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UBERGANGE UND TRANSITIONEN:
BEDEUTUNG, FACHLICHE KONZEPTE UND BEISPIELE

Zusammenfassung

Jeder Mensch durchlebt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen Ubergéngen.
damit diese gelingen und insbesondere Kinder wie Jugendliche in sozial belasteten Lebenslagen
fur die Herausforderungen des kiinftigen Lebens gestarkt werden, ist eine positive Gestaltung von
Ubergangen fir alle Beteiligten - fir die Einzelne/den Einzelnen und ihr/sein (soziales) Umfeld -
entscheidend. Was Ubergéange als Lebenslaufereignis ausmacht und von Transitionen als Uber-
gangserleben abgrenzt, wie sie erfolgreich gestaltet werden kénnen und welchen Beitrag die Ge-
sundheitsférderung leisten kann, stellt die vorliegende Handreichung dar. Neben weiterfihrenden
Literaturhinweisen und Praxisbeispielen werden zwei Ubergadnge genauer dargestellt: der Ubergang
in die Elternschaft und der Ubergang in die Kindertagesbetreuung.
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UBERGANGE UND TRANSITIONEN:
BEDEUTUNG, FACHLICHE KONZEPTE UND BEISPIELE

1. EINFUHRUNG

1.1 Was sind Transitionen / Uberginge?

E:;ﬂf::e \_J_eder Mensch erfahrt im Laufe s__eines Lebens eine Vielzahl von biographischen

Verinderung! Ubergangen, beispielsweise der Ubergang in die Grundschule oder der Einstieg in
den Beruf. Diese sind in der Regel mit einem Abschied von Vertrautem verbunden
und erfordern ein sich Einlassen auf Neues - neue Personen, neue Einrichtung,
neue Ablaufe. Ubergénge stellen langerfristige Prozesse dar (vgl. Griebel & Nie-
sel, 2011) und sind sowohl fir den Einzelnen/ die Einzelne als auch flr sein/ ihr
(soziales) Umfeld mit Veranderungen verbunden. In Abhangigkeit der Bewaltigung
kénnen sie sich positiv oder negativ auf die individuelle Entwicklung auswirken.
Dementsprechend kommt der Gestaltung von Ubergéngen in Forschung und Pra-
xis unterschiedlicher Disziplinen, u.a. in der Anthropologie, Soziologie, Padagogik,
Psychologie und auch zunehmend in den Gesundheitswissenschaften, eine gro-
Re Bedeutung zu.

:;ac’:fg':::::z:z" Am Staatsinstitut fiir Friilhpadagogik Miinchen (IFP) haben Griebel und Niesel das
Niesel IFP-Transitionsmodell entwickelt, das die Ubergange der Bildungslaufbahn in den

Blick nimmt. In Abgrenzung zu einem alltagssprachlichen Begriff des Ubergangs
wird darin ,Transition* als Fachbegriff eingeflihrt und auf Grundlage entwicklungs-
psychologischer Modelle' wie folgt definiert:

» Iransitionen sind Lebensereignisse, die die Bewaltigung von Diskontinuitédten auf
mehreren Ebenen erfordern, Prozesse beschleunigen, intensiviertes Lernen anre-
gen und als bedeutsame biografische Erfahrungen von Wandel in der Identitéts-
entwicklung wahrgenommen werden.” (» Griebel & Niesel, 2011, S. 37- 38)

Abgrenzung derBe-  Djese Begriffsbestimmung grenzt ,Transition* als Ubergangserleben bzw. Uber-

griffe Ubergang und e . . . . .

Transition gangsbewaltigung vom ,Ubergang“ als Lebenslaufereignis und damit Bindel
(sozialer) Anforderungen und Erwartungen ab. Wie in der Definition angedeutet,
werden entsprechend des IFP-Transitionsmodells die durch Ubergénge hervorge-

rufenen Veranderungen auf unterschiedlichen Ebenen verarbeitet:

Ebenen der Uber-
gangsbewaltigung

= derindividuellen (Ebene des Einzelnen),
m der interaktionellen (Ebene der Beziehungen) und
= der kontextuellen Ebene (Ebene der Lebensumwelten).

Kind und Eltern als Damit wird die Bewaltigung von Ubergéangen Einzelner innerhalb seines bzw. ihres

aktive Bewaltiger von . . . .

Ubergangen sozialen, aber auch materiellen und kulturellen Lebenskontextes in den Blick ge-
nommen und erklart. Dementsprechend werden Kinder und Eltern als diejenigen

angesehen, die die Ubergénge der Bildungslaufbahn aktiv bewaltigen miissen.

' Die theoretischen Grundlagen wurden v.a. der psychologischen Transitionstheorie entnommen.
Folgende Modelle und Ansétze wurden zu Grunde gelegt: Familien-Transitionsmodell von Cowan,
Okopsychologischer Ansatz nach Bronfenbrenner, Transaktionales Stressmodell von Lazarus,

2 Theorie der kritischen Lebensereignisse von Filipp.
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.Erstmaligkeit und Einmaligkeit des Prozesses" bestimmen Griebel & Niesel o F:C'jkrﬁftea':
(» 2011, S. 37) als ein weiteres Merkmal von Transitionen. Daher sind beispielswei- °;;Ze°,’a'.“o",§: :2,,
se beim Ubergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule Fach- und Ubergéingen

Lehrkréafte sie diejenigen, die die Transitionen von Kindern und Eltern fachkun-
dig begleiten und unterstltzen. Transitionen in diesem Sinne sind ko-konstruktive
Prozesse. Das bedeutet, die durch Ubergange angestoRenen Lern- und Entwick-
lungsprozesse ,werden in der Interaktion des Individuums mit der sozialen Umge-
bung® (» Griebel & Niesel, 2011, S. 37) gestaltet.

I?s wird deutlich, dass der Transitionsansatz von Griebel & Niesel darauf abzielt, Bede“‘“'t‘i:::nz:*t::is'
Ubergange mit positiven Impulsen fir die Entwicklung zu stitzen. Das ist grund-

satzlich kein neues Anliegen, insbesondere in der Berufsorientierung ist dieser

Ansatz bereits langer etabliert. Neu ist der Blick auf weitere biographische Uber-

gange, wie der in den Kindergarten und vom Kindergarten in die Schule.

1.2 Welche gesundheitliche / biografische Bedeutung haben Uberginge
fur den Menschen?

Die Bedeutung von Ubergéngen fiir den Lebenslauf im Allgemeinen und die Ge-

sundheit im Speziellen ergibt sich vor allem aus den Ubergangsbedingten Ent-
wicklungsanforderungen, die sich fur den Einzelnen/die Einzelne und sein/ihr so-

ziales Umfeld stellen.

In Abhangigkeit der Transitionskompetenz eines Menschen kann ein Ubergang T;z‘;z‘;:::‘:::z;‘*:f‘:;
sowohl Chancen als auch Risiken in sich bergen. Transitionskompetenz verste-  ger Ubergangsbewiil-
hen Griebel & Niesel (» 2011) ,als eine Kompetenz des sozialen Systems und nicht tigung
des Kindes alleine” (» S. 38). Dementsprechend flieRen darin die bewaltigungsbe-

zogenen Kompetenzen und Ressourcen aller am Ubergang Beteiligten - Kinder,

Eltern, Fachkrafte, etc. — zusammen. Die Entwicklung der Transitionskompetenz,

also die Kompetenz Ubergéange zu bewaltigen, wird im Laufe des Lebens und

unter anderem in Abhangigkeit der erlebten Unterstlitzung bei vorangegangenen

Ubergéngen erworben. Daher ist aus diesem Grund sowohl die erfolgreiche Be-

waltigung als auch die positive Gestaltung von Ubergéngen von entscheidender

Bedeutung fur die Entwicklung einer hohen Transitionskompetenz.

Kroll (» 2011) weist darauf hin, dass Ereignisse im Lebenslauf, wie z.B. Ubergan-

ge, nicht per se eine festgelegte Bedeutung haben. Bedeutung erhalten diese erst

durch die Person und deren aktiven Verarbeitung und Bewaltigung. In Abhangig-

keit des Ubergangserlebens — ob positiv oder negativ — kann der Entwicklungs-

verlauf eines Kindes oder eines Jugendlichen entsprechend beeinflusst werden.

Das kann auch Folgen flr die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes oder Ju-

gendlichen haben.

Es wird deutlich, dass die erfolgreiche Bewaltigung von Ubergdngen Ressourcen v::sl;‘;‘:g‘::‘:r'l‘“u“nf
erfordert. Diese sind bei Kindern aus Familien in sozial schwieriger Lage oft nur  ajien Kindern eine er-
unzureichend vorhanden. Um allen Kindern und ihren Eltern — unabhangig ihrer f°'9'e‘°::w‘;':’t:ﬁ:;9:
sozialen Lage und der damit verbundenen Ressourcen — bei der Bewaltigung von ermdglichen
Ubergangen zu unterstiitzen, ist deren positive, unterstiitzende Ausgestaltung ent-

scheidend. Der Transitionsansatz von Griebel und Niesel sensibilisiert fur die kom-
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Personliche Weiter-

entwicklung als Chan-

ce einer erfolgreichen
Ubergangsbewilti-
gung

plexen Veranderungen, die mit Ubergéngen fir Kind und Eltern verbunden sind
und bietet gleichzeitig Anknlipfungspunkte fir Manahmen der Unterstitzung.

Zusammengefasst liegt die Chance von Ubergéngen vor allem in der ,konstrukti-
ven Weiterentwicklung der Personlichkeit in einem jeweils neuen sozialen und kul-
turellen Kontext* (» vgl. BMFSFJ, 2006, S. 221) und damit auch im Kompetenzge-
winn (» Griebel & Niesel, 2011). Gleichzeitig wird ein Ubergang zu einem Risiko,
wenn Personen an die Grenzen ihrer Ressourcen zur Ubergangsbewaltigung sto-
Ren (» vgl. BMFSFJ, 2006). Beispielsweise steigt das Risiko der Uberforderung,
wenn mehrere Ubergange gleichzeitig bewaltigt werden miissen (» Griebel &
Niesel, 1998, S.3)2. Der Umgang mit derartig kritischen Lebensereignissen hangt
wiederum davon ab, wie sich der bzw. die Einzelne mit den Anforderungen ausei-
nandersetzt und diese bearbeitet. Auch die Unterstitzung durch das unmittelbare
soziale Umfeld und durch eingebundene Fachkrafte spielt dabei eine wesentliche
Rolle. Die Bewaltigung von Ubergangen fir die persénliche und gesundheitliche
Entwicklung eines Menschen wird im 4. Armuts- und Reichtumsbericht als ent-
scheidend fur die erfolgreiche Teilhabe am Bildungs- und Erwerbssystem und am
gesellschaftlichen Leben gesehen (» vgl. BMAS, 2013, S. 12).

Bundesweite DAK-Umfrage bei Kinder- und Jugendarzt/-innen

Die reprasentative Umfrage von 100 Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte im Februar 2013
ergab, dass in Deutschland immer haufiger Kinder und Jugendliche mit psychischen Prob-

lemen und Verhaltensauffalligkeiten behandelt werden. Insbesondere beim Ubergang in die
Schule geben die Arztinnen und Arzte eine Haufung von psychischen Belastungen an.

Mehr unter: www.presse.dak.de/ps.nsf/sbl/11777F276EFE2AOEC1257BE500386C11

Definition Biographi-
sche oder Entwick-
lungsiibergange

Normative und nicht-
normative Uberginge

1.3 Welche Uberginge gibt es?

Entsprechend der Vielzahl an Disziplinen (» siehe 1.1), die sich mit dem Thema
gelingender Transitionen beschaftigen, gibt es auch eine Fllle an Méglichkeiten,
Ubergénge zu klassifizieren. In Abhangigkeit von der Perspektive und der Profes-
sion werden unter anderem Entwicklungs- oder biographische Ubergénge, Bil-
dungsiibergange, Ubergénge zwischen den Hilfesystemen, Ubergange in der me-
dizinischen Versorgung oder auch Ubergénge in ein anderes Gesellschaftssystem
in den Blick genommen. Im Fokus des vorliegenden Papiers stehen biographische
oder Entwicklungsiibergange im Kindes- und Jugendalter. Darunter werden Wen-
depunkte im Lebenslauf zu typischen Alterszeitpunkten gefasst (» Kalicki & Hus-
ken, 2012 und Boeger, 2002). Diese ,sind sozial anerkannt, sozial geschaffen und
werden sozial aufrecht gehalten” (» Boeger, 2002, S. 1).

Fthenakis (» 1998) und Kroll (» 2011) unterscheiden in diesem Kontext zwischen
normativen und nichtnormativen Ubergangen. Normative Ubergange sind kultur-
spezifische Lebenslaufereignisse, die von nahezu allen Menschen bewaltigt wer-
den missen (z.B. der Ubergang in die Schule) bzw. von einer Uberwiegenden
Mehrheit angestrebt werden (z.B. Heirat, Geburt eines Kindes). Kroll (» 2011) un-

2 Ein Beispiel ist, wenn der Ubergang in den Kindergarten mit der Geburt des Geschwisterkindes
oder mit der Wiederaufnahme der Erwerbstétigkeit der Mutter/ des Vaters zusammenféllt.
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terscheidet hier zwischen biografisch-individuellen (wie Geburt, Wohnortwechsel
oder Heirat) und biografisch-institutionellen Lebenslaufereignissen (wie Einschu-
lung, Wechsel in die weiterfihrenden Schule, Erwerbsein- und -ausstieg).

Neben den normativen Ubergéngen haben Menschen auch nichtnormative Uber-
gange zu bewaltigen (» vgl. Fthenakis, 1998). Nichtnormative Ubergénge sind fiir
eine Kultur nicht entwicklungsspezifisch und ereignen sich unvorhergesehen und
unerwartet. Kroll (» 2011) unterscheidet auch hierbei zwischen biografisch- indivi-
duellen (wie z.B. frihe Schwangerschaft, Tod eines Angehdrigen, Scheidung der
Eltern, Arbeitslosigkeit) und biografisch-institutionellen Ubergangen (wie z.B. Hei-
munterbringung, Gefangnis).

Im Hinblick auf ein gesundes Aufwachsen und im Sinne einer integrierten kom-
munalen Strategie sind nicht automatisch alle biografischen Ubergénge potentiell
belastende Lebensereignisse und damit fur ein lickenloses Unterstitzungssys-
tem relevant. Das trifft unter anderem auf die Konfirmation und (freiwillige) Heirat
zu. Allerdings kénnen die folgenden Ubergénge in Hinblick auf das AusmaR an
Veranderungen und den damit verbundenen Herausforderungen insbesondere flr
Familien mit geringen Ressourcen kritische Lebensereignisse darstellen:

Ubergang in die Elternschaft: Schwangerschaft und Familiengriindung
Ubergang in die Kindertagesbetreuung

Ubergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule
Ubergang von Grundschule in die weiterfihrende Schule

Ubergang in die Berufswelt

Dabei handelt es sich um normative, biographische Ubergénge, die iberwiegend

institutionell an Jugendhilfe- und Bildungseinrichtungen angebunden sind (Krippe,
Kindertagesstatte, Schule, Berufsschule, Hochschule). Aber auch Einrichtungen

des Gesundheitswesen (Krankenhauser, Geburtsklinken, Praxen von Hebam-

men, Gesundheitsamter, Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner, Arztinnen

und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten etc.) und Betriebe sind beteiligt.

Zur positiven Gestaltung der Ubergénge ist es erforderlich, jeweils spezifische Sz::';':::;:::z‘::
Ansatze der Forderung und Unterstitzung der Familien zu entwickeln und umzu- Unterstiitzung fiir
setzen, um zielgruppenspezifisch und bedarfsgerecht deren Bewaltigung zu un- Fé‘:‘s't'::u:;",l:’:ﬁ'l‘)’::
terstlitzen. Hier kann insbesondere der Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung géngen
eine wertvolle Erganzung zu den padagogischen Konzepten der Ubergangsbe-

gleitung leisten (Beispiel: Berliner Landesprogramm ,Kitas bewegen — fir eine

gute gesunde Kita“.

,»Zur Bedeutung und positiven Gestaltung von biographischen Ubergingen*
— Interview mit Gerda Holz

In dem Interview, welches im Herbst 2013 mit Gerda Holz geflihrt wurde, wird unter anderem

die Wichtigkeit der positiven Gestaltung von Ubergéngen herausgestellt und auf den diesbe-
zuglichen Beitrag von Akteuren der Gesundheitsférderung eingegangen.

Mehr unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/holz-gestaltung-von-uebergaengen
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1.4 Welche Herausforderun__gen ergeben sich hinsichtlich der gesundheits-
gerechten Gestaltung von Ubergdngen insbesondere fiir Kinder und Ju-
gendliche aus sozial benachteiligten Familien?

In Abhangigkeit der sozialen Lage sind in Deutschland die Chancen auf ein gesun-
des Aufwachsen ungleich verteilt (» vgl. RKI & BZgA, 2008). Wahrend ein grol3er Teil
der Kinder und Jugendlichen gesund aufwachst, haben 15 bis 20 % deutlich schlech-
tere Gesundheitschancen. Sie leben unter schwierigen sozialen Bedingungen, sind
starkeren gesundheitlichen Risikofaktoren ausgesetzt und verfiigen Uber geringere
Bewaltigungsressourcen (» vgl. BMG, 2010; RKI & BZgA, 2008; BMG, 2008).

Diese Ausgangsbedingungen wirken sich auch auf die Bewaltigung von Ubergéngen
aus. Das ,Kumulationsmodell“ geht davon aus, dass sich gesundheitliche Belastun-
gen innerhalb eines Lebens aufsummieren (» vgl. Dragano, 2007). Insbesondere
Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien sind einer Reihe gesund-
heitlich unglnstiger Einflussfaktoren ausgesetzt (vgl. Modell der ,,Determinanten fur
Gesundheit®), die die Anhaufung sozialer und gesundheitlicher Risiken begunstigen.
Das wiederum kann Einfluss auf die Bewaltigbarkeit von Ubergangen haben.

Nach Kroll (» 2011) kann die subjektive Bewertung eines Uberganges durch die Art
und Weise der Vorbereitung, der Erwartungen an den Verlauf/ die Bewaltigung und
deren Erfiillung beeinflusst werden. Als zentral fir eine erfolgreiche Ubergangsbeglei-
tung wird daher angesehen, ,einhergehende Diskontinuitaten, Nichtpassungen, ent-
sprechend der Entwicklungssituation so gering wie moglich zu halten.” (» Kroll, 2011,
S. 181). Dazu ist es erforderlich, Entwicklungskontexte und - wirkzusammenhange
zu erkennen und zu verstehen. Dementsprechend missen nicht nur das Individuum
selber, sondern auch durch diejenigen Akteure und Institutionen, die Ubergange be-
gleiten, Anpassungsleistungen erbringen. Wenn dies gelingt, kdnnen Ubergénge fiir
alle mehr Chancen als Risiken mit sich bringen.

Noch deutlicher stellt den Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesund-
heit eines Kindes einerseits und der Bewaltigung von Ubergéngen andererseits das
sogenannte ,Pfadmodell* oder ,Modell der Risikoketten“ (» vgl. Dragano, 2007 &
Geene, 2012) heraus. In diesem Modell werden Ubergénge als kritische Lebens-
ereignisse angesehen, welche in Anhangigkeit von der sozialen Lage und Unterstit-
zung positive oder negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen. Um
die gesundheitliche Entwicklung positiv zu unterstutzen, bilden Impulsinterventionen
eine besondere Herausforderung (» vgl. Geene, 2012). Impulsinterventionen sind
MalRnahmen, die Menschen auf unterschiedlichen Wegen zu Gesundheitskompe-
tenz (Health Literacy) befahigen sollen. Hier finden sich in MaRnahmen der sozi-
allagenbezogene Gesundheitsférderung bereits viele gute Umsetzungsbeispiele.
Neben niedrigschwelliger Beratung und Angeboten der partizipativen Gestaltung der
Lebenswelten fur die Familien (Good Practice-Beispiel: Marburger Gesundheitsnetz-
werk fir Kinder ,mittendrin®) konnen impulsgebende Malinahmen zum Aufbau sta-
biler sozialer Netzwerke (Good Practice-Beispiel: Eltern-AG) und Fortbildungen zu
einer wertschatzenden Haltung fiir die Steuerungsebene die Ubergangsbewaltigung
unterstutzen.
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1.5 Gelingende Transition als ko-konstruktiver Prozess

Entsprechend dem IFP-Transitionsmodell von Griebel & Niesel (» 2011) sollte die
Bewaltigung von Ubergéngen nicht durch das Kind alleine erfolgen, sondern tber
das Zusammenwirken aller am Prozess Beteiligten. Neben dem Kind und seiner
Familie (Eltern, Geschwister, GroRReltern) sind dies vor allem Fachkrafte, andere
Kinder (z.B. in der Kita), Freunde und Bekannte. Die Autoren sprechen in diesem
Zusammenhang von Ko-Konstruktion und fassen darunter die ,Interaktion des In-
dividuums mit der sozialen Umgebung“ (» ebd. S. 37) zur Bewaltigung der mit
Ubergéngen verbundenen Lern- und Entwicklungsprozesse. Aus diesem Grund
werden die Kommunikation zwischen und die Partizipation aller am Ubergang Be-
teiligten in allen Phasen des Ubergangsprozesses (Vorbereitung — Bewaltigung
— Abschluss) als wesentlich flr eine gelingende Transition angesehen. In Abhan-
gigkeit der Aufgaben lassen sich in diesem Prozess ,Aktive Bewaltiger® (» vgl.
BMFSFJ, 2006) bzw. ,aktive Ubergénger” (» vgl. Griebel & Niesel, 1998) und Mo-
deratoren des Uberganges unterscheiden.

Transition als ko-konstruktiver Prozess

o

Madchen Jungen Miitter Véater

AN /

entwickeln férdern

N/

Basiskompetenzen
Schulnahe
Vorlauferkompetenzen

Ahnlich wie im IFP-Transitions-
modell von Griebel & Niesel
(» 2011) sind die Einbindung
aller Beteiligten und die inter-
sektorale sowie interdisziplinare
Zusammenarbeit wichtige Bau-
steine der Gesundheitsforde-
rung, um gesundheitliche Chan-
cengleichheit herzustellen und
unabhangig von der sozialen
Lage die Voraussetzungen fir
ein gesundes Leben zu ermdg-
lichen. Entsprechende Kernstra-
tegien (Befahigen, Vermitteln,
Vertreten) und Handlungsfel-
der (Entwicklung einer gesund-
heitsfordernden  Gesamtpolitik,
Schaffung gesundheitsférderli-

kommunizieren
partizipieren

Erzieherinnen

Lehrerinnen
Mltarbener helfender Dienste
Soziales Netzwerk

Miitter Véater Madchen Jungen

bewaltlgen modeneren

Transition

Kindergartenkinder
werden Schulkinder

Eltern eines Kindergartenkindes
werden Eltern eines Schulkindes

Abb. 1: Transitionen als ko-konstruktiver Prozess am B
Beispiel des Ubergangs in die Grundschule cher Lebenswelten, Unterstit-

(nach Griebel & Niesel, 2004, S.120) zung gesundheitsbezogener Ge-
meinschaftsaktionen, Entwicklung personlicher Kompetenzen, Neuorientierung
der Gesundheitsdienste) wurden in der Ottawa-Charta (» 1986) festgehalten und
insbesondere der Ansatz der gesundheitsférderlichen Gesamtpolitik im Helsin-
ki Statement (» 2013) vertieft. Der kommunale Partnerprozesses ,Gesund auf-
wachsen fir alle!”, welcher die Umsetzung integrierter kommunaler Strategien fur
eine gesundes Aufwachsen (entsprechend dem in Dormagen entwickelten Leit-
modell auch ,Praventionskette“ genannt) in den Mittelpunkt stellt, verfolgt diese
Strategien und Handlungsfelder. Eine Praventionskette ist biographisch und damit
lebensphasenibergreifend angelegt, basiert auf interdisziplinaren und fachbe-
reichsliibergreifenden Netzwerken und geht lebensweltorientiert sowie partizipativ
vor (» vgl. BZgA, 2013). Ausgehend von diesem Verstandnis ergeben sich viele

Bewiltigung von
Ubergingen erfolgt
durch alle am Prozess
Beteiligten

Ankniipfungspunkte
der Gesundheitsforde-
rung an den Transiti-
onsansatz
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Anknupfungspunkte fur die Gesundheitsforderung an den Transitionsansatz. Hin-
sichtlich der Strategien und der Handlungsfelder der Gesundheitsférderung im
Allgemeinen und des Partnerprozesses im Besonderen kann die Gesundheitsfor-
derung einen wichtigen Beitrag zur positiven Gestaltung von Ubergangen leisten.

1.6 Uberginge/ Transitionen in der Gesundheitsforderung

Beitrage gesundheits-  |m Hinblick auf die positive Gestaltung von biographischen Ubergéngen stellt die
forderlicher Perspek- . .. . . . . .
tiven und strategien ~ 3€SUNdheitsforderung eine Interventionsform mit viel Potenzial dar. Ausgehend

zur positiven Gestal-  yon einer ressourcenorientierten Perspektive geht es bei der Gesundheitsforde-
tung von Ubergédngen

rung darum, Uber die Verbesserung der Lebensbedingungen insbesondere von
Menschen in schwieriger sozialer Lage in Kombination mit deren individueller
Befahigung, eine Starkung ihrer ,gesundheitlichen Entfaltungsmdglichkeiten® zu
erzielen (» vgl. Hurrelmann & Laaser, 2006). Malinahmen der Gesundheitsfor-
derung zielen damit immer auch auf die ,Starkung individueller Fahigkeiten der
Lebensbewaltigung ab (» Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2010, S.14).

Zur erfolgreichen Bewaltigung von Ubergangen wird die sogenannte Transitions-
kompetenz als essentiell angesehen (» siehe 1.2). Diese zu starken, kann eine
wichtige Aufgabe von Gesundheitsforderung sein.

Die Perspektive der Salutogenese

Das von Aaron Antonovskys entwickelte Konzept des Koharenzgefuhls im Modell der Salu-
togenese bietet eine konzeptionelle Anknipfungsmadglichkeit zur , Transitionskompetenz®. Je
ausgepragter das Kohéarenzgefihl einer Person, so Antonovsky, desto starker ist deren Uber-
zeugung, dass das Leben sinnvoll und auch in schwierigen Lebenssituationen zu meistern ist

(» vgl. BZgA, 2011). Nach Antonovsky (1997) ist das Koharenzgefuhl einer Person ausschlag-
gebend daflr, welche Position diese auf dem Gesundheits-Krankheitskontinuum einnimmt.
Ubertragen auf die erfolgreiche Bewaltigung von Ubergéngen sollten also mdglichst alle drei
Elemente des Koharenzgefiihls gut ausgepragt sein:

Ein starkes Geflihl

m der Verstehbarkeit (Anforderungen/ Veranderungen werden verstanden, kdnnen eingeord-
net und erklart werden),

der Handhabbarkeit (Anforderungen werden als I6sbar angesehen, stellen eine ausgewo-
gene Belastung dar und fiihren nicht zur Unter- noch Uberforderung)

und der Sinnhaftigkeit (Anforderungen werden als sinnvoll und bedeutsam angesehen, die
Anstrengung und Engagement lohnen).

Dies deckt sich weitgehend mit den Ausfiihrungen von Griebel und Niesel. Auf Grundlage
einer Befragung von Erzieherinnen und Erziehern, Eltern und Kita-Kindern zum Ubergang in
die Kindertagesbetreuung wurde es fiir die Ubergangsbewaltigung als férderlich angesehen,
wenn der Eintritt in den Kindergarten von Kindern und Eltern verstanden und gewollt sowie
vom Umfeld (Eltern, Fachkrafte etc.) unterstitzt wird (» vgl. Griebel & Niesel, 1998, S. 12). So-
mit gibt es mehrere Wechselwirkungen zwischen einem stark ausgepragten Koharenzgefiihl,
der positiven Bewaltigung von Ubergéangen und einer hohen Transitionskompetenz. Folglich
kann die salutogenetische Perspektive, die Gesundheitsférderung einbringt, dazu beitragen,
notwendige Kompetenzen zur Bewaltigung von Ubergangen zu erlangen und auszubauen.

Der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fiir alle!” wird durch die kommu-
nalen Spitzenverbande Deutscher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Ge-
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Entsprechende Anknlpfungspunkte ergeben sich zum einen wie dargestellt aus
der salutogenetischen Perspektive und zum anderen bei der Umsetzung setting-
orientierter Malnahmen und Programme. Der Setting-Ansatz ist eine wesentliche
Strategie der Gesundheitsférderung, welche aus dem zweiten Handlungsfeld der
Ottawa Charta ,Gesunde Lebenswelten aufbauen® (» vgl. WHO, 1986) entwickelt
wurde. Personen- und umweltgebundene MaRnahmen werden kombiniert und so-
mit sowohl das Verhalten als auch die Verhaltnisse der Menschen in den Blick ge-
nommen. Dabei kommt der aktiven Einbindung der Zielgruppen eine entscheiden-
de Bedeutung zu. Neben Betrieben, Stadtteilen und Stadtteileinrichtungen kénnen
auch Familien, Kitas und Schulen im Mittelpunkt von settingorientierten Maf3nah-
men und Programmen der Gesundheitsférderung stehen. Insbesondere die zuletzt
genannten Lebenswelten sind Orte, an denen sich wesentliche Ubergange vorwie-
gend abspielen und uber die der Ablauf eines Ubergangs auch durch Angebote der
Gesundheitsférderung entscheidend mit beeinflusst werden kann.

Durch die Umsetzung des Settingansatzes ergeben sich eine Reihe von Chancen
fur die positive Gestaltung von biographischen Ubergéangen. Zum einen kénnen
Uber die genannten Lebenswelten sowohl die Kinder als auch ihre Familien in den
entsprechenden Lebensphasen gut erreicht werden. Zum anderen ist der Zugang
zu Familien in belasteten Lebenslagen durch den Setting-Ansatz erleichtert, da
die Gesundheitsférderung nicht nur den Einzelnen, sondern auch deren Lebens-
welt gilt. SchlieBlich ist der Zugang uber das Setting flr den Einzelnen vergleichs-
weise diskriminierungsfrei und erleichtert daher die Akzeptanz des Angebots
(» vgl. Geene & Rosenbrock, 2012).

Ein weiterer Beitrag zur Starkung der Transitionskompetenz und damit zur erfolg-
reichen Bewaltigung von Ubergangen kann im Rahmen friihkindlicher, familiarer
Gesundheitsforderung geleistet werden. Um Kinder von Anfang an in ihrer (ge-
sundheitlichen) Entwicklung zu unterstitzen, ist es insbesondere in den frihen
Entwicklungsphasen entscheidend, dass Eltern eine ,Gesundheitskompetenz im
Sinne von Health Literacy erwerben bzw. sich aneignen® (» Geene, 2012, S. 13).
Diese wird im Rahmen von Gesundheitsforderung unter anderem durch niedrig-
schwellige Beratung und durch die kontinuierliche Einbindung von Eltern in sozia-
le Netze erfolgreich umgesetzt (» vgl. Geene, 2012).

Durch gesundheitsférderliche MalRnahmen und Programme, die bereits in der Fa-
miliengrindungsphase ansetzen und die Familien auch darlber hinaus begleiten,
koénnen Interventionen der Kinder- und Jugendhilfe um gesundheitsbezogene As-
pekte sinnvoll erganzt werden und ein gemeinsamer Beitrag zur positiven Ge-
staltung von (friihen) Ubergéngen geleistet werden. Wie das gelingen kann, zeigt
unter anderen die Stadt Dormagen. Diese legt im Rahmen einer aufgebauten Pra-
ventionskette einen besonderen Schwerpunkt auf die Gestaltung von Ubergan-
gen. Um die Eltern und Kinder bereits im Vorfeld eines Uberganges zu starken,
werden in den jeweiligen Lebenswelten und -phasen spezifische unterstutzen-
de Impulse (zum Beispiel durch friihzeitige und aufsuchende Beratung, Willkom-
mens-/ Begriflungspakete zur Geburt eines Kindes) gesetzt. Familien, bei denen
ein Ubergang misslingt, werden durch entsprechende (Hilfe-) Netzwerke aufge-
fangen (» vgl. Geene, 2012).
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1.7 Welche Rolle spielen Uberginge im Rahmen einer integrierten kommu-
nalen Strategie?

Ob Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen kénnen, ist von verschiedenen Ein-
flussfaktoren, den sogenannten Determinanten fur Gesundheit, abhangig. Neben
individuellen Merkmalen, wie Alter und Geschlecht, wirken sich auch die Lebens-
weisen bzw. Lebensstile sowie soziobkonomische Faktoren und umweltbedingte
Verhaltnisse auf die Gesundheit eines Menschen aus. Um eine grofitmadgliche ge-
sundheitliche Chancengleichheit herzustellen, zielt Gesundheitsférderung ,auf jene
Faktoren ab, die beeinflusst und verandert werden kénnen® (» vgl. FGO, 2005).
Mit Blick auf die genannten Determinanten von Gesundheit wird allerdings auch
deutlich, dass die meisten der Einflussfaktoren auferhalb der Reichweite des Ge-
sundheitssystems liegen, fir ein gesundes Aufwachsen und Leben aber von gro-
Rer Wichtigkeit sind. Vor diesem Hintergrund kommt der integrierten kommunalen
Gesundheitsstrategie (oder auch Praventionskette genannt) eine entscheidende
Bedeutung zu. Dieser Ansatz fuhrt wie in 1.5 dargestellt unterschiedliche Bereiche,
Fachkrafte und damit auch Angebote und Strategien zusammen. Dadurch werden
Kompetenzen sowie Ressourcen geblndelt und Strukturen sowie Angebote zur
Unterstitzung von Familien besser aufeinander abgestimmt.

Da eine integrierte kommunale Gesundheitsstrategie biographisch und damit le-
bensphaseniibergreifend angelegt ist, wird die positive Gestaltung von Ubergéan-
gen ganz besonders in den Blick genommen. Hierflr liefert der Transitionsansatz
den Bereichen und Akteuren einer Kommune wertvolles Wissen uber die Uber-
gangsbedingten Herausforderungen fir Familien, aber auch Gber die an die Uber-
gangsbegleitenden Strukturen und Einrichtungen gestellten Anforderungen. In
Abhangigkeit des Ubergangs und der damit verbundenen Lebensphase, kommen
kommunale Akteure zusammen, die Einfluss auf die Gestaltung des jeweiligen
Ubergangs haben, und entwickeln gemeinsam Handlungsansétze. Dabei sollten
die unterschiedlichen Einflussfaktoren fiir Gesundheit stets im Blick gehalten wer-
den. Auf die Abbildung auf Seite 11 kann dazu als ein nltzliches Arbeitsinstrument
zurtickgegriffen werden. Wie diese helfen kann Handlungsansatze fiir die positive
Gestaltung von Ubergéngen im Rahmen einer integrierten kommunalen Strategie
zu entwickeln, wird nachfolgend dargestellt.
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Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Die Darstellung der Praventionskette baut auf dem Modell der Determinanten fiir Gesundheit
(» Dahlgren/Whitehead 1991) auf. Sie lasst sich in zwei Richtungen betrachten:

Vertikale Betrachtung: Von unten nach oben gelesen sind verschiedene ,Schichten® von Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit abgebildet. Ausgehend von den individuellen Merkmalen
spielen auch die individuelle Lebensweise, soziale und kommunale Netzwerke, die Lebens-
und Arbeitsbedingungen sowie allgemeine Umweltbedingungen eine Rolle. Alle diese Faktoren
beeinflussen sich wechselseitig. Die Darstellung macht deutlich, dass gesundheitsfordernde
Ansatze nur an einer Stelle der Determinanten viele andere Einflussfaktoren unberiicksichtigt
lassen bzw. diese nicht beeinflussen konnen. Sinnvoll ist deshalb, dass die verantwortlichen
Akteure auf allen Ebenen sich auf gemeinsame Strategien fiir unterstiitzende, gesundheitsfor-
derliche Aktivitaten verstandigen.

Horizontale Betrachtung: Von links nach rechts gelesen erganzt eine zeitliche — biografische —
Perspektive die Darstellung. Denn was besonders gunstige Bedingungen fir Gesundheit sind,
ist nicht in allen Lebensphasen gleich. Bei kleinen Kindern sind etwa die hausliche Umgebung
und die Kindertagesstatte wichtige Lebenswelten, wahrend fiur Jugendliche Schule, Ausbil-
dungsbetrieb oder auch die Freizeitméglichkeiten im Quartier zentrale Lebenswelten sind.

Zwischen den skizzierten Lebensphasen sind die Ubergénge angedeutet, in denen sich die
wichtigen Transitionsprozesse abspielen. Diese gunstig zu gestalten, ist zum einen eine He-
rausforderung in jeder der ,Determinanten-Schichten®, aber auch im ,vertikalen“ Zusammen-
wirken der Akteure Uber die Schichten hinweg.

1
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2. BIOGRAPHISCHE UBERGANGE POSITIV GESTALTEN — HINTER-
GRUNDE, ERFOLGSFAKTOREN UND UMSETZUNGSBEISPIELE

2.1 Ubergang von der Schwangerschaft in die Familie oder Ubergang in die
Elternschaft

Was macht den Ubergang von der Schwangerschaft in die Familie aus?

Mit einer Schwangerschaft beginnt fir werdende Eltern ein Lebensabschnitt, der
viel Unbekanntes mit sich bringt. Insbesondere wenn es sich um die Schwanger-
schaft und Geburt des ersten Kindes handelt, ist Vieles neu und die Zahl der Her-
ausforderungen und Veranderungen im Alltag groB3 (» vgl. Fthenakis et al., 2002).
Besonders hervorzuheben ist zudem, dass der Ubergang in die Elternschaft an
keine Institution angebunden ist. In Anbetracht der Vielfalt von Lebens- und Fa-
milienmodellen kann der Ubergang entsprechend sehr unterschiedlich verlaufen.
So hat beispielsweise eine arbeitslose und alleinstehende Schwangere andere
Herausforderungen zu bewaéltigen als ein gut verdienendes Ehepaar oder haben
Schwangere in einer Grof3stadt ganz andere Mdglichkeiten an Unterstlitzungsan-
geboten teilzunehmen als werdende Mutter auf dem Land.

Gloger-Tippelt (» 1988) hat die Veranderungen, die mit dem Ubergang in die El-
ternschaft verbunden sind, in einem Phasenmodell zusammengefasst. Der Uber-
gang in die Elternschaft wird als sukzessiver Verarbeitungsprozess beschrieben
(» vgl. Petzold, 2007). Dieser Prozess startet mit der Kenntnis der Schwangerschaft
und endet circa ein Jahr nach der Geburt. Wahrend im Laufe der Schwangerschaft
erste Selbstkonzepte als Mutter/ Vater entwickelt und konkretisiert werden, ist die
Phase unmittelbar nach der Geburt gepragt von ambivalenten Gefuhlen. Mutter
und/oder Vater sind hin- und hergerissen zwischen Erschopfung und Uberwalti-
gung. Die fUr die Eltern ungewohnte Versorgung eines Sauglings stellt eine hohe
Anforderung an deren Anpassungsfahigkeit dar. Dem gegenuber steht die Freude
Uber die Geburt des Kindes. Im Laufe der Zeit passen sich die Eltern immer mehr
an die Mutter- bzw. Vaterrolle an und gewinnen an Elternkompetenz.

Damit der Ubergang in die Elternschaft positiv verlauft, missen Unterstiitzungs-
angebote angepasst auf die Lebenslagen und den damit verbunden Bedarfen und
BedUrfnissen gestaltet werden. Fir die weitere kindliche Entwicklung und Eltern-
schaft wird mit diesem Ubergang eine wichtige Basis gelegt. Dementsprechend
kommt diesem Ubergang auch eine entscheidende Bedeutung im Ansatz der Pra-
ventionsketten zu. Als Chance ist zudem anzusehen, dass werdende Eltern in
dieser Phase besonders offen fur externe Unterstitzungsangebote sind.

Wer ist am Ubergang in welcher Rolle beteiligt?
= (Werdende) Mutter und/oder Vater und Kind als ,Bewaltiger/in“ des

Ubergangs

m Fachkrafte (z.B. Hebammen, Gynakologinnen und Gynakologen) und El-
tern (im Hinblick auf das Kind) als Moderatorinnen und Moderatoren des
Ubergangs

Weitere direkt oder indirekt Beteiligte:
m  Soziales Umfeld: Geschwister, GroRReltern, Freunde, Nachbarn etc.

= Arbeitswelt: Arbeitgeber, Kolleginnen und Kollegen

Der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fiir alle!” wird durch die kommu-
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Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben des Kindes?

Die zentralen Entwicklungsthemen in der Lebensphase 0-3 Jahre sind Bindung
und Autonomie (» vgl. BMFSFJ, 2009). Beides entwickelt sich vor allem dann,
wenn sowohl eine positive als auch eine unterstitzende Beziehung zu den Eltern
und anderen nahestehenden Bezugspersonen besteht und den kindlichen Be-
durfnissen nach Nahe, Kontakt und Geborgenheit einfuhlend sowie zuverlassig
begegnet wird. Eine sichere Bindung wiederum bildet die Basis flir die weitere
Entwicklung des Kindes im kdrperlichen, psychosozialen und kognitiven Bereich
und stellt zudem die Grundlage dar, Selbstandigkeit und Selbstwirksamkeit zu
erfahren (» vgl. BMFSFJ, 2009, S. 91).

Um den Ubergang von der Schwangerschaft in die Familie fir das Kind erfolgreich
zu gestalten, liegt neben der Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen
durch die Politik, auch viel Verantwortung bei den Eltern. Diese missen ein Um-
feld schaffen, in dem sich das Kind geborgen fiihlt, Sicherheit erfahrt und seine
eigenen Fahigkeiten ausprobieren und seine Umwelt erschlieen kann.

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben der (werdenden) Eltern?

(Werdende) Eltern mussen Entwicklungsaufgaben auf unterschiedlichen Ebenen
bewaltigen. Im Hinblick auf die Lebenslagen, Familienmodelle und Bewaltigungs-
kompetenzen kénnen die Entwicklungsaufgaben mehr und weniger herausfor-
dernd sein.

= Individuelle Ebene

»  Auseinandersetzung mit stark gegensatzlichen Gefiihlen (Angst,
Stolz, Freude, Erschépfung, Unausgeglichenheit)

»  Auseinandersetzung mit der eigenen Identitat und Geschlechtsrolle
(u.a. im Hinblick auf Vereinbarkeit von Familie und Beruf; Erwartun-
gen an die Rolle des Vaters und der Mutter) » Die Entwicklung der
Elternidentitat wird als die wichtigste Entwicklungsaufgabe angese-
hen (» vgl. Gauda, 1990).

= Interaktionelle Ebene
»  Beziehungsaufbau zum Kind
»  Verteilung und Abstimmung der Aufgaben zur Versorgung und Be-
treuung des Sauglings
= Kontextuelle Ebene

»  Familiale Lebenswelt vs. Arbeitswelt: Auseinanderdriften der Le-
benswelten von Mutter und Vater (Haushalt, Kind und Familie versus

Arbeitswelt) » Bewaltigung von Partnerschaftskonflikten hinsichtlich
der Wahrnehmung von Rollen und der richtigen Erziehung

» Matter/Vater: Fokus auf Haushalt, Kind und Familie; weniger soziale
Kontakte, ggf. finanzielle Abhangigkeit von der Partnerin bzw. dem
Partner

»  Arbeitswelt: Aushandeln von Arbeitsbedingungen zur Vereinbarkeit
von Familie und Beruf
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Eine zentrale Herausforderung: Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Die Gleichzeitigkeit von Elternsein, Paarbeziehung und Berufstatigkeit fuhrt
in vielen Fallen zu weniger gemeinsam als Paar verbrachte Zeit und kann
zu elterlichen Konflikten, Unzufriedenheit mit dem Partner und Belastungs-
erleben fuhren mit negativen Folgen fur die Eltern-Kind-Beziehung und die
kindliche Entwicklung (» vgl. Jurczyk & Heitkotter, 2012). Das zeigen bei-
spielsweise die Ergebnisse des DJI-Survey AID:A aus dem Jahre 2009.

Was ist Ziel des Ubergangs?

Bindung und Autonomie als Basis fir ein gesundes Aufwachsen und die Bewalti-
gung kinftiger Entwicklungsaufgaben

Faktoren fiir eine erfolgreiche Bewdltigung (» Griebel & Niesel, 2011)
= Individuelle Ebene: z.B.
»  Wohlbefinden der Eltern und des Kindes

»  Problemldsefahigkeit der Eltern

»  Kommunikationsfahigkeit der Eltern und des Kindes

= Interaktionelle Ebene: z.B.

»  Gute Verstandigung zwischen den Eltern oder anderen wichtigen
Bezugspersonen des Kindes

»  Gute Verstandigung zwischen Eltern und Kind

= Kontextuelle Ebene: z.B.

»  Wohnsituation: gerauscharm, mit ausreichend Platz, hoher Verkehrs-
sicherheit und Spielmoglichkeiten fur das Kind

»  Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz der Eltern, die die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf ermoglichen

»  lebensweltbezogene Unterstiitzungsangebote und Strukturen fir das
Kind und die (angehenden) Miitter und Vater vor und nach der Ge-
burt (u.a. Geburtsvorbereitungskurs, Elternbildungsangebote, Eltern-
gruppen), die ressortibergreifend aufeinander abgestimmt sind

» Soziales Netzwerk: Verwandtschaft in der Nahe, Nachbarskinder

Es wird deutlich: Ob der Ubergang in die Familie und zur Elternschaft positiv oder
negativ verlauft, hangt von verschiedenen Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen
ab. Zusammengefasst sind die individuelle Personlichkeit, das soziale Umfeld und
strukturelle Rahmenbedingungen (z.B. ressortibergreifende abgestimmte Unter-
stlitzungsangebote im Rahmen einer integrierten kommunalen Gesundheitsstra-
tegie) entscheidend fur den Verlauf. Dartber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass
sich die Zufriedenheit in der Partnerschaft vor der Geburt (sofern gegeben), das
Ausmal der Erwlnschtheit des Kindes und das Alter der Eltern sowie die Andauer
der Partnerschaft zum Zeitpunkt der Schwangerschaft auf den Verlauf des Uber-
gangs auswirken kdnnen (» vgl. Béger, 2002 & Petzold, 2007).

Der Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fiir alle!” wird durch die kommu- Deutsc -Er *

nalen Spitzenverbande Deutscher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Ge-

meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Stadte- %Sm tem

Netzwerk untersttzt.

DStGB DEUTSCHER
LANDKREISTAG

Deutscher Stadte-

und Gemeindebund

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



GESUNDHEITLICHE O N EE_EEE_EEEEEE
CHANCENGLEICHHEIT " N EE
I

Wohlbefinden, Partnerschaftsqualitdt und die Entwicklung des Kindes kdnnen als
Indikatoren fiir die Bewaltigung des Uberganges von der Partnerschaft zur Eltern-
schaft (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 48) herangezogen werden.

Beispiele fiir die erfolgreiche Gestaltung

= Ansatz Familienhebammen [l GOODPRACTICE

= wellcome [l GOODPRACTICE

= Adebar [l GOODPRACTICE

=  Baby-Flhrerschein, Hamburg [l GOODPRACTICE

= Schutzengel Flensburg Il GOODPRACTICE
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2.2 Ubergang in die Kindertagesbetreuung

Was macht den Ubergang in die Kindertagesbetreuung aus?

Der Eintritt eines Kindes in die Tagespflege, Kinderkrippe oder Kindertagesein-
richtung stellt fiir viele Familien den ersten Ubergang in eine auBerfamiliale
Einrichtung dar (» vgl. Niesel & Griebel, 1998 und BMFSFJ, 2006). Dementspre-
chend wird der Ubergang in die Kindertagesbetreuung sowohl durch das Kind
selbst als auch durch die Eltern als eine einschneidende Veranderung wahrge-
nommen, auf die sich beide — Kind und Eltern — erst einstellen missen. In Ab-
hangigkeit davon, wann das Kind diesen ersten Ubergang in eine auRerfamiliale
Einrichtung erfahrt, ergeben sich unterschiedliche Herausforderungen, Entwick-
lungsaufgaben und Anpassungsleistungen. Das muss auch bei der Entwicklung
und Umsetzung von Unterstlitzungsangeboten zur positiven Gestaltung des
Ubergangs berticksichtigt werden.

Wer ist am Ubergang in welcher Rolle beteiligt?
= Kind und Eltern als aktive ,Bewaltiger‘ des Ubergangs

= Fachkrafte (Erzieherinnen und Erzieher) als Moderatorinnen und Modera-
toren des Ubergangs

Weitere direkt oder indirekt Beteiligte mit Einfluss auf den Verlauf des Ubergangs
= Trager von Kindertageseinrichtungen

m soziales Umfeld: Kinder aus der Gruppe, Geschwister, Grol3eltern, Nach-
barn, Freunde

= Arbeitswelt: Arbeitgeberin und Arbeitgeber, Kolleginnen und Kollegen

= kommunale Netzwerke und Angebotstrager: Vereine, Beratungseinrich-
tungen, Jugendamt und weitere Unterstltzungsstrukturen

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben des Kindes?

Die Entwicklungsaufgaben, die mit der Bewaltigung des Ubergangs in die Kin-
dertagesbetreuung verbunden sind, unterscheiden sich in Abhangigkeit von Alter
und des Entwicklungsstand.

I. Ubergang in die Tagespflege oder Kinderkrippe (Kinder unter drei Jahre)

= Individuelle Ebene:

»  Starke Emotionen/ Stress, falls es in der Eingewéhnungsphase des
Kindes nicht gelingt, eine sichere Bindung zur Tagespflegeperson/
Erzieherin und Erzieher aufzubauen

» individuelle Entwicklung hangt stark von Sicherheit der Beziehungen
ab (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 90)

» Wandel der Identitat: Das Kind ist nicht mehr nur Familienkind,
sondern nun auch Kita-Kind. (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 90) —
erfordert Zeit und Sicherheit auf der Beziehungsebene

» Je junger das Kind, desto starker wird die individuelle Entwicklung eines Kin-
des (auch wahrend einer Transition) durch die Interaktionen mit seinen Bezugs-
personen und Spielgefahrten beeinflusst. (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 90)
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» Interaktionelle Ebene:

»  Aufbau neuer Beziehungen/ Einlassen auf neue Personen — andere
Kinder, Erzieherinnen und Erzieher (mit zunehmenden Alter leich-
ter und abhangig von Erfahrungen mit erweiterten Sozialkontakten
sowie mit sicheren Bindungserfahrungen)

»  Erlangung von Autonomie (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 87)
»  Selbstregulation (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 87)

»  Kontextuelle Ebene:

»  Wechsel zwischen den mitunter sehr unterschiedlichen Lebensberei-
chen Familie und Kita stellt hohe Anforderungen an die Ein- und Um-
stellungsfahigkeit des Kindes (z.B. hinsichtlich der Raume, Ablaufe,

Regeln) (» vgl. Griebel & Niesel, 1998 und 2011)

Il. Ubergang in den Kindergarten (Kinder ab drei Jahre)

= Individuelle Ebene

»  Wandel der Identitat: Das Kind erfahrt einen neuen Status: ,Es flhlt
sich ,alter' und ,gréRer’, es baut ein ,Wir-Gefuhl' in Bezug auf seine
Kindergartengruppe auf.“ (» Griebel & Niesel, 2011, S. 105). Im Laufe
des Kindergartenbesuches erlebt sich das Kind zunehmend als kom-
petent.

»  Emotionen, wie Vorfreude, Stolz und Neugier einerseits und Unsi-
cherheiten, Angste und Verlustgefiihle andererseits miissen bewaltigt
werden. (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 106)

= Interaktionelle Ebene

»  Rolle des Kindergartenkindes kommt zur Rolle des Kindes in der Fa-
milie neu dazu. Dadurch ergeben sich auch veranderte Erwartungen
an das Kind hinsichtlich seiner Fahigkeiten und seines Verhaltens
(» vgl. Griebel & Niesel, 2011).

»  Veranderte Beziehung des Kindes in der Familie durch das Streben
des Kindes nach mehr Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sowie
durch neue Beziehungen des Kindes zu anderen Kindern und Erzie-

herinnen und Erzieher (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 106)
= Kontextuelle Ebene

»  Erhdhte Anforderungen an die Ein- und Umstellungsfahigkeit des
Kindes durch den Wechsel zwischen den Lebensbereichen Familie

und Kita (» vgl. Griebel & Niesel, 2011)

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben der Eltern?

Eltern befinden sich wahrend des Ubergangs ihres Kindes in die Kindertagesein- .‘J

richtung in einer Doppelrolle. Zum einen fungieren sie als Unterstitzer fir das
Kind und zum anderen haben sie selber die Veranderungen, die mit dem Uber-
gang verbunden sind, zu bewaltigen.

= Individuelle Ebene
» Starke Emotionen/ Stress: Schuldgeflihle, Unsicherheit etc.
17
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» Wandel der Identitat: Eltern von Kindern werden Eltern von Kinder-
gartenkindern

= Interaktionelle Ebene

»  Eltern haben eine Vermittlungsfunktion zwischen Kind und Erziehe-
rin bzw. Erzieher. Eltern sollten das Kind beim Aufbau einer neuen
Beziehung (u.a. zu Erzieherinnen und Erzieher) aktiv unterstitzen.

»  Eltern missen akzeptieren, dass die Beziehung zwischen Kind und
Erzieherin bzw. Erzieher etwas Eigenstandiges ist und nicht in Kon-
kurrenz zur Eltern-Kind-Beziehung steht.

= Kontextuelle Ebene

»  Vereinbarkeit von den Anforderungen von Familie (z.B. punktliches
Aufstehen, Anziehen und Essen), Kindertageseinrichtung (z.B. punkt-
liches Bringen und Abholen) und Beruf (z.B. Termindruck)

«@J/E ” Was sind Ziele des Ubergangs?

= Die Kinder flhlen sich wohl, lassen sich auf die neue Umgebung und
seine Mdglichkeiten ein und treten mit anderen Kindern und Erwachsenen
in Kontakt.

= Die Eltern fUhlen sich wohl damit, dass ihr Kind in die Kita geht und es
gelingt ihnen, die Anforderungen der unterschiedlichen Lebensbereiche
zu vereinbaren.

‘ Faktoren fiir eine erfolgreiche Bewadltigung

= Schrittweise Eingewdhnung des Kindes in der Kita unter der aktiven Ein-
bindung der Eltern

= Austausch und Aufbau freundschaftlicher Beziehungen mit anderen Eltern
in ahnlichen Situationen durch die Kita (» vgl. Griebel & Niesel, 2001, S.3)

= Erziehungspartnerschaften zwischen Erzieherinnen und Erzieher und
Eltern ermdglicht einen regelmafligen Austausch, unterstitzt Eltern
(und indirekt auch die Kinder) in der Bewaltigung des Ubergangs (gibt
Sicherheit)

= Gefuhl der Zugehdrigkeit bei den Kindern » erleichtert Akzeptanz der
Verhaltensregeln der neuen Umgebung und das Erfillen der Rollenerwar-
tungen (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S.86)

= eine ,Sicherheit vermittelnde Beziehung“ des Kindes zur Erzieherin und
zum Erzieher (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S.87)

= Qualifiziertes Fachpersonal in der Kindertagesbetreuung

= Anforderungen an die Erzieherin/ den Erzieher zur Moderation des Uber-
ganges: Fachwissen, Selbstreflexion, Unterstlitzung im Team (» vgl.
Griebel & Niesel, 2011, S.87)

= Wohn- und Umweltverhaltnisse, die gefahrloses Spielen und Kontakt mit
Gleichaltrigen ermdglichen

= Niedrigschwellige Unterstlitzungs- und Beratungsangebote flr Eltern
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Beispiele fiir die erfolgreiche Gestaltung
= Berliner Eingewéhnungsmodell
= Stadtteilmutter

= Kita-Fibel (Berlin-Marzahn-Hellersdorf) - Elternbroschiire flir einen guten
Kita-Start
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3. GLOSSAR
Ubergang

Ein Ubergang ist ein Ereignis im Leben eines Menschen, welches einen langerfris-
tigen Prozess darstellt und Veranderungen fiir die Einzelne/ den Einzelnen, ihre/
seine Familie und deren Lebensumfeld mit sich bringt. (» vgl. Griebel & Niesel, 2001)

Ubergangsbegleitung

Ubergangsbegleitung beinhaltet die individuelle Vorbereitung auf und die Unter-
stutzung wahrend eines Ubergangs. Der Ansatz der Ubergangsbegleitung ist vor
allem in der Berufsorientierung also im Ubergang Schule-Berufswelt schon lange
etabliert.

Ubergangskonzept

Das Ubergangskonzept stellt einen theoretischer Ansatz dar, der aus der entwick-
lungs- und sozialpsychologischen Forschung stammt und in dessen Mittelpunkt
Ubergange als entscheidende Veranderungen fir die Einzelne/ den Einzelnen,
die ganze Familie und deren Lebensumfeld stehen (» vgl. Griebel & Niesel, 2001).

Transfer

Als Transfer wird ein Wechsel im Setting von Bildung und Erziehung innerhalb
eines bestimmten Zeitraums, z.B. der Wechsel des Kindes von der Familie in den
Kindergarten an einem Tag, oder der Wechsel von einem Kindergarten in einen
anderen innerhalb eines Jahres (» vgl. Griebel & Niesel, 2001).

Transition

Unter Transition versteht man die Bewaltigung von tibergangsbedingten Verande-
rungen auf mehreren Ebenen. Es beinhaltet, dass sich der Einzelne/ die Einzelne
(und sein/ihr soziales Umfeld) mit den Anforderungen des Ubergangs auseinan-
dersetzt und zu einer entsprechenden persoénlichen Weiterentwicklung angeregt
wird. Aus diesem Grund werden Transitionen als bedeutsame biographische
Erfahrungen mit entscheidendem Einfluss auf die Identitdtsentwicklung erlebt
(» vgl. Griebel & Niesel 2001 & 2011).

Transitionsforschung

Die Transitionsforschung untersucht die Schnittstelle zwischen individuellen
Handlungs- und Bewaltigungsvermogen und gesellschaftlichen Handlungsvorga-
ben und Anforderungen (» vgl. Welzer, 1993).

Transitionskompetenz

Transitionskompetenz ist die Fahigkeit, Transitionen zu bewaltigen und setzt sich
aus den bewaltigungsbezogenen Kompetenzen und Ressourcen aller am Uber-
gang Beteiligten (Kinder, Eltern, Fachkrafte etc.) zusammen (» vgl. Griebel &

Niesel, 2011).
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Kontakt

Haben Sie Anmerkungen oder Erganzungen zu den dargestellten Inhalten? Ken-
nen Sie gute Beispiele, bei denen die Gestaltung von Ubergangen hervorragend
gelungen ist? Bitte teilen Sie uns dies mit!

lhre Ansprechpartnerin ist

Katja Becker
Tel.: 030 — 44 31 90 80
E-Mail: becker@gesundheitbb.de,

in der Geschéaftsstelle des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitliche Chancen-
gleichheit” bei Gesundheit Berlin-Brandenburg.
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