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ÜBERGÄNGE UND TRANSITIONEN:  
BEDEUTUNG, FACHLICHE KONZEPTE UND BEISPIELE

Zusammenfassung
Jeder Mensch durchlebt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen Übergängen. 
damit diese gelingen und insbesondere Kinder wie Jugendliche in sozial belasteten Lebenslagen 
für die Herausforderungen des künftigen Lebens gestärkt werden, ist eine positive Gestaltung von 
Übergängen für alle Beteiligten - für die Einzelne/den Einzelnen und ihr/sein (soziales) Umfeld - 
entscheidend. Was Übergänge als Lebenslaufereignis ausmacht und von Transitionen als Über-
gangserleben abgrenzt, wie sie erfolgreich gestaltet werden können und welchen Beitrag die Ge-
sundheitsförderung leisten kann, stellt die vorliegende Handreichung dar. Neben weiterführenden 
Literaturhinweisen und Praxisbeispielen werden zwei Übergänge genauer dargestellt: der Übergang 
in die Elternschaft und der Übergang in die Kindertagesbetreuung.
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Der Partnerprozess „Gesund aufwachsen für alle!“ wird durch die kommu-
nalen Spitzenverbände Deutscher Städtetag, Deutscher Städte- und Ge-
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Städte-
Netzwerk unterstützt.

ÜBERGÄNGE UND TRANSITIONEN:  
BEDEUTUNG, FACHLICHE KONZEPTE UND BEISPIELE

1. EINFÜHRUNG

1.1 Was sind Transitionen / Übergänge?

Jeder Mensch erfährt im Laufe seines Lebens eine Vielzahl von biographischen 
Übergängen, beispielsweise der Übergang 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 Abläufe. Übergänge stellen längerfristige Prozesse dar (vgl. Griebel & Nie-
sel, 2011) und sind sowohl für den Einzelnen/ die Einzelne als auch für sein/ ihr 
(soziales) Umfeld mit Veränderungen verbunden. In Abhängigkeit der Bewältigung 
können sie sich positiv oder negativ auf die individuelle Entwicklung auswirken. 
Dementsprechend kommt der Gestaltung von Übergängen in Forschung und Pra-
xis unterschiedlicher Disziplinen, u.a. in der Anthropologie, Soziologie, Pädagogik, 
Psychologie und auch zunehmend in den Gesundheitswissenschaften, eine gro-
ße Bedeutung zu. 

Am Staatsinstitut für Frühpädagogik München (IFP) haben Griebel und Niesel das 
IFP-Transitionsmodell entwickelt, das die Übergänge der Bildungslaufbahn in den 
Blick nimmt. In Abgrenzung zu einem alltagssprachlichen Begriff des Übergangs 
wird darin „Transition“ als Fachbegriff eingeführt und auf Grundlage entwicklungs-
psychologischer Modelle1 wie folgt definiert: 

„Transitionen sind Lebensereignisse, die die Bewältigung von Diskontinuitäten auf 
mehreren Ebenen erfordern, Prozesse beschleunigen, intensiviertes Lernen anre-
gen und als bedeutsame biografische Erfahrungen von Wandel in der Identitäts-
entwicklung wahrgenommen werden.“ (» Griebel & Niesel, 2011, S. 37- 38)

Diese Begriffsbestimmung grenzt „Transition“ als Übergangserleben bzw. Über-
gangsbewältigung vom „Übergang“ als Lebenslaufereignis und damit Bündel 
(sozialer) Anforderungen und Erwartungen ab. Wie in der Definition angedeutet, 
werden entsprechend des IFP-Transitionsmodells die durch Übergänge hervorge-
rufenen Veränderungen auf unterschiedlichen Ebenen verarbeitet: 

 ◼ der individuellen (Ebene des Einzelnen),
 ◼ der interaktionellen (Ebene der Beziehungen) und 
 ◼ der kontextuellen Ebene (Ebene der Lebensumwelten).

Damit wird die Bewältigung von Übergängen Einzelner innerhalb seines bzw. ihres 
sozialen, aber auch materiellen und kulturellen Lebenskontextes in den Blick ge-
nommen und erklärt. Dementsprechend werden Kinder und Eltern als diejenigen 
angesehen, die die Übergänge der Bildungslaufbahn aktiv bewältigen müssen. 

Übergänge 
bedeuten  
Veränderung!

Transitionsmodell 
nach Griebel und 
Niesel

Abgrenzung der Be-
griffe Übergang und 
Transition

Ebenen der Über-
gangsbewältigung

Kind und Eltern als 
aktive Bewältiger von 
Übergängen 

WWW.GESUNDHEITLICHE-
CHANCENGLEICHHEIT.DE

Der Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ wurde 2003 auf 
Initiative der BZgA gegründet und wird maßgeblich durch die BZgA getragen. 
Ihm gehören aktuell 54 Partnerorganisationen an.

Factsheet: 
Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Neben	 anderen	bestimmen	 vor	 allem	 soziale	 Einflussfaktoren,	wie	 die	 Einkom	menslage	und	
der	 Berufsstatus	 der	 Eltern,	 die	 Bildungsmöglichkeiten	 des	 Kindes	 sowie	 die	 Wohn-	 und	
Umweltbedingungen	die	Gesundheit	eines	Kindes	oder	Jugendlichen	(	WHO,	2004).	

Soziale	Determinanten	von	

Gesundheit

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland 

In	Deutschland	sind	die	Chancen auf ein gesundes 
Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).

Ungleiche	Gesundheits-

chancen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)

1 Die theoretischen Grundlagen wurden v.a. der psychologischen Transitionstheorie entnommen. 
Folgende Modelle und Ansätze wurden zu Grunde gelegt: Familien-Transitionsmodell von Cowan, 
ökopsychologischer Ansatz nach Bronfenbrenner, Transaktionales Stressmodell von Lazarus, 
Theorie der kritischen Lebensereignisse von Filipp. 
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„Erstmaligkeit und Einmaligkeit des Prozesses“ bestimmen Griebel & Niesel 
(» 2011, S. 37) als ein weiteres Merkmal von Transitionen. Daher sind beispielswei-
se beim Übergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule Fach- und 
Lehrkräfte sie diejenigen, die die Transitionen von Kindern und Eltern fachkun-
dig begleiten und unterstützen. Transitionen in diesem Sinne sind ko-konstruktive 
Prozesse. Das bedeutet, die durch Übergänge angestoßenen Lern- und Entwick-
lungsprozesse „werden in der Interaktion des Individuums mit der sozialen Umge-
bung“ (» Griebel & Niesel, 2011, S. 37) gestaltet. 

Es wird deutlich, dass der Transitionsansatz von Griebel & Niesel darauf abzielt, 
Übergänge mit positiven Impulsen für die Entwicklung zu stützen. Das ist grund-
sätzlich kein neues Anliegen, insbesondere in der Berufsorientierung ist dieser 
Ansatz bereits länger etabliert. Neu ist der Blick auf weitere biographische Über-
gänge, wie der in den Kindergarten und vom Kindergarten in die Schule.

1.2 Welche gesundheitliche / biografische Bedeutung haben Übergänge 
für den Menschen?

Die Bedeutung von Übergängen für den Lebenslauf im Allgemeinen und die Ge-
sundheit im Speziellen ergibt sich vor allem aus den übergangsbedingten Ent-
wicklungsanforderungen, die sich für den Einzelnen/die Einzelne und sein/ihr so-
ziales Umfeld stellen.

In Abhängigkeit der Transitionskompetenz eines Menschen kann ein Übergang 
sowohl Chancen als auch Risiken in sich bergen. Transitionskompetenz verste-
hen Griebel & Niesel (» 2011) „als eine Kompetenz des sozialen Systems und nicht 
des Kindes alleine“ (» S. 38). Dementsprechend fließen darin die bewältigungsbe-
zogenen Kompetenzen und Ressourcen aller am Übergang Beteiligten - Kinder, 
Eltern, Fachkräfte, etc. – zusammen. Die Entwicklung der Transitionskompetenz, 
also die Kompetenz Übergänge zu bewältigen, wird im Laufe des Lebens und 
unter anderem in Abhängigkeit der erlebten Unterstützung bei vorangegangenen 
Übergängen erworben. Daher ist aus diesem Grund sowohl die erfolgreiche Be-
wältigung als auch die positive Gestaltung von Übergängen von entscheidender 
Bedeutung für die Entwicklung einer hohen Transitionskompetenz. 

Kroll (» 2011) weist darauf hin, dass Ereignisse im Lebenslauf, wie z.B. Übergän-
ge, nicht per se eine festgelegte Bedeutung haben. Bedeutung erhalten diese erst 
durch die Person und deren aktiven Verarbeitung und Bewältigung. In Abhängig-
keit des Übergangserlebens – ob positiv oder negativ – kann der Entwicklungs-
verlauf eines Kindes oder eines Jugendlichen entsprechend beeinflusst werden. 
Das kann auch Folgen für die gesundheitliche Entwicklung eines Kindes oder Ju-
gendlichen haben. 

Es wird deutlich, dass die erfolgreiche Bewältigung von Übergängen Ressourcen 
erfordert. Diese sind bei Kindern aus Familien in sozial schwieriger Lage oft nur 
unzureichend vorhanden. Um allen Kindern und ihren Eltern – unabhängig ihrer 
sozialen Lage und der damit verbundenen Ressourcen – bei der Bewältigung von 
Übergängen zu unterstützen, ist deren positive, unterstützende Ausgestaltung ent-
scheidend. Der Transitionsansatz von Griebel und Niesel sensibilisiert für die kom-

Bedeutung des Transi-
tionsansatzes

Transitionskompetenz 
bestimmt über Erfolg 
der Übergangsbewäl-

tigung

Positive Gestaltung 
von Übergängen, um 
allen Kindern eine er-

folgreiche Übergangs- 
bewältigung zu  

ermöglichen

Fachkräfte als 
Moderatorinnen und 

Moderatoren von 
Übergängen 
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plexen Veränderungen, die mit Übergängen für Kind und Eltern verbunden sind 
und bietet gleichzeitig Anknüpfungspunkte für Maßnahmen der Unterstützung. 

Zusammengefasst liegt die Chance von Übergängen vor allem in der „konstrukti-
ven Weiterentwicklung der Persönlichkeit 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 Übergang zu einem Risiko, 
wenn Personen an die Grenzen ihrer Ressourcen zur Übergangsbewältigung sto-
ßen (» vgl. BMFSFJ, 2006). Beispielsweise steigt das Risiko der Überforderung, 
wenn mehrere Übergänge gleichzeitig bewältigt werden müssen (» Griebel & 
Niesel, 1998, S.3)2. Der Umgang mit derartig kritischen Lebensereignissen hängt 
wiederum davon ab, wie sich der bzw. die Einzelne mit den Anforderungen ausei-
nandersetzt und diese bearbeitet. Auch die Unterstützung durch das unmittelbare 
soziale Umfeld und durch eingebundene Fachkräfte spielt dabei eine wesentliche 
Rolle. Die Bewältigung von Übergängen für die persönliche und gesundheitliche 
Entwicklung eines Menschen wird im 4. Armuts- und Reichtumsbericht als ent-
scheidend für die erfolgreiche Teilhabe am Bildungs- und Erwerbssystem und am 
gesellschaftlichen Leben gesehen (» vgl. BMAS, 2013, S. 12).

1.3 Welche Übergänge gibt es?

Entsprechend der Vielzahl an Disziplinen (» siehe 1.1), 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 Profes-
sion werden unter anderem Entwicklungs- oder biographische Übergänge, Bil-
dungsübergänge, Übergänge zwischen den Hilfesystemen, Übergänge in der me-
dizinischen Versorgung oder auch Übergänge in ein anderes Gesellschaftssystem 
in den Blick genommen. Im Fokus des vorliegenden Papiers stehen biographische 
oder Entwicklungsübergänge im Kindes- und Jugendalter. Darunter werden Wen-
depunkte im Lebenslauf zu typischen Alterszeitpunkten gefasst (» Kalicki & Hüs-
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 Übergängen. Normative Übergänge sind kultur-
spezifische Lebenslaufereignisse, die von nahezu allen Menschen bewältigt wer-
den müssen (z.B. der Übergang in die Schule) bzw. von einer überwiegenden 
Mehrheit angestrebt werden (z.B. Heirat, Geburt eines Kindes). Kroll (» 2011) un-

Persönliche Weiter-
entwicklung als Chan-
ce einer erfolgreichen 
Übergangsbewälti-
gung

Definition Biographi-
sche oder Entwick-
lungsübergänge 

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

Die repräsentative Umfrage von 100 Kinder- und Jugendärztinnen und -ärzte im Februar 2013 
ergab, dass in Deutschland immer häufiger Kinder und Jugendliche mit psychischen Prob-
lemen und Verhaltensauffälligkeiten behandelt werden. Insbesondere beim Übergang in die 
Schule geben die Ärztinnen und Ärzte eine Häufung von psychischen Belastungen an.

Mehr unter: www.presse.dak.de/ps.nsf/sbl/11777F276EFE2A0EC1257BE500386C11

Normative und nicht-
normative Übergänge 

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

Neben den normativen Übergängen haben Menschen auch nichtnormative Über-
gänge zu bewältigen (» vgl. Fthenakis, 1998). Nichtnormative Übergänge sind für 
eine Kultur nicht entwicklungsspezifisch und ereignen sich unvorhergesehen und 
unerwartet. Kroll (» 2011) unterscheidet auch hierbei zwischen biografisch- indivi-
duellen (wie z.B. frühe Schwangerschaft, Tod eines Angehörigen, Scheidung der 
Eltern, Arbeitslosigkeit) und biografisch-institutionellen Übergängen (wie z.B. Hei-
munterbringung, Gefängnis).

Im Hinblick auf ein gesundes Aufwachsen und im Sinne einer integrierten kom-
munalen Strategie sind nicht automatisch alle biografischen Übergänge potentiell 
belastende Lebensereignisse und damit für ein lückenloses Unterstützungssys-
tem relevant. Das trifft unter anderem auf die Konfirmation und (freiwillige) Heirat 
zu. Allerdings können die folgenden Übergänge in Hinblick auf das Ausmaß an 
Veränderungen und den damit verbundenen Herausforderungen insbesondere für 
Familien mit geringen Ressourcen kritische Lebensereignisse darstellen:

 ◼ Übergang in die Elternschaft: Schwangerschaft und Familiengründung
 ◼ Übergang in die Kindertagesbetreuung
 ◼ Übergang von der Kindertagesbetreuung in die Grundschule 
 ◼ Übergang von Grundschule in die weiterführende Schule 
 ◼ Übergang in die Berufswelt 

Dabei handelt es sich um normative, biographische Übergänge, die überwiegend 
institutionell an Jugendhilfe- und Bildungseinrichtungen angebunden sind (Krippe, 
Kindertagesstätte, Schule, Berufsschule, Hochschule). Aber auch Einrichtungen 
des Gesundheitswesen (Krankenhäuser, Geburtsklinken, Praxen von Hebam-
men, Gesundheitsämter, Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner, Ärztinnen 
und Ärzte, Therapeutinnen und Therapeuten etc.) und Betriebe sind beteiligt. 

Zur positiven Gestaltung der Übergänge ist es erforderlich, jeweils spezifische 
Ansätze der Förderung und Unterstützung der Familien zu entwickeln und umzu-
setzen, um zielgruppenspezifisch und bedarfsgerecht deren Bewältigung zu un-
terstützen. Hier kann insbesondere der Setting-Ansatz der Gesundheitsförderung 
eine wertvolle Ergänzung zu den pädagogischen Konzepten der Übergangsbe-
gleitung leisten (Beispiel: Berliner Landesprogramm „Kitas bewegen – für eine 
gute gesunde Kita“.

Spezifische Ansätze 
der Förderung und 

Unterstützung für 
Familien zur positiven 
Gestaltung von Über-

gängen 

„Zur Bedeutung und positiven Gestaltung von biographischen Übergängen“  
– Interview mit Gerda Holz 

In dem Interview, welches im Herbst 2013 mit Gerda Holz geführt wurde, wird unter anderem 
die Wichtigkeit der positiven Gestaltung von Übergängen herausgestellt und auf den diesbe-
züglichen Beitrag von Akteuren der Gesundheitsförderung eingegangen. 

Mehr unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/holz-gestaltung-von-uebergaengen

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=artikelautor&artikel2=800
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?id=artikelautor&artikel2=800
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1.4 Welche Herausforderungen ergeben sich hinsichtlich der gesundheits-
gerechten Gestaltung von Übergängen insbesondere für Kinder und Ju-
gendliche aus sozial benachteiligten Familien?

In Abhängigkeit der sozialen Lage sind in Deutschland die Chancen auf ein gesun-
des Aufwachsen ungleich verteilt (» vgl. RKI & BZgA, 2008). Während ein großer Teil 
der Kinder und Jugendlichen gesund aufwächst, haben 15 bis 20 % deutlich schlech-
tere Gesundheitschancen. Sie leben unter schwierigen sozialen Bedingungen, sind 
stärkeren gesundheitlichen Risikofaktoren ausgesetzt und verfügen über geringere 
Bewältigungsressourcen (» vgl. BMG, 2010; RKI & BZgA, 2008; BMG, 2008).

Diese Ausgangsbedingungen wirken sich auch auf die Bewältigung von Übergängen 
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 ungünstiger Einflussfaktoren ausgesetzt (vgl. Modell der „Determinanten für 
Gesundheit“), die die Anhäufung sozialer und gesundheitlicher Risiken begünstigen. 
Das wiederum kann Einfluss auf die Bewältigbarkeit von Übergängen haben.

Nach Kroll (» 2011) kann die subjektive Bewertung eines Überganges durch die Art 
und Weise der Vorbereitung, der Erwartungen an den Verlauf/ die Bewältigung und 
deren Erfüllung beeinflusst werden. Als zentral für eine erfolgreiche Übergangsbeglei-
tung wird daher angesehen, „einhergehende Diskontinuitäten, Nichtpassungen, ent-
sprechend der Entwicklungssituation so gering wie möglich zu halten.“ (» Kroll, 2011, 
S. 181). Dazu ist es erforderlich, Entwicklungskontexte und - wirkzusammenhänge 
zu erkennen und zu verstehen. Dementsprechend müssen nicht nur das Individuum 
selber, sondern auch durch diejenigen Akteure und Institutionen, die Übergänge be-
gleiten, Anpassungsleistungen erbringen. Wenn dies gelingt, können Übergänge für 
alle mehr Chancen als Risiken mit sich bringen.

Noch deutlicher stellt den Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesund-
heit eines Kindes einerseits und der Bewältigung von Übergängen andererseits das 
sogenannte „Pfadmodell“ oder „Modell der Risikoketten“ (» vgl. Dragano, 2007 & 
Geene, 2012) heraus. In diesem Modell werden Übergänge als kritische Lebens-
ereignisse angesehen, welche in Anhängigkeit von der sozialen Lage und Unterstüt-
zung positive oder negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben können. Um 
die gesundheitliche Entwicklung positiv zu unterstützen, bilden Impulsinterventionen 
eine besondere Herausforderung (» vgl. Geene, 2012). Impulsinterventionen sind 
Maßnahmen, die Menschen auf unterschiedlichen Wegen zu Gesundheitskompe-
tenz (Health Literacy) befähigen sollen. Hier finden sich in Maßnahmen der sozi-
allagenbezogene Gesundheitsförderung bereits viele gute Umsetzungsbeispiele. 
Neben niedrigschwelliger Beratung und Angeboten der partizipativen Gestaltung der 
Lebenswelten für die Familien (Good Practice-Beispiel: Marburger Gesundheitsnetz-
werk für Kinder „mittendrin“) können impulsgebende Maßnahmen zum Aufbau sta-
biler sozialer Netzwerke (Good Practice-Beispiel: Eltern-AG) und Fortbildungen zu 
einer wertschätzenden Haltung für die Steuerungsebene die Übergangsbewältigung 
unterstützen.

Ungleiche Gesund-
heitschancen

Akteure und Instituti-
onen, die Übergänge 
begleiten, müssen 
Anpassungsleistun-
gen erbringen

Impulsgebende 
Interventionen zur po-
sitiven Unterstützung 
der Übergangsbewäl-
tigung

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/mittendrin
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/recherche/mittendrin
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/eltern-ag
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1.5 Gelingende Transition als ko-konstruktiver Prozess

Entsprechend dem IFP-Transitionsmodell von Griebel & Niesel (» 2011) sollte die 
Bewältigung von Übergängen nicht durch das Kind alleine erfolgen, sondern über 
das Zusammenwirken aller am Prozess Beteiligten. Neben dem Kind und seiner 
Familie (Eltern, Geschwister, Großeltern) sind dies vor allem Fachkräfte, 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 Bewältigung der mit 
Übergängen verbundenen Lern- und Entwicklungsprozesse. Aus diesem Grund 
werden die Kommunikation zwischen und die Partizipation aller am Übergang Be-
teiligten in allen Phasen des Übergangsprozesses (Vorbereitung – Bewältigung 
– Abschluss) als wesentlich für eine gelingende Transition angesehen. In Abhän-
gigkeit der Aufgaben lassen sich in diesem Prozess „Aktive Bewältiger“ (» vgl. 
BMFSFJ, 2006) bzw. „aktive Übergänger“ (» vgl. Griebel & Niesel, 1998) und Mo-
deratoren des Überganges unterscheiden.

Ähnlich wie im IFP-Transitions-
modell von Griebel & Niesel 
(» 2011) sind die Einbindung 
aller Beteiligten und die inter-
sektorale sowie interdisziplinäre 
Zusammenarbeit wichtige Bau-
steine der Gesundheitsförde-
rung, um gesundheitliche Chan-
cengleichheit herzustellen und 
unabhängig von der sozialen 
Lage die Voraussetzungen für 
ein gesundes Leben zu ermög-
lichen. Entsprechende Kernstra-
tegien (Befähigen, Vermitteln, 
Vertreten) und Handlungsfel-
der (Entwicklung einer gesund-
heitsfördernden Gesamtpolitik, 
Schaffung gesundheitsförderli-
cher Lebenswelten, Unterstüt-
zung ge sundheitsbezogener Ge-

meinschafts aktionen, Entwicklung persönlicher Kompetenzen, Neuorientierung 
der Gesundheitsdienste) wurden in der Ottawa-Charta (» 1986) festgehalten und 
insbesondere der Ansatz der gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik im Helsin-
ki Statement (» 2013) vertieft. Der kommunale Partnerprozesses „Gesund auf-
wachsen für alle!“, welcher die Umsetzung integrierter kommunaler Strategien für 
eine gesundes Aufwachsen (entsprechend dem in Dormagen entwickelten Leit-
modell auch „Präventionskette“ genannt) in den Mittelpunkt stellt, verfolgt diese 
Strategien und Handlungsfelder. Eine Präventionskette ist biographisch und damit 
lebensphasenübergreifend angelegt, basiert auf interdisziplinären und fachbe-
reichsübergreifenden Netzwerken und geht lebensweltorientiert sowie partizipativ 
vor (» vgl. BZgA, 2013). Ausgehend von diesem Verständnis ergeben sich viele 

Bewältigung von 
Übergängen erfolgt 

durch alle am Prozess 
Beteiligten

Anknüpfungspunkte 
der Gesundheitsförde-

rung an den Transiti-
onsansatz

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

Transition als ko-konstruktiver Prozess

kommunizieren
partizipieren

Basiskompetenzen
Schulnahe

Vorläuferkompetenzen

Transition

Mütter   Väter   Mädchen   JungenMädchen   Jungen   Mütter   Väter

Kindergartenkinder
werden Schulkinder

Eltern eines Kindergartenkindes
werden Eltern eines Schulkindes

Erzieherinnen
Lehrerinnen
Mitarbeiter helfender Dienste
Soziales Netzwerk

fördernentwickeln

bewältigen moderieren
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Anknüpfungspunkte für die Gesundheitsförderung an den Transitionsansatz. Hin-
sichtlich der Strategien und der Handlungsfelder der Gesundheitsförderung im 
Allgemeinen und des Partnerprozesses im Besonderen kann die Gesundheitsför-
derung einen wichtigen Beitrag zur positiven Gestaltung von Übergängen leisten. 

1.6 Übergänge/ Transitionen in der Gesundheitsförderung

Im Hinblick auf die positive Gestaltung von biographischen Übergängen stellt die 
Gesundheitsförderung eine Interventionsform mit viel Potenzial dar. Ausgehend 
von einer ressourcenorientierten Perspektive geht es bei der Gesundheitsförde-
rung darum, über die Verbesserung der Lebensbedingungen insbesondere von 
Menschen in schwieriger sozialer Lage in Kombination mit deren individueller 
Befähigung, eine Stärkung ihrer „gesundheitlichen Entfaltungsmöglichkeiten“ zu 
erzielen (» vgl. Hurrelmann & Laaser, 2006). Maßnahmen der Gesundheitsför-
derung zielen damit immer auch auf die „Stärkung individueller Fähigkeiten der 
Lebensbewältigung“ ab (» Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2010, S.14).

Zur erfolgreichen Bewältigung von Übergängen wird die sogenannte Transitions-
kompetenz als essentiell angesehen (» siehe 1.2). Diese zu stärken, kann eine 
wichtige Aufgabe von Gesundheitsförderung sein. 

Die Perspektive der Salutogenese

Das von Aaron Antonovskys entwickelte Konzept des Kohärenzgefühls im Modell der Salu-
togenese bietet eine konzeptionelle Anknüpfungsmöglichkeit zur „Transitionskompetenz“. Je 
ausgeprägter das Kohärenzgefühl einer Person, so Antonovsky, desto stärker ist deren Über-
zeugung, dass das Leben sinnvoll und auch in schwierigen Lebenssituationen zu meistern ist 
(» vgl. BZgA, 2011). Nach Antonovsky (1997) ist das Kohärenzgefühl einer Person ausschlag-
gebend dafür, welche Position diese auf dem Gesundheits-Krankheitskontinuum einnimmt. 
Übertragen auf die erfolgreiche Bewältigung von Übergängen sollten also möglichst alle drei 
Elemente des Kohärenzgefühls gut ausgeprägt sein: 

Ein starkes Gefühl

 ◼ der Verstehbarkeit (Anforderungen/ Veränderungen werden verstanden, können eingeord-
net und erklärt werden),

 ◼ der Handhabbarkeit (Anforderungen werden als lösbar angesehen, stellen eine ausgewo-
gene Belastung dar und führen nicht zur Unter- noch Überforderung)

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

Dies deckt sich weitgehend mit den Ausführungen von Griebel und Niesel. Auf Grundlage 
einer Befragung von Erzieherinnen und Erziehern, Eltern und Kita-Kindern zum Übergang in 
die Kindertagesbetreuung wurde es für die Übergangsbewältigung als förderlich angesehen, 
wenn der Eintritt in den Kindergarten von Kindern und Eltern verstanden und gewollt sowie 
vom Umfeld (Eltern, Fachkräfte etc.) unterstützt wird (» vgl. Griebel & Niesel, 1998, S. 12). So-
mit gibt es mehrere Wechselwirkungen zwischen einem stark ausgeprägten Kohärenzgefühl, 
der positiven Bewältigung von Übergängen und einer hohen Transitionskompetenz. Folglich 
kann die salutogenetische Perspektive, die Gesundheitsförderung einbringt, dazu beitragen, 
notwendige Kompetenzen zur Bewältigung von Übergängen zu erlangen und auszubauen.

Beiträge gesundheits-
förderlicher Perspek-
tiven und Strategien 
zur positiven Gestal-
tung von Übergängen 
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Entsprechende Anknüpfungspunkte ergeben sich zum einen wie dargestellt aus 
der salutogenetischen Perspektive und zum anderen bei der Umsetzung setting-
orientierter Maßnahmen und Programme. Der Setting-Ansatz ist eine wesentliche 
Strategie der Gesundheitsförderung, welche aus dem zweiten Handlungsfeld der 
Ottawa Charta „Gesunde Lebenswelten aufbauen“ (» vgl. WHO, 1986) entwickelt 
wurde. Personen- und umweltgebundene Maßnahmen werden kombiniert und so-
mit sowohl das Verhalten als auch die Verhältnisse der Menschen in den Blick ge-
nommen. Dabei kommt der aktiven Einbindung der Zielgruppen eine entscheiden-
de Bedeutung zu. Neben Betrieben, Stadtteilen und Stadtteileinrichtungen können 
auch Familien, Kitas und Schulen im Mittelpunkt von settingorientierten Maßnah-
men und Programmen der Gesundheitsförderung stehen. Insbesondere die zuletzt 
genannten Lebenswelten sind Orte, an denen sich wesentliche Übergänge vorwie-
gend abspielen und über die der Ablauf eines Übergangs auch durch Angebote der 
Gesundheitsförderung entscheidend mit beeinflusst werden kann.

Durch die Umsetzung des Settingansatzes ergeben sich eine Reihe von Chancen 
für die positive Gestaltung von biographischen Übergängen. Zum einen können 
über 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 Gesundheitsförderung nicht nur den Einzelnen, sondern auch deren Lebens-
welt gilt. Schließlich ist der Zugang über das Setting für den Einzelnen vergleichs-
weise diskriminierungsfrei und erleichtert daher die Akzeptanz des Angebots  
(» vgl. Geene & Rosenbrock, 2012).

Ein weiterer Beitrag zur Stärkung der Transitionskompetenz und damit zur erfolg-
reichen Bewältigung von Übergängen kann im Rahmen frühkindlicher, familiärer 
Gesundheitsförderung geleistet werden. Um Kinder von Anfang an in ihrer (ge-
sundheitlichen) Entwicklung zu unterstützen, ist es insbesondere in den frühen 
Entwicklungsphasen entscheidend, dass Eltern eine „Gesundheitskompetenz im 
Sinne von Health Literacy erwerben bzw. sich aneignen“ (» Geene, 2012, S. 13). 
Diese wird im Rahmen von Gesundheitsförderung unter anderem durch niedrig-
schwellige Beratung und durch die kontinuierliche Einbindung von Eltern in sozia-
le Netze erfolgreich umgesetzt (» vgl. Geene, 2012).

Durch gesundheitsförderliche Maßnahmen und Programme, die bereits in der Fa-
miliengründungsphase ansetzen und die Familien auch darüber hinaus begleiten, 
können Interventionen der Kinder- und Jugendhilfe um gesundheitsbezogene As-
pekte sinnvoll ergänzt werden und ein gemeinsamer Beitrag zur positiven Ge-
staltung von (frühen) Übergängen geleistet werden. Wie das gelingen kann, zeigt 
unter anderen die Stadt Dormagen. Diese legt im Rahmen einer aufgebauten Prä-
ventionskette einen besonderen Schwerpunkt auf die Gestaltung von Übergän-
gen. Um die Eltern und Kinder bereits im Vorfeld eines Überganges zu stärken, 
werden in den jeweiligen Lebenswelten und -phasen spezifische unterstützen-
de Impulse (zum Beispiel durch frühzeitige und aufsuchende Beratung, Willkom-
mens-/ Begrüßungspakete zur Geburt eines Kindes) gesetzt. Familien, bei denen 
ein Übergang misslingt, werden durch entsprechende (Hilfe-) Netzwerke aufge-
fangen (» vgl. Geene, 2012).
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1.7 Welche Rolle spielen Übergänge im Rahmen einer integrierten kommu-
nalen Strategie? 

Ob Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen können, ist von verschiedenen Ein-
flussfaktoren, den sogenannten Determinanten für Gesundheit, abhängig. Neben 
individuellen Merkmalen, wie Alter und Geschlecht, wirken sich auch die Lebens-
weisen bzw. Lebensstile sowie sozioökonomische Faktoren und umweltbedingte 
Verhältnisse auf die Gesundheit eines Menschen aus. Um eine größtmögliche ge-
sundheitliche Chancengleichheit herzustellen, zielt Gesundheitsförderung „auf jene 
Faktoren ab, die beeinflusst und verändert werden können“ (» vgl. FGÖ, 2005). 
Mit Blick auf die genannten Determinanten von Gesundheit wird allerdings auch 
deutlich, dass die meisten der Einflussfaktoren außerhalb der Reichweite des Ge-
sundheitssystems liegen, für ein gesundes Aufwachsen und Leben aber von gro-
ßer Wichtigkeit sind. Vor diesem Hintergrund kommt der integrierten kommunalen 
Gesundheitsstrategie (oder auch Präventionskette genannt) eine entscheidende 
Bedeutung zu. Dieser Ansatz führt wie in 1.5 dargestellt unterschiedliche Bereiche, 
Fachkräfte und damit auch Angebote und Strategien zusammen. Dadurch werden 
Kompetenzen sowie Ressourcen gebündelt und Strukturen sowie Angebote zur 
Unterstützung von Familien besser aufeinander abgestimmt.

Da eine integrierte kommunale Gesundheitsstrategie biographisch und damit le-
bensphasenübergreifend angelegt ist, wird die positive Gestaltung von Übergän-
gen ganz besonders in den Blick genommen. Hierfür liefert der Transitionsansatz 
den Bereichen und Akteuren einer Kommune wertvolles Wissen über die über-
gangsbedingten Herausforderungen für Familien, aber auch über die an die über-
gangsbegleitenden Strukturen und Einrichtungen gestellten Anforderungen. In 
Abhängigkeit des Übergangs und der damit verbundenen Lebensphase, kommen 
kommunale Akteure zusammen, die Einfluss auf die Gestaltung des jeweiligen 
Übergangs haben, und entwickeln gemeinsam Handlungsansätze. Dabei sollten 
die unterschiedlichen Einflussfaktoren für Gesundheit stets im Blick gehalten wer-
den. Auf die Abbildung auf Seite 11 kann dazu als ein nützliches Arbeitsinstrument 
zurückgegriffen werden. Wie diese helfen kann Handlungsansätze für die positive 
Gestaltung von Übergängen im Rahmen einer integrierten kommunalen Strategie 
zu entwickeln, wird nachfolgend dargestellt.

Einflussfaktoren von 
Gesundheit

Positive Gestaltung 
von Übergängen steht 
im Mittelpunkt von 
integrierten kommu-
nalen Gesundheits-
strategien 
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Abb. 2: Gestalten von Lebenswelten und Übergängen im Lebenslauf: „Präventionsketten“ – als Arbeitsin strument 
(Entwurf) 

Die Darstellung der Präventionskette baut auf dem Modell der Determinanten für Gesundheit 
(» Dahlgren/Whitehead 1991) auf. Sie lässt 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 gesundheitsfördernde 
Ansätze nur an einer Stelle der Determinanten viele andere Einflussfaktoren unberücksichtigt 
lassen bzw. diese nicht beeinflussen können. Sinnvoll ist deshalb, dass die verantwortlichen 
Akteure auf allen Ebenen sich auf gemeinsame Strategien für unterstützende, gesundheitsför-
derliche Aktivitäten verständigen.

Horizontale Betrachtung: Von links nach rechts gelesen ergänzt eine zeitliche – biografische – 
Perspektive die Darstellung. Denn was besonders günstige Bedingungen für Gesundheit sind, 
ist nicht in allen Lebensphasen gleich. Bei kleinen Kindern sind etwa die häusliche Umgebung 
und die Kindertagesstätte wichtige Lebenswelten, während für Jugendliche Schule, Ausbil-
dungsbetrieb oder auch die Freizeitmöglichkeiten im Quartier zentrale Lebenswelten sind.

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

Allgemeine Umweltbedingungen (Gesetzgebung, Ämterstruktur, „natürliche und gebaute Umwelt“, …)

Lebens- und Arbeitsbedingungen (Betriebe, Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtungen, …)

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstützungsstrukturen, …)

Individuelle Lebensweisen (der Eltern und Kinder)

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, …

Vor der 
Geburt

„Familie”
Kindertages-

betreuung
Grundschule

Weiterführende
Schule

Ausbildung,
Betrieb
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2. BIOGRAPHISCHE ÜBERGÄNGE POSITIV GESTALTEN – HINTER-
GRÜNDE, ERFOLGSFAKTOREN UND UMSETZUNGSBEISPIELE 

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

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

Mit einer Schwangerschaft beginnt für 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 Veränderungen im Alltag groß (» vgl. Fthenakis et al., 2002). 
Besonders hervorzuheben ist zudem, dass der Übergang in die Elternschaft an 
keine Institution angebunden ist. In Anbetracht der Vielfalt von Lebens- und Fa-
milienmodellen kann der Übergang entsprechend sehr unterschiedlich verlaufen. 
So hat beispielsweise eine arbeitslose und alleinstehende Schwangere andere 
Herausforderungen zu bewältigen als ein gut verdienendes Ehepaar oder haben 
Schwangere in einer Großstadt ganz andere Möglichkeiten an Unterstützungsan-
geboten teilzunehmen als werdende Mütter auf dem Land. 

Gloger-Tippelt (» 1988) hat die Veränderungen, die mit dem Übergang in die El-
ternschaft verbunden sind, in einem Phasenmodell zusammengefasst. Der Über-
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. Während im Laufe der Schwangerschaft 
erste Selbstkonzepte als Mutter/ Vater entwickelt und konkretisiert werden, ist die 
Phase unmittelbar nach der Geburt geprägt von ambivalenten Gefühlen. Mutter 
und/oder Vater sind hin- und hergerissen zwischen Erschöpfung und Überwälti-
gung. Die für die Eltern ungewohnte Versorgung eines Säuglings stellt eine hohe 
Anforderung an deren Anpassungsfähigkeit dar. Dem gegenüber steht die Freude 
über 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 Übergang in die Elternschaft positiv verläuft, müssen Unterstützungs-
angebote angepasst auf die Lebenslagen und den damit verbunden Bedarfen und 
Bedürfnissen gestaltet werden. Für die weitere kindliche Entwicklung und Eltern-
schaft wird mit diesem Übergang eine wichtige Basis gelegt. Dementsprechend 
kommt diesem Übergang auch eine entscheidende Bedeutung im Ansatz der Prä-
ventionsketten zu. Als Chance ist zudem anzusehen, dass werdende Eltern in 
dieser Phase besonders offen für externe Unterstützungsangebote sind. 

Wer ist am Übergang in welcher Rolle beteiligt?
 ◼ (Werdende) Mutter und/oder Vater und Kind als „Bewältiger/in“ des 

Übergangs 

 ◼ Fachkräfte (z.B. Hebammen, Gynäkologinnen und Gynäkologen) und El-
tern (im Hinblick auf das Kind) als Moderatorinnen und Moderatoren des 
Übergangs

Weitere direkt oder indirekt Beteiligte: 

 ◼ Soziales Umfeld: Geschwister, Großeltern, Freunde, Nachbarn etc.

 ◼ Arbeitswelt: Arbeitgeber, Kolleginnen und Kollegen 

Übergang in die 
Elternschaft kann 
sehr unterschiedlich 
verlaufen.

Veränderungen, die 
mit dem Übergang 
in die Elternschaft 
verbunden sind:

Bedarfsorientierte Un-
terstützungsangebote 
zur positiven Gestal-
tung von Übergängen 
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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 unterstützende Beziehung zu den Eltern 
und anderen nahestehenden Bezugspersonen besteht und den kindlichen Be-
dürfnissen nach Nähe, Kontakt und Geborgenheit einfühlend sowie zuverlässig 
begegnet wird. Eine sichere Bindung wiederum bildet die Basis für die weitere 
Entwicklung des Kindes im körperlichen, psychosozialen und kognitiven Bereich 
und stellt zudem die Grundlage dar, Selbständigkeit und Selbstwirksamkeit zu 
erfahren (» vgl. BMFSFJ, 2009, S. 91).

Um den Übergang von der Schwangerschaft in die Familie für das Kind erfolgreich 
zu gestalten, liegt neben der Schaffung der notwendigen Rahmenbedingungen 
durch die Politik, auch viel Verantwortung bei den Eltern. Diese müssen ein Um-
feld schaffen, in dem sich das Kind geborgen fühlt, Sicherheit erfährt und seine 
eigenen Fähigkeiten ausprobieren und seine Umwelt erschließen kann. 

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben der (werdenden) Eltern? 

(Werdende) Eltern müssen Entwicklungsaufgaben auf unterschiedlichen Ebenen 
bewältigen. Im Hinblick auf die Lebenslagen, Familienmodelle und Bewältigungs-
kompetenzen können die Entwicklungsaufgaben mehr und weniger herausfor-
dernd sein. 

 ◼ Individuelle Ebene 

 » Auseinandersetzung mit stark gegensätzlichen Gefühlen (Angst, 
Stolz, Freude, Erschöpfung, Unausgeglichenheit) 

 » Auseinandersetzung mit der eigenen Identität 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 
Elternidentität 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 Säuglings

 ◼ Kontextuelle Ebene

 » Familiale Lebenswelt vs. Arbeitswelt: Auseinanderdriften der Le-
benswelten von Mutter und Vater (Haushalt, Kind und Familie versus 
Arbeitswelt) » Bewältigung von Partnerschaftskonflikten hinsichtlich 
der Wahrnehmung von Rollen und der richtigen Erziehung 

 » Mütter/Väter: Fokus auf Haushalt, Kind und Familie; weniger soziale 
Kontakte, ggf. finanzielle Abhängigkeit von der Partnerin bzw. dem 
Partner

 » Arbeitswelt: Aushandeln von Arbeitsbedingungen zur Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf 
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Was ist Ziel des Übergangs?

Bindung und Autonomie als Basis für ein gesundes Aufwachsen und die Bewälti-
gung künftiger Entwicklungsaufgaben 

Faktoren für eine erfolgreiche Bewältigung (» Griebel & Niesel, 2011)

 ◼ Individuelle Ebene: z.B.

 » Wohlbefinden der Eltern und des Kindes 

 » Problemlösefähigkeit der Eltern 

 » Kommunikationsfähigkeit der Eltern und des Kindes 

 ◼ Interaktionelle Ebene: z.B.

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

 » Gute Verständigung zwischen Eltern und Kind 

 ◼ Kontextuelle Ebene: z.B.

 » Wohnsituation: geräuscharm, mit ausreichend Platz, hoher Verkehrs-
sicherheit und Spielmöglichkeiten für das Kind 

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

 » lebensweltbezogene Unterstützungsangebote und Strukturen für das 
Kind und die (angehenden) Mütter und Väter vor und nach der Ge-
burt (u.a. Geburtsvorbereitungskurs, Elternbildungsangebote, Eltern-
gruppen), die ressortübergreifend aufeinander abgestimmt sind

 » Soziales Netzwerk: Verwandtschaft in der Nähe, Nachbarskinder

Es wird deutlich: Ob der Übergang in die Familie und zur Elternschaft positiv oder 
negativ verläuft, hängt von verschiedenen Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen 
ab. Zusammengefasst sind die individuelle Persönlichkeit, das soziale Umfeld und 
strukturelle Rahmenbedingungen (z.B. ressortübergreifende abgestimmte Unter-
stützungsangebote im Rahmen einer integrierten kommunalen Gesundheitsstra-
tegie) entscheidend für den Verlauf. Darüber hinaus gibt es Hinweise darauf, dass 
sich die Zufriedenheit in der Partnerschaft vor der Geburt (sofern gegeben), das 
Ausmaß der Erwünschtheit des Kindes und das Alter der Eltern sowie die Andauer 
der Partnerschaft zum Zeitpunkt der Schwangerschaft auf den Verlauf des Über-
gangs auswirken können (» vgl. Böger, 2002 & Petzold, 2007). 

Eine zentrale Herausforderung: Vereinbarkeit von Familie und Beruf 

Die Gleichzeitigkeit von Elternsein, Paarbeziehung und Berufstätigkeit führt 
in vielen Fällen zu weniger gemeinsam als Paar verbrachte Zeit und kann 
zu elterlichen Konflikten, Unzufriedenheit mit dem Partner und Belastungs-
erleben führen mit negativen Folgen für die Eltern-Kind-Beziehung und die 
kindliche Entwicklung (» vgl. Jurczyk & Heitkötter, 2012). Das zeigen bei-
spielsweise die Ergebnisse des DJI-Survey AID:A aus dem Jahre 2009.
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Wohlbefinden, Partnerschaftsqualität und die Entwicklung des Kindes können als 
Indikatoren für die Bewältigung des Überganges von der Partnerschaft zur Eltern-
schaft (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 48) herangezogen werden.

Beispiele für die erfolgreiche Gestaltung
 ◼ Ansatz Familienhebammen

 ◼ wellcome

 ◼ Adebar

 ◼ Baby-Führerschein, Hamburg

 ◼ Schutzengel Flensburg
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2.2 Übergang in die Kindertagesbetreuung

Was macht den Übergang in die Kindertagesbetreuung aus?

Der Eintritt eines Kindes in die Tagespflege, Kinderkrippe oder Kindertagesein-
richtung stellt für viele Familien den ersten Übergang in eine außerfamiliale 
Einrichtung dar (» vgl. Niesel & Griebel, 1998 und BMFSFJ, 2006). Dementspre-
chend wird der Übergang in die Kindertagesbetreuung sowohl durch das Kind 
selbst als auch durch die Eltern als eine einschneidende Veränderung wahrge-
nommen, auf die sich beide – Kind und Eltern – erst einstellen müssen. In Ab-
hängigkeit davon, wann das Kind diesen ersten Übergang in eine außerfamiliale 
Einrichtung erfährt, ergeben sich unterschiedliche Herausforderungen, Entwick-
lungsaufgaben und Anpassungsleistungen. Das muss auch bei der Entwicklung 
und Umsetzung von Unterstützungsangeboten zur positiven Gestaltung des 
Übergangs berücksichtigt werden. 

Wer ist am Übergang in welcher Rolle beteiligt?
 ◼ Kind und Eltern als aktive „Bewältiger“ des Übergangs

 ◼ Fachkräfte (Erzieherinnen und Erzieher) als Moderatorinnen und Modera-
toren des Übergangs

Weitere direkt oder indirekt Beteiligte mit Einfluss auf den Verlauf des Übergangs

 ◼ Träger von Kindertageseinrichtungen

 ◼ soziales Umfeld: Kinder aus der Gruppe, Geschwister, Großeltern, Nach-
barn, Freunde

 ◼ Arbeitswelt: Arbeitgeberin und Arbeitgeber, Kolleginnen und Kollegen

 ◼ kommunale Netzwerke und Angebotsträger: Vereine, Beratungseinrich-
tungen, Jugendamt und weitere Unterstützungsstrukturen

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben des Kindes?

Die Entwicklungsaufgaben, die mit der Bewältigung des Übergangs in die Kin-
dertagesbetreuung verbunden sind, unterscheiden sich in Abhängigkeit von Alter 
und des Entwicklungsstand. 

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

 ◼ Individuelle Ebene:

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

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

 » Wandel der Identität: 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 jünger das Kind, desto stärker wird die individuelle Entwicklung eines Kin-
des (auch während einer Transition) durch die Interaktionen mit seinen Bezugs-
personen und Spielgefährten beeinflusst. (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 90)

Unterschiedliche 
übergangsbedingte 
Herausforderungen 
für alle Beteiligten 
in Abhängigkeit des 
Alters des Kindes 
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 ◼ Interaktionelle Ebene:

 » Aufbau neuer Beziehungen/ Einlassen auf neue Personen → andere 
Kinder, Erzieherinnen und Erzieher (mit zunehmenden Alter leich-
ter und abhängig 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-
stellungsfähigkeit des Kindes (z.B. hinsichtlich der Räume, Abläufe, 
Regeln) (» vgl. Griebel & Niesel, 1998 und 2011)

II. Übergang in den Kindergarten (Kinder ab drei Jahre)

 ◼ Individuelle Ebene

 » Wandel der Identität: Das Kind erfährt einen neuen Status: „Es fühlt 
sich ‚älter‘ und ‚größer‘, es baut ein ‚Wir-Gefühl‘ 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, Ängste und Verlustgefühle andererseits müssen bewältigt 
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 veränderte Erwartungen 
an das Kind hinsichtlich seiner Fähigkeiten und seines Verhaltens 
(» vgl. Griebel & Niesel, 2011).

 » Veränderte Beziehung des Kindes in der Familie durch das Streben 
des Kindes nach mehr Unabhängigkeit und Selbständigkeit sowie 
durch neue Beziehungen des Kindes zu anderen Kindern und Erzie-
herinnen und Erzieher (» vgl. Griebel & Niesel, 2011, S. 106)

 ◼ Kontextuelle Ebene

 » Erhöhte Anforderungen an die Ein- und Umstellungsfähigkeit des 
Kindes durch den Wechsel zwischen den Lebensbereichen Familie 
und Kita (» vgl. Griebel & Niesel, 2011)

Was sind wesentliche Entwicklungsaufgaben der Eltern? 

Eltern befinden sich während des Übergangs ihres Kindes in die Kindertagesein-
richtung in einer Doppelrolle. Zum einen fungieren sie als Unterstützer für das 
Kind und zum anderen haben sie selber die Veränderungen, die mit dem Über-
gang verbunden sind, zu bewältigen.

 ◼ Individuelle Ebene

 » Starke Emotionen/ Stress: Schuldgefühle, Unsicherheit etc.
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 » Wandel der Identität: 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 unterstützen.

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

 ◼ Kontextuelle Ebene

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

Was sind Ziele des Übergangs?
 ◼ Die Kinder fühlen sich wohl, lassen sich auf die neue Umgebung und 

seine Möglichkeiten ein und treten mit anderen Kindern und Erwachsenen 
in Kontakt. 

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

Faktoren für eine erfolgreiche Bewältigung
 ◼ Schrittweise Eingewöhnung des Kindes in der Kita unter der aktiven Ein-

bindung der Eltern

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

 ◼ Erziehungspartnerschaften zwischen Erzieherinnen und Erzieher und 
Eltern ermöglicht einen regelmäßigen Austausch, unterstützt Eltern 
(und indirekt auch die Kinder) in der Bewältigung des Übergangs (gibt 
Sicherheit) 

 ◼ Gefühl der Zugehörigkeit bei den Kindern » erleichtert Akzeptanz der 
Verhaltensregeln der neuen Umgebung und das Erfüllen 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 Über-
ganges: Fachwissen, Selbstreflexion, Unterstützung im Team (» vgl. 
Griebel & Niesel, 2011, S.87)

 ◼ Wohn- und Umweltverhältnisse, die gefahrloses Spielen und Kontakt mit 
Gleichaltrigen ermöglichen 

 ◼ Niedrigschwellige Unterstützungs- und Beratungsangebote für Eltern 
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Beispiele für die erfolgreiche Gestaltung
 ◼ Berliner Eingewöhnungsmodell

 ◼ Stadtteilmütter

 ◼ Kita-Fibel (Berlin-Marzahn-Hellersdorf) - Elternbroschüre für einen guten 
Kita-Start
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3. GLOSSAR

Übergang

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

Übergangsbegleitung

Übergangsbegleitung beinhaltet die individuelle Vorbereitung auf und die Unter-
stützung während eines Übergangs. Der Ansatz der Übergangsbegleitung ist vor 
allem in der Berufsorientierung also im Übergang Schule-Berufswelt schon lange 
etabliert. 

Übergangskonzept 

Das Übergangskonzept stellt einen theoretischer Ansatz dar, der aus der entwick-
lungs- und sozialpsychologischen Forschung stammt und in dessen Mittelpunkt 
Übergänge als entscheidende Veränderungen für 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 Bewältigung von übergangsbedingten Verände-
rungen auf mehreren Ebenen. Es beinhaltet, dass sich der Einzelne/ die Einzelne 
(und sein/ihr soziales Umfeld) mit den Anforderungen des Übergangs auseinan-
dersetzt und zu einer entsprechenden persönlichen Weiterentwicklung angeregt 
wird. Aus diesem Grund werden Transitionen als bedeutsame biographische 
Erfahrungen mit entscheidendem Einfluss auf die Identitätsentwicklung erlebt  
(» vgl. Griebel & Niesel 2001 & 2011).

Transitionsforschung

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

Transitionskompetenz

Transitionskompetenz ist die Fähigkeit, Transitionen zu bewältigen und setzt sich 
aus den bewältigungsbezogenen Kompetenzen und Ressourcen aller am Über-
gang Beteiligten (Kinder, Eltern, Fachkräfte etc.) zusammen (» vgl. Griebel & 
Niesel, 2011).
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