Jüngere kommen bei der Gestaltung neuer Lebensabschnitte, beispielswei-
se beim Übergang von der Schule in den Beruf oder beim Übergang vom Berufsleben in den Ruhestand 
miteinander in Kontakt.

Für ein ähnliches Engagement älterer Menschen ist hier auch eine Aufgabe wie die der „Stadtteilmütter“ 
möglich (beispielsweise in Berlin-Neukölln, in Hamburg mit dem Programm „Elbmütter“ oder in vielen 
anderen Kommunen – es kann sich hierbei auch um „Stadtteilgroßmütter“ handeln). Diese geben durch 
Hausbesuche Unterstützung für hilfesuchende Familien und treten als Beraterinnen in den Bereichen Bil-
dung, gewaltfreie Erziehung, Ernährung und Gesundheit auf. Hierzu werden Kooperationen mit Quartier-
büros, Schulen, Kitas, Eltern- und Nachbarschaftstreffs, Beratungsdiensten etc. aufgenommen.

Diskutiert wird eine strategische Neuausrichtung der Kommune von der klassischen altenhilfe (Disen-
gagement) zu aktivierender Seniorenarbeit (produktives Alter) und letztlich zu partizipativer Senioren-
arbeit (“active ageing“). Dazu gehört die Schaffung von Ermöglichungsstrukturen, die Stärkung und Ein-
bindung der Potentiale sowie der Kompetenzen und Ressourcen älterer Menschen (ebd.). Es bedarf der 
unterstützenden Prozessbegleitung der kommunalen Akteurinnen und Akteure um das „Capacity building“ 
zu fördern. Benötigt werden langfristig angelegte Programme, die in die kommunalen Strukturen integriert 
sind. 

5. zur bedeutung von Übergängen im rahmen integrierter kommunaler Strategien

Eine Präventionskette ist biographisch und damit lebensphasenübergreifend angelegt, basiert auf in-
terdisziplinären und fachbereichsübergreifenden Netzwerken und geht lebensweltorientiert sowie parti-
zipativ vor. Ausgehend von diesem Verständnis ergeben sich an den Transitionsansatz viele Anknüp-
fungspunkte für die Gesundheitsförderung. Dieser liefert den Bereichen, Akteurinnen und Akteuren einer 
Kommune wertvolles Wissen über die übergangsbedingten Herausforderungen, aber auch über die an 
die übergangsbegleitenden Strukturen und Einrichtungen gestellten Anforderungen. In Abhängigkeit des 
Übergangs und der damit verbundenen Lebensphase kommen kommunale Akteurinnen und Akteuren 
zusammen, die Einfluss auf die Gestaltung des jeweiligen Übergangs haben, und entwickeln gemeinsam 
Handlungsansätze. 

Integrierte kommunale Strategien („Präventionsketten“) sind nicht auf das Kindes- und Jugendalter be-
schränkt. Es bestehen auch vielfältige Bemühungen, Älteren ein höheres Maß an Wohlbefinden und so-
zialer Teilhabe zu ermöglichen. Erkenntnisse aus der Arbeit an Präventionsketten bezüglich einer be-
stimmten Lebensphase können dabei auch für andere Phasen relevant sein: So haben die Ansätze einer 
„Kinderfreundlichen Kommune“ und einer „Seniorenfreundlichen Kommune“ viele Gemeinsamkeiten. Die-
se zu erkennen und zu nutzen ist ein erster Schritt im Aufbau lebensphasenübergreifender Präventions-
ketten. 

Die folgende Abbildung 2 macht zum einen die Komplexität der Wirkungszusammenhänge deutlich und 
soll zum anderen dabei helfen, diese zu strukturieren und damit einen Beitrag zur Planung und Umsetzung 
integrierter kommunaler Strategien der Gesundheitsförderung zu leisten.
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5. Zur Bedeutung von Übergängen im Rahmen integrierter kommunaler Strategien

Abb. 2: Lebenslange Präventionskette

die darstellung der präventionskette lässt sich in zwei richtungen betrachten:

Vertikale betrachtung: Von unten nach oben gelesen sind verschiedene Ebenen von Einflussfaktoren 
auf die Gesundheit abgebildet. Ausgehend von den individuellen Merkmalen spielen auch die individu-
elle Lebensweise, soziale und kommunale Netzwerke, die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie all-
gemeine Umweltbedingungen eine Rolle. Alle Ebenen beeinflussen sich wechselseitig. Die Darstellung 
macht deutlich, dass punktuelle gesundheitsfördernde Ansätze zur Gestaltung einzelner Determinanten 
viele andere Einflussfaktoren unberücksichtigt lassen bzw. diese nicht oder nicht zielgerichtet beeinflus-
sen können. Sinnvoll ist deshalb, dass die verantwortlichen Akteurinnen und Akteure auf allen Ebenen 
sich auf gemeinsame Strategien für unterstützende, gesundheitsförderliche Aktivitäten verständigen.

horizontale betrachtung: Von links nach rechts gelesen ergänzt eine zeitliche Perspektive die Dar-
stellung. Denn was besonders günstige Bedingungen für Gesundheit sind, ist nicht in allen Lebens-
phasen gleich. Zwischen den Lebensphasen sind die Übergänge angedeutet, in denen sich die wich-
tigen Transitionsprozesse abspielen. Diese günstig zu gestalten, ist eine Herausforderung in jeder der 
Determinanten-Ebenen, aber auch im „vertikalen“ Zusammenwirken der Akteurinnen und Akteure über 
die Ebenen hinweg.
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gloSSar

begriff erklärung

Übergang Ein Übergang ist ein Ereignis im Leben eines Menschen, das einen län-
gerfristigen Prozess darstellt und Veränderungen für die Einzelnen, ihre 
Familien und deren Lebensumfeld mit sich bringt (vgl. Griebel & Niesel, 
2001). 

Übergangsbegleitung Übergangsbegleitung beinhaltet die individuelle Vorbereitung auf und 
die Unterstützung während eines Übergangs. Der Ansatz der Über-
gangsbegleitung ist vor allem in der Berufsorientierung, also im Über-
gang Schule-Berufswelt, schon lange etabliert (vgl. Griebel & Niesel, 
2001).

Übergangskonzept Das Übergangskonzept ist ein theoretischer Ansatz aus der entwick-
lungs- und sozialpsychologischen Forschung, in dessen Mittelpunkt 
Übergänge als entscheidende Veränderungen für die Einzelnen und de-
ren Lebensumfeld stehen (vgl. Griebel & Niesel, 2001). 

transition Unter Transition versteht man die Bewältigung übergangsbedingter 
Veränderungen auf mehreren Ebenen. Dies beinhaltet, dass sich die 
Einzelnen (und ihr soziales Umfeld) mit den Anforderungen des Über-
gangs auseinandersetzen und zu einer entsprechenden persönlichen 
Weiterentwicklung angeregt werden. Aus diesem Grund werden Transi-
tionen als bedeutsame biographische Erfahrungen mit entscheidendem 
Einfluss auf die Identitätsentwicklung erlebt (vgl. Griebel & Niesel, 2001 
& 2011). 

transitionsforschung Die Transitionsforschung untersucht die Schnittstellen zwischen dem 
individuellen Handlungs- und Bewältigungsvermögen und den gesell-
schaftlichen Handlungsvorgaben und Anforderungen (vgl. Welzer, 
1993). 

transitionskompetenz Transitionskompetenz ist die Fähigkeit, Transitionen zu bewältigen. Sie 
setzt sich aus den bewältigungsbezogenen Kompetenzen und Ressour-
cen aller am Übergang Beteiligten (Kinder, Eltern, Fachkräfte etc.) zu-
sammen (vgl. Griebel & Niesel, 2011). 
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Kontakt 

Bitte verstehen Sie das Papier als Arbeitspapier in einem Prozess gemeinsamer Erarbeitung im kommu-
nalen Partnerprozess. Haben Sie Anmerkungen oder Ergänzungen zu den dargestellten Inhalten? Ken-
nen Sie gute Beispiele, bei denen die Gestaltung von Übergängen hervorragend gelungen ist? Bitte teilen 
Sie uns dies mit!

Ihr Ansprechpartner ist Stefan bräunling

Tel.: 030 - 44 31 90 74

E-Mail: braeunling@gesundheitbb.de

in der Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit bei Gesundheit 
Berlin-Brandenburg. 
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