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Abstract

Theoretischer Hintergrund: Die Bedeutung von Ubergangen im friilhen Kindesalter
(Paar-Elternschaft, Familie-Kita, Kita-Schule) wird heute mit grof3er Aufmerksamkeit in
der Fachoffentlichkeit diskutiert. Es wird dabei noch immer vergeblich nach einem
Konzept fiir eine positive Ubergangsbegleitung gesucht. Die Transitionsforschung setzt
sich intensiv mit dem Thema Transitionen (Ubergangen) auseinander. Der
Transitionsansatz von Griebel und Niesel (2004) verbindet die Theorie aus der
Transitionsforschung mit der padagogischen Praxis, sodass dieser Ansatz eine erste
Handlungsempfehlung fur Fachkrafte dargestellt. Weiterhin werden Ziele und Strategien
der Gesundheitswissenschaften herangezogen, um eine Verbindung zwischen der
Gesundheitsférderung und der Transitionsforschung herstellen zu kénnen.
Fragestellung: Die Verbindung der beiden Wissenschaftsbereiche ist notwendig, um
sich der zentralen Frage dieser Bachelorarbeit anzundhern, welche Bedeutung der
Transitionsansatz fur die Gesundheitsforderung hat. Daran schlie3en sich die folgenden
Fragen an. Was sagt der Transitionsansatz Uber die Moglichkeit aus, die
Ubergangsgestaltung als ein neues gesundheitsforderliches Handlungsfeld
einzufihren? Welche Potenziale besitzt die Gesundheitsférderung, um die
Ubergangsgestaltung positiv zu beeinflussen und vor welchen Herausforderungen steht
die Gesundheitsférderung diesbeziiglich?

Methode/ Vorgehensweise: Mittels der Literaturanalyse werden die Zusammenhange
zwischen dem Transitionsansatz und der Gesundheitsférderung herausgearbeitet und
davon Anknupfungspunkte fiir ein mogliches Handlungsfeld abgeleitet. Auf Grundlage
der Aussagen von Fachleuten aus der Gesundheitsférderung, welche aus dem Protokoll

eines Workshops stammen, werden die Potenziale und Herausforderungen dargestellt.

Ergebnisse: Es konnen Anknipfungspunkte zwischen dem Transitionsansatz und
gesundheitsforderlicher Konzepte herausgestellt werden, die potenziell als
Ausgangspunkt fir ein neues Handlungsfeld bezuglich der Ubergangsgestaltung
gesehen werden konnen. Die Gesundheitsférderung kann aufgrund vorhandener
Netzwerke und Strategien die Debatte um die positive Ubergangsgestaltung erweitern
sowie als Begleiter fur die Entwicklung individueller Ubergangskonzepte tatig werden.
Damit die Gesundheitsférderung ihr gesamtes Potenzial in Verbindung mit Transitionen
ausschopfen kann, hat sie sich zuvor selbst einigen Herausforderungen zu stellen, die

es zu bewadltigen gilt.

Schliisselworter: Transition, Ubergdnge, Ubergangsgestaltung, Transitionskompetenz,

Gesundheitsférderung, Chancengleichheit, Praventionsketten
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Einleitung

1 Einleitung
1.1 Aktueller Bezug

In der fachlichen Diskussion werden Transitionen (Ubergange) als Schliisselsituationen
fur die individuelle Entwicklung und die Bildungslaufbahn von Kindern angesehen (vgl.
Griebel & Niesel, 2013, S. 12). Deshalb findet man in der Fachliteratur eine Vielzahl von
Biichern und Artikeln zum Thema (Bildungs-) Ubergange. Gibt man allein ,Ubergang
Kita-Schule® als Suchbegriff in die Internetsuchmaschine ein, erhalt man bereits 200.000
Ergebnisse. Weiterhin sind viele Empfehlungen, Projekte und Programme zu finden, die
auf eine positive Ubergangsgestaltung abzielen. Auch Konferenzen sowie
Fachtagungen zum Thema finden haufig statt. Es gibt demnach eine Vielzahl von
Informationen beziiglich Transitionen (Ubergange). Trotz der verbreiteten Theorie und
einiger guter Praxisbeispiele!, wird dem Thema weiterhin gro3e Aufmerksamkeit sowohl
in der Gesellschaft als auch in der Politik sowie in der pAdagogischen Praxis geschenkt.
So fand beispielsweise erst kirzlich im November 2014 in Kiel eine Regionalkonferenz
zum Thema ,Ubergédnge gestalten® im Rahmen des Partnerprozesses ,Gesund
aufwachsen fur alle!* statt. Ein Grund fur das immer noch anhaltende Interesse liegt
darin, dass Transitionen eine anspruchsvolle Herausforderung darstellen, die bisher
noch nicht befriedigend gelést werden konnte. Die Regionalkonferenz in Kiel ist ein
Beleg daflr, dass sich neben den Bildungswissenschaften und der Transitionsforschung
auch die Gesundheitswissenschaften zunehmend mit dem Thema der Transitionen
auseinandersetzen. In Anlehnung an die Transitionsforschung werden innerhalb der
Gesundheitsférderung Transitionen als Basis flir eine gelungene Bildungslaufbahn fir
alle Kinder angesehen. In Verbindung mit der zunehmenden Heterogenitat der Kinder
und deren Familien, welche durch die Altersmischung in der Kita und in der Schule,
durch die unterschiedliche Entwicklung der Kinder sowie durch die kulturelle und soziale
Herkunft bedingt sind, ergeben sich starke Differenzen, die die Fachkréfte in ihrer
taglichen Arbeit sowie bei der Ubergangsgestaltung vor neuen Herausforderungen
stellen. Aus der Perspektive der Gesundheitsférderung betrachtet, muss im
Ubergangsprozess Ressourcenstarkung und Chancengleichheit erzielt werden. In der
folgenden Zeichnung wird eine optimale Verbindung zwischen Chancengerechtigkeit

und der Ubergangsgestaltung dargestellt.

1 Eine Vielzahl an Good-Practice-Beispielen werden auf der Internetseite www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de zusammengetragen. Hier finden sich u. a. auch gute Praxisbeispiele zum
Thema Ubergénge bzw. Ubergangsgestaltung.
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Abbildung 1: lllustration zum Thema Transition (Bernard Caleo, 2011, Titelseite)

Im Zentrum des Bildes ist ein Fluss bzw. eine Schlucht zu sehen, der/die von mehreren
Menschen von rechts nach links tiberquert werden soll. Dies wird durch den Pfeil in der
Mitte des Bildes deutlich. Die Personen auf dem Bild tGberqueren auf unterschiedlicher
Weise den Fluss/ die Schlucht. Es gibt verschiedene Moglichkeiten, um den Fluss bzw.
die Schlucht zu uberbriicken. Zum einen findet man im oberen Bereich eine stabile
Briicke, gefolgt von einer wackeligen Hangebriicke und einem Seil, welches bis zur
anderen Seite reicht. Weiterhin ist links unten ein Baum dargestellt, an dem ein Seil
befestigt ist. Mit diesem Seil besteht die Moglichkeit, sich auf die andere Seite zu
schwingen. Im oberen Bildbereich ist eine Person zu sehen, die mit Hilfe eines
fliegenden Objektes Uber den Fluss bzw. die Schlucht hintber fliegt. Man kann
feststellen, dass die Stabilitat der Uberquerungsinstrumente von oben nach unten hin
abnimmt. Dabei befinden sich vor der stabilen Briicke die meisten Menschen. Die Anzahl
der Menschen nimmt ebenfalls nach unten ab. Von der Gré3e der Personen her kdnnte
man vermuten, dass es sich um Kinder handelt. Lediglich bei den beiden unteren
Personen sind die Gesichter zu erkennen. Zudem sehen die beiden vorderen Personen
groRer aus als die hinteren. Die Person, die das Seil des Baumes festhélt, zeigt einen
angstlichen Gesichtsausdruck. Die andere Person scheint in Richtung des Flusses bzw.
der Schlucht zu rennen. Es lasst sich nicht eindeutig feststellen, ob die rennende Person
der angstlich blickenden Person zu Hilfe eilt oder selbst versucht mit Anlauf den Fluss
bzw. die Schlucht durch einen Sprung zu lberwinden. Die Sorge um diese Person
koénnte dann den angstlichen Blick der am Seil stehenden Person erklaren. Es kann aber
durchaus auch sein, dass die Person Angst davor hat, den Ubergang mittels des Seils
zu wagen. In Verbindung mit dem Thema der Transitionen lasst sich das Bild weiterhin
wie folgt interpretieren. Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungsvoraussetzungen

der Hauptpersonen Uberqueren diese den Fluss/die Schlucht auf unterschiedliche Art
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und Weise. Die Personen bewaltigen den Ubergang also sehr verschieden hinsichtlich
ihrer Emotionen, Strategien und genutzten Hilfsmittel. Den meisten Kindern gelingt es,
Ubergéange ohne weitere groRe Anstrengungen zu bewaltigen. Dennoch gibt es Kinder,
denen der Ubergang nicht ganz so leicht fallt. Es geht sogar so weit, dass einige Kinder
Angste entwickeln, wenn sie vor einen Ubergang stehen. Diese Kinder bendétigen
Unterstiitzung, um den Ubergang bewaltigen zu konnen. Die Bandbreite wie Kinder
Ubergange meistern, ist sehr vielfaltig und reicht von einzelnen ,Uberfliegern bis hin zu
angstlichen Kindern, die es ohne Hilfe nicht schaffen. Die Ausgangsbedingungen der
Kinder sind demnach sehr unterschiedlich. Daher miissen die Lebenswelten sowie das
subjektive Empfinden der Kinder beriicksichtigt werden, um allen einen Ubergang zu
ermdglichen und Chancengleichheit herzustellen. Mit einem Zitat von Reinhard Turre

(1997) lasst sich die Kernaussage des Bildes wie folgt zusammenfassen:

»,Chancengleichheit besteht nicht darin, dass jeder einen Apfel pflicken darf,
sondern dass der Zwerg eine Leiter bekommt.“ (Turre, 1997, zit. nach Hansen &
Pfeiffer, 2000, S. 54)

1.2 Erkenntnisinteresse

Das Erkenntnisinteresse dieser Bachelorarbeit liegt darin, der Fragestellung
nachzugehen, welche Bedeutung der Transitionsansatz fur die Gesundheitsférderung
hat. Da bisherige Bemuihungen, bezogen auf die positive Ubergangsgestaltung, nur
vereinzelt Erfolge erzielen konnten, sind weitere Mdglichkeiten in Betracht zu ziehen, um
die Ubergangsgestaltung zu optimieren. Welche Rolle dabei die Gesundheitsférderung
spielen kann, soll unter Berlicksichtigung vorhandener Potenziale und Herausforderung
beleuchtet werden. Da sich einige Schnittstellen zwischen dem Transitionsansatz und
der Gesundheitsférderung andeuten, sollen diese auf Anknipfungspunkte fir ein neues
mogliches  gesundheitsforderliches  Handlungsfeld fir den  Bereich  der

Ubergangsgestaltung uberpriift werden.

Um diese Fragen zu beantworten, werden eingangs die zentralen Schllisselbegriffe
Transition und Gesundheitsférderung definiert. Dabei werden die Begriffe Transition und
Ubergang voneinander abgegrenzt und verschiedene Formen von Ubergangen
dargestellt. Im dritten Kapitel wird der Transitionsansatz von Griebel und Niesel (2004)
ausfuhrlich beschrieben, in dem auf die theoretischen Grundlagen und auf die zentralen
Merkmale des Ansatzes eingegangen wird. Zudem werden die Handlungsfelder kurz
dargestellt, in denen der Transitionsansatz bereits vorkommt bzw. in denen Transitionen

eine Rolle spielen, weil der Transitionsansatz von Griebel und Niesel als Grundlage aller
3
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weiteren Ausfihrungen dieser Arbeit dient. Im vierten Kapitel wird dann die allgemeine
Bedeutung von gelungenen Ubergangen und anschlieRend die gesundheitliche
Bedeutung von Ubergangen erlautert. Die Verbindung zwischen dem Transitionsansatz
und der Gesundheitsforderung wird konkret im flinften Kapitel dargestellt. Daftir werden
zunachst die Schnittstellen der beiden Bereiche aufgezeigt, um sich der Frage
anzunéhern, ob diese Schnittstellen als Anknipfungspunkte fir ein neues Handlungsfeld
genutzt werden kénnen. Dabei werden bereits vorhandene Potenziale aufgezeigt, auf
dessen Grundlage sich die Ubergangsgestaltung als ein neues gesundheitsférderliches
Handlungsfeld entwickeln lassen kénnte. Auch die mdglichen Herausforderungen, die
sich verbunden mit dem Ausbau dieses neuen Handlungsfeldes ergeben, werden
dargestellt. Die Schlussfolgerungen im sechsten Kapitel fassen die Erkenntnisse

zusammen. Abschliel3end wird ein kurzer Ausblick fir die Zukunft gegeben.

Zur Bearbeitung der Fragestellung wurde die Methode der Literaturanalyse ausgewahlt,
da es in dieser Arbeit vor allem darum geht, die Verknupfung zwischen dem
theoretischen IFP-Transitionsmodell und den Theorien sowie Konzepten der
Gesundheitsforderung  herzustellen. Fir die Darstellung der moglichen
Herausforderungen, welche im Kapitel 5.2.2 zu finden sind, wird zudem auf das
Workshop-Protokoll zum Thema ,Ubergange und Transitionen: Bedeutung, fachliche

Konzepte und Beispiele* Bezug genommen. Dieses Protokoll ist im Anhang zu finden.
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2 Schlusselbegriffe

Dieses Kapitel widmet sich sowohl den Definitionen der zentralen Schlisselbegriffe
dieser Arbeit als auch der Abgrenzung der Begrifflichkeiten Ubergang und Transition.
Diese Konkretisierung und Abgrenzung der Begriffe spielen fiir das grundlegende

Verstandnis der Arbeit eine bedeutende Rolle.

2.1 Ubergang / Transition

Als Ubergange (engl.: transition) bezeichnet man tiefgreifende Ereignisse im Leben
eines Menschen, welche mit bedeutsamen individuellen Veranderungen sowie
Veranderungen des jeweiligen sozialen Umfeldes verbunden sind (z. B. beim Ubergang
von der Kita in die Schule). Personen, die sich in einem Ubergang bzw. in einem
Transitionsprozess befinden, erfahren massive Umstrukturierungen in ihrem Alltag und
missen in klrzester Zeit eine Vielzahl von neuen Anforderungen mit konzentrierten
Lernprozessen bewaltigen (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 35 f.). Folglich ist eine
Anpassung an die jeweilige neue Situation erforderlich. Das kann u. a. die Umgestaltung
des Familienlebens oder die Herausbildung neuer sozialer Beziehungen sowie

personlicher Kompetenzen beinhalten.

2.1.1 Abgrenzung der Begriffe Ubergang und Transition

Obwohl die beiden Begriffe als Synonym verwendet werden, lassen sich in der Literatur
Unterschiede erkennen. Der Begriff Ubergang wird vorwiegend alltagssprachlich
verwendet und beschreibt das Lebenslaufereignis an sich, bei dem von einem normativ
definierten Lebensabschnitt bzw. Ort zum anderen Ubergegangen wird (z. B. Schule —
Berufsausbildung). Dabei wird von einem klar definierten Ausgangs- und Ankunftspunkt
ausgegangen (vgl. Welzer, 1993, S. 36 f.). Die Bezeichnung Transition wurde hingegen
als Fachbegriff auf Grundlage entwicklungs- und familienpsychologischer Modelle
eingefiihrt und steht im Zusammenhang mit wissenschaftlichen Erkenntnissen. Hierbei
geht es vor allem um die Verarbeitung, Bewaéltigung und das Erleben von
Uibergangsbedingten  Veranderungen auf individueller, interaktionaler sowie
kontextueller Ebene. Das bedeutet, dass sich der/die Betroffene und sein/ihr soziales
Umfeld mit den Ubergangsanforderungen auseinandersetzen missen. Dadurch werden

entsprechende Weiterentwicklungen angeregt, weshalb die Transition als bedeutende
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biographische Erfahrung im Hinblick auf die Identitdtsentwicklung wahrgenommen wird
(vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 36).

»lransitionen sind Lebensereignisse, die die Bewéltigung von Diskontinuitaten auf
mehreren Ebenen erfordern, Prozesse beschleunigen, intensiviertes Lernen
anregen und als bedeutsame biografische Erfahrungen von Wandel in der

Identitdtsentwicklung wahrgenommen werden.“ (Griebel & Niesel, 2013, S. 37 f.)

Laut Welzer (1993) sind Transitionen komplexe Wandlungsprozesse, die ineinander

Ubergehen und sich Uberlagern.

,lransitionen bezeichnen demnach sozial prozessierte, verdichtete und
akzelerierte Phasen in einem in permanentem Wandel befindlichen Lebenslauf.”
(Welzer, 1993, S. 37)

Nach dieser Definition kdnnen Transitionen als soziale Prozesse verstanden werden, die
sich beeinflussen und ausgestalten lassen. Hier lasst sich eine weitere Abgrenzung zum
Begriff Ubergang feststellen. Ubergange wurden eine Zeit lang als biografische
Wandlungsprozesse verstanden, die eine ZweckmaRigkeit, Zielgerichtetheit sowie
Gradlinigkeit des Lebenslaufs implizieren. Im Gegensatz dazu wird bei dem Begriff der
Transition davon ausgegangen, dass es eine zielgerichtete Lebensbiografie innerhalb
der postmodernen Gesellschaft nicht mehr gibt, da die soziodkonomischen und
soziokulturellen Hintergriinde sowie die Vorerfahrungen jedes Menschen heterogen sind
(vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 26 f.). Weiterhin verlaufen die Lebenslaufe der Menschen
nicht wie einst angenommen statisch. Sie befinden sich selbst stets im Wandel und

normalbiografische Zeitplane sind nicht mehr verbindlich (vgl. Kalicki, 1996, S. 9 ff.).

2.1.2 Formen von Ubergangen

Da es sich bei der Transitionsforschung um ein komplexes und heterogenes
Forschungsfeld handelt, gibt es folglich eine Vielzahl von Kklassifizierten
Ubergangsformen. Da dieser Arbeit eine kindheitswissenschaftliche Perspektive zu
Grunde liegt, geht es hier vor allem um biografische Ubergange bzw.
Entwicklungsiibergdnge im Kindes- und Jugendalter. Diese genannten Ubergange
beschreiben Veradnderungen im Leben von Kindern und Jugendlichen, die an ein
typisches Alter oder an Entwicklungsphasen gebunden sind (vgl. Kalicki & Hisken, 2012,
S. 14). Weiterhin kann zwischen normativen und nicht-normativen Ubergangen
unterschieden werden. Bei Ubergangen, die tber Institutionen geregelt werden sowie zu

bestimmten Alterszeitpunkten im Leben nahezu aller Menschen ablaufen oder von der

6
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Mehrheit der Menschen angestrebt werden, handelt es sich um normative Ubergéange.
Diese Ubergangsformen werden oftmals rituell begleitet. So erhalten Kinder, die von der
Kindertageseinrichtung in die Schule Ubergehen, bei der Einschulungsfeier eine
Zuckertiite. Der Ubergang von der Kindheit zur Jugend wird u. a. mit der Konfirmation
oder der Jugendweihe festlich begleitet. Als finf der bedeutenden normativen
Ubergangen im Leben von Kindern / Jugendlichen und deren Familien sind Folgende zu

nennen:

e Ubergang Paar - Elternschaft (Schwangerschaft und Familiengriindung)
e Ubergang Familie — Kindertagesbetreuung

e Ubergang Kindertagesbetreuung — Grundschule

e Ubergang Grundschule — weiterfiihrende Schule

e Ubergang weitefiihrende Schule — Ausbildung / Berufswelt / Studium

Nicht-normative Ubergange hingegen werden nicht von allen Menschen, zu
unterschiedlichen Lebenszeitpunkten und zudem unvorhergesehen durchlebt. Da es
sich um unerwartete Ubergange handelt, besteht nicht die Moglichkeit, sich auf solche
Situationen vorzubereiten und diese zu planen (vgl. Kroll, 2011, S. 174). Kritische
Lebensereignisse wie Krankheiten, Unfalle, Arbeitslosigkeit sind Beispiele nicht-
normativer Ubergange (vgl. Welzer, 1993, S. 16 f.). Laut Welzer (1993) sind nicht-
normative Ubergange gering sozial reguliert und weisen eine geringe
Institutionalisierung auf (ebd. S. 17). Dennoch lassen sich im Entwicklungsverlauf
sowohl die normativen als auch die nicht-normativen Ubergange in biografisch-
individuelle und biografisch-institutionelle Lebenslaufereignisse einteilen. Ubergange
sind nicht in allen Kulturen identisch und somit kulturspezifische Lebenslaufereignisse
(vgl. Kroll, 2011, S. 169 ff.).

Kulturspezifische nicht-normative
Ubergange/Lebenslaufereignisse

Ubergange/lL ebenslaufereignisse

+ 4
Institutionelle Individuelle Institutionelle
¥ ¥

[ Kulturspezifische normative

Individuelle

I‘-.‘_
I‘-.1_

Heirat Einschulung [ Scheidung der Eltern J [ Heimunterbringung J
[ Geburt J [ Schulabschluss J [ Tod eines Angehdrigen J [ Gefangnis / Strafvollzug J
[ Wohnortwechsel J { Berufseinstieg J [ Teenagerschwangerschaft J [ Erziehungshilfe nach SGBVIII J

Abbildung 2: Ubergangsarten im Entwicklungsverlauf (eigene, in Anlehnung an Kroll, 2011)
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2.2 Gesundheitsforderung

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht man unter Gesundheitsférderung
Prozesse, die allen Menschen mehr Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit
ermdglichen, wodurch sie die Fahigkeit erlangen, ihre eigene Gesundheit zu starken.
Ziel der Gesundheitsforderung ist es u. a., Menschen zu einem umfassenden
korperlichen, seelischen sowie sozialen Wohlbefinden zu verhelfen. Das setzt jedoch die
Moglichkeiten voraus, dass sie ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre Winsche wahrnehmen
sowie verwirklichen und ihre Lebensumwelt meistern oder verdndern kdnnen.
Gesundheit als ein positives Konzept betont gleichermalRen sowohl die kérperlichen
Féahigkeiten als auch die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen (vgl. WHO,
2014).

Das Motto der WHO ,Make the healthier way the easier choice* bedeutet, dass die
Lebenswelten so gestaltet sein sollen, dass es den in ihnen lebenden Menschen leichter
fallt, sich fur gesundes Verhalten zu entscheiden. Somit stellt das Motto den
Leitgedanken der Gesundheitsforderung dar und weist darauf hin, dass Verhéltnisse
Veranderungen des individuellen Gesundheitsverhaltens herbeifihren kénnen (vgl.
Kickbusch, 1992, S. 100).

Die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (vgl. WHO, 2014), welche am 21.
November 1986 bei der ersten internationalen Konferenz zur Gesundheitsférderung in
Ottawa verabschiedet wurde, ist eine politische Darstellung und soll einen
Orientierungsrahmen fiir die Gesundheitsforderung bieten. Die Charta sieht Frieden und
soziale Gerechtigkeit als Grundvoraussetzungen fir Gesundheit. Erst wenn diese
Voraussetzungen erfullt sind, kann durch Partizipation, Selbstbestimmung,
Gemeinschaftsaktivitaten, gesunde Lebenswelten sowie durch eine
gesundheitsférderliche Gesamtpolitik Gesundheit hergestellt werden. Dabei spielen laut
der Charta die sozialen Lebensbedingungen der Menschen eine wesentliche Rolle. Das
Konzept der Gesundheitsforderung ist durch eine prozesshafte sowie politische
Grundorientierung gekennzeichnet und beschreibt eine Haltung, die als
Querschnittsanforderung aller Verantwortlichen zu verstehen ist. Die Ottawa-Charta

beinhaltet drei Kernstrategien, die zur gesundheitsforderlichen Haltung beitragen:

e Befahigen — ,enable”
e Vermitteln — ,mediate”

e Vertreten — ,advocate”

Neben diesen drei Kernstrategien beschreibt die Charta weiterhin noch flnf

Handlungsfelder, welche auf die Gesundheit aller Menschen abzielen.



Schlisselbegriffe

1. Handlungsfeld: Gesundheitsférderliche Gesamtpolitik

Eine gesundheitliche Gesamtpolitik meint nicht Gesundheitsférderung nur innerhalb von
Gesundheitssystemen umzusetzen, sondern eine Realisierung auf allen Ebenen.
Gesundheit muss dieser Ansicht nach auch in anderen Bereichen wie zum Beispiel in
der Wirtschafts- und Sozialpolitik, Wohnungs-, Stadtplanungs-, und Verkehrspolitik
geschaffen werden. Dem Bildungswesen wird hier ebenfalls eine bedeutende Rolle

zugeschrieben, da Bildung ein Einflussfaktor fiir ein gesundes Leben darstellt.
2. Handlungsfeld: Schaffung gesunder Lebenswelten (Settings)

Aufgrund der engen Verbindung zwischen den Menschen und der Umwelt werden die
Lebens-, Freizeit- und Arbeitsbedingungen als Quelle fir Gesundheit angesehen. Die
Gesundheit ist nach diesen Vorstellungen abhangig von gesunden Verhaltnissen, in
denen sich die Menschen alltdaglich bewegen. Ziel der Gesundheitsférderung ist es,
sichere, befriedigende und angenehme Lebenswelten zu schaffen. Weiterhin geht es bei
gesundheitsforderlichen Strategien darum, die natirliche und soziale Umwelt zu

schitzen und die natirlichen Ressourcen zu erhalten.
3. Handlungsfeld: Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

Einen zentralen Stellenwert in der Gesundheitsforderung nehmen die sozialen
Netzwerke ein. Hierin werden soziale Verbindungen 2zu Freundschaften und
Nachbarschaften als bedeutsam fiir die Gesundheit von Menschen gesehen, da tber
soziale Netzwerke Lernprozesse und gegenseitige Unterstitzungen stattfinden.
Demnach sind gemeinschaftliche vor allem aber gesundheitsorientierte Initiativen zu
unterstiitzen bzw. zu entwickeln. Dabei spielen Selbstbestimmung, 6ffentliche Teilhabe

sowie Mitbestimmung eine wesentliche Rolle.
4. Handlungsfeld: Entwicklung persénlicher Kompetenzen

Die Kompetenz sein eigenes Leben selbstbestimmt zu flhren sowie das Gefihl im
Einklang mit sich selbst und der Umwelt zu sein, férdert nachhaltig am starksten die
Gesundheit der Menschen. Durch Informationen, gesundheitsbezogene Bildung und der
Verbesserung sozialer Kompetenzen unterstitzt die Gesundheitsforderung die
Menschen dabei, mehr Einfluss auf die eigene Gesundheit sowie Lebenswelt nehmen
zu konnen. Es soll jedem Einzelnen ermdglicht werden, sich Wissen zum Wohlbefinden

anzueignen und entsprechend anzuwenden.



Schlisselbegriffe

5. Neuorientierung der Gesundheitsdienste

Die vorhandenen Gesundheitsdienste sollen sich und ihre Aufgaben neu orientieren, in
dem sie die Vermittlung und Unterstitzung der Gesundheitsférderung ins Zentrum ihrer
Arbeit stellen. Mit Gesundheitsdiensten sind alle Systeme der gesundheitlichen
Sicherung (u. a. Gesundheitsamter, Arzte) gemeint, die sich an den (unterschiedlich
kulturellen) Bedurfnissen der Menschen orientieren sollen (vgl. Geene et. al, 2013, S. 22
ff., WHO, 2014).

Der Begriff Gesundheitsférderung tritt oftmals zusammen mit dem der Pravention auf.
Beide Bereiche zielen darauf ab, die Gesundheit der Menschen zu verbessern. Die
Zielerreichung geschieht jedoch auf unterschiedlicher Weise. Wahrend die Pravention
im Allgemeinen versucht, gesundheitliche Belastungen und Risiken zu verhindern bzw.
zu reduzieren, geht es bei der Gesundheitsférderung darum, die
Bewaltigungsressourcen zu verbessern. Die Konzentration auf gesundheitsférderliche
Potenziale und die Starkung von (Widerstands-) Ressourcen sind somit die zentralen
Merkmale der Gesundheitsforderung. Die Ansatze der Pravention und der
Gesundheitsférderung sind als gegenseitige Erganzungsstrategien zu betrachten. Die
Kombination beider Ansatze starkt die Gesundheit der Menschen (vgl. bmfsfj, 2009, S.
50 ff.). Zu einem wesentlichen Anliegen der Gesundheitsférderung zahlt, alle Menschen
zu einem gesunden Leben zu befahigen. Es ist jedoch wissenschaftlich erwiesen, dass
die Chancen, in Deutschland gesund aufzuwachsen, ungleich verteilt und abhéngig von
der sozialen sowie materiellen Lage sind. Auch wenn die Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland gesund aufwachsen, gibt es dennoch viele junge
Menschen, die unter ungtinstigen Lebensumstanden aufwachsen und auf Grund dessen
meistens schlechtere Gesundheitschancen sowie weniger Bewaltigungsressourcen
besitzen. Zu den Kindern und Jugendlichen aus dem niedrigen sozialen Status zahlen
u. a. Kinder aus Familien, die unter der Armutsgrenze aufwachsen. Davon sind vor allem
Kinder von Alleinerziehenden, Kinder mit zwei und mehr Geschwister, Kinder mit
Migrationshintergrund und Kinder von Eltern mit niedrigen Einkommen betroffen (vgl.
RKI & BZgA, 2008, S. 155 ff., RKI, 2010, S. 5 ff.). Ziel der Gesundheitsférderung und
Pravention sind es u. a., Chancengerechtigkeit zu schaffen, indem die selbstbestimmte
Lebensfuhrung der Kinder und Jugendlichen gestarkt wird. Hierfur sollen Risiken und die
Bewaltigung von schwierigen Lebensbedingungen vermindert und die Widerstands- und
Entwicklungsressourcen der jungen Menschen geférdert werden (vgl. bmfsfj, 2009, S.
40). Die Gesundheitsforderung als Schlisselkonzept der Gesundheitswissenschaften

greift auf gesundheitswissenschaftliche Ressourcenkonzepte zuriick, die als
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wissenschaftliche Grundlage fur ihre Interventionskonzepte dienen und gleichzeitig die

Ziele der Gesundheitsférderung darstellen (vgl. Geene et. al., 2013, S. 19).

Im Verlauf der Arbeit wird skizziert, inwiefern die Handlungsfelder sowie die
Kernstrategien der Gesundheitsforderung bezogen auf den Transitionsansatz nach

Griebel und Niesel (2004) eine Rolle spielen.

3 Transitionsansatz nach Griebel und Niesel

Fur die Vorstellung des Transitionsansatzes von Griebel und Niesel (2004) werden
neben den theoretischen Grundlagen, die zentralen Merkmale des IFP-
Transitionsmodells sowie die Handlungsfelder, in denen der Transitionsansatz bereits
bertcksichtigt wird, dargestellt. Die ausfihrliche Darstellung erfolgt aufgrund dessen,
weil das Modell als theoretische Grundlage fur die weiteren Ausfiihrungen dieser Arbeit
dient. Zudem wird ausgehend von diesem Transitionsansatz die Verbindung zur

Gesundheitsférderung hergestellt.

Das IFP-Transitionsmodell wurde in einem mehrperspektivischen Prozess sowie in Form
einer ko-konstruktiven Vorgehensweise im Staatsinstitut fur Frihpadagogik (IFP) in
Minchen von Griebel und Niesel entwickelt. Bisherige Forschungsergebnisse und
unterschiedliche theoretische Ansatze werden in dem IFP-Modell zusammengefihrt,
sodass es aktuelle empirische sowie theoretische wissenschaftliche Erkenntnisse aus
der Transitionsforschung beinhaltet. Weiterhin sollen durch das IFP-Modell Impulse fur
die praktische Umsetzung gegeben werden. Es zielt darauf ab, den Blick der
Padagogen/innen in Bezug auf die komplexen Veranderungsprozesse der Familien im
Ubergang zu scharfen, um so die Bewaltigung padagogisch unterstiitzen zu kénnen. Im
Fokus des Modells stehen die Bildungstransitionen und die Bewaltigung von
Veranderungen in Ubergangsprozessen. Dabei geht es vor allem um
Ubergangsprozesse von der Familie in die Bildungseinrichtung und um Ubergéange
innerhalb bzw. zwischen den einzelnen Bildungsinstitutionen. Diese Ubergange werden
als biografische Ubergange verstanden, die sowohl vom Kind selbst als auch von dessen
Eltern bewaltigt werden muissen (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 34 ff.). Beziglich der
Fragestellung dieser Arbeit ist demnach zu erlautern, inwieweit die
Gesundheitsforderung, ausgehend von diesem Transitionsmodell, einen Beitrag zum

Theorie-Praxis-Transfer leisten kann.
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3.1 Theoretische Grundlagen

Das IFP-Transitionsmodell basiert auf den theoretischen Grundlagen des Familien-
Transitions-Modell von Cowan (1991), des 0&kopsychologischen Ansatzes von
Bronfenbrenner (1989), des Stresskonzeptes von Lazarus (1995) und der Theorie der
kritischen Lebensereignisse von Filipp (1995), auf die im Folgenden ndher eingegangen

wird.

3.1.1 Transitionstheorie von Cowan

Grundlage des Transitionsansatzes von Griebel und Niesel (2004) ist das Familien—
Transitions-Modell von Cowan (1991), welches die Ubergange in der
Familienentwicklung untersucht und dabei die Perspektive aller Familienmitglieder
beriicksichtigt. Cowan (1991) stellt fest, dass Ubergange des Einzelnen bzw. der Familie
unterschiedliche Inhalte, aber ahnliche Strukturen haben. In dem von Cowan (1991)
entwickelten Struktur- und Prozessmodell familialer Transitionen stellt er eine
Verbindung zu Krisen und Stress her. In einem Transitionsprozess findet eine
soziologische Statusverdnderung statt, die von den Betroffenen bewadltigt werden
missen. Dabei geht es einerseits darum, starke Emotionen zu bewadltigen und
andererseits um die Ausbildung neuer Kompetenzen. Dies kann sowohl ohne Probleme,
als auch dysfunktional erfolgen. Bereits Cowan (1991) ging davon aus, dass
Transitionen Veradnderungen auf der Identitatsebene, der Beziehungs- und
Gemeinschaftsebene hervorrufen. Auf der Ebene der Identitat ginge es vor allem um die
innere Sicht, in der die Welt mit neuen Augen gesehen wird. Die Sicht von aul3en
konzentriert sich auf die Beziehungsebene und somit geht es hier um die gemeinsame
Bewadltigung von Transitionsanforderungen. Weiterhin verbindet Cowan (1991)
Transitionen mit einem Ungleichgewicht. Gleichgewicht sowie Wohlbefinden werden in
der Regel jedoch durch eine gelungene Bewadltigung und der damit verbundenen
Anpassungsleistung des Einzelnen bzw. der Familie wieder hergestellt. Dabei spielen
Risiko- und Schutzfaktoren sowie Erfahrungen bereits erfolgter Anpassungen eine
zentrale Rolle. Neben den Ressourcen ist auch die Bedeutung, die die einzelne Person
oder die Familie der Transition zuschreibt, ausschlaggebend fir dessen erfolgreiche
Bewaltigung (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 29).
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3.1.2 Okopsychologischer Ansatz

Der o©kopsychologische Ansatz (vgl. Bronfenbrenner, 1989) bezieht sich auf die
Interaktion zwischen dem Einzelnen und seiner sozialen Umgebung, wobei die
Umgebung differenziert und somit alle Aspekte der Umwelt au3erhalb der unmittelbaren
Situation betrachtet werden. Die Familie stellt mit ihren Familienmitgliedern ein System
dar, das als Mikrosystem bezeichnet wird. Dieses grenzt sich nach auf3en aufgrund
spezieller interner Umgangsregeln ab. Durch die Beziehungen und Interaktionen in der
Familie formt sich das Mikrosystem, wobei das Verhalten des Einzelnen, Einfluss auf die
anderen Familienmitglieder hat. Dadurch wird die zentrale Bedeutung des Mikrosystems
Familie fur das Kind als Individuum und deren Entwicklungsbedingungen verdeutlicht.
Neben dem Mikrosystem gibt es nach Bronfenbrenner (1989) noch weitere Systeme, die
das Mikrosystem umgeben und in Wechselwirkung zueinander stehen. Diese werden
als Mesosysteme bezeichnet und meinen all die Systeme, die in einem engen Austausch
mit den Familienmitgliedern stehen und das Kind aktiv als sich eine zu entwickelnde
Person beteiligt ist (z .B. Verwandte und Bekannte der Familie, Gleichaltrigengruppe des
Kindes). Tritt das Kind in einen neuen Lebensbereich ein (z. B. in die Kita), bildet sich
dadurch ein weiteres Mesosystem. Als Exosysteme werden die Systeme bezeichnet, die
nicht unmittelbar Einfluss auf alle Familienmitglieder haben, sondern nur fir einzelne
Personen der Familie bedeutsam sind. Dazu zahlt beispielsweise die Arbeitswelt der
Eltern. Eine weitere Ebene bildet das Makrosystem, in das die anderen Systeme
eingebettet sind und das die Familienpolitik, die Gesetzgebung und gesellschaftliche
Normen umfasst. Die natlrlich ebenfalls die anderen Systeme auf unterschiedlicher
Weise beeinflussen kénnen. Die menschliche Entwicklung im Sinne dieses tkologischen
Ansatzes zielt auf die gegenseitige Anpassung zwischen dem Individuum und der sie
umgebenen Lebensbereiche ab. Eine solche Anpassung wird als Okologischer
Ubergang bezeichnet. Das ist dann der Fall, wenn die betroffene Person ihre Rolle
und/oder in einen anderen Lebensbereich wechselt (z. B. Einschulung). Eine zentrale
Rolle spielen dabei, die verschiedenen Mikrosysteme, die sich miteinander vereinbaren
lassen und in denen sich das Kind bewegt. Es ist wichtig flr die Entwicklung, dass das
Kind die erlernten Verhaltensweisen und Erfahrungen aus dem einen Mikrosystem auf
ein anderes Ubertragen und anwenden kann. In der internationalen Forschung im
Bereich Bildungsiubergénge ist der tkologische Ansatz sehr anerkannt, da das Konzept
verdeutlicht, dass die Entwicklung eines Kindes stets im Zusammenhang mit seiner
Umgebung zu betrachten ist (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 22 ff.).
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3.1.3 Stresskonzept nach Lazarus

Die Stresstheorie nach Lazarus (1995) erklart Belastungsreaktionen und -bedingungen,
die sich auf Verdnderungen im Leben einer Person beziehen. Eine gelungene
Bewaltigung von Veranderungen ist laut Lazarus (1995) von folgenden Bedingungen

abhangig:

e Ausmald der Verdnderungen

e Dauer von Veradnderungen

e Erwlnschtheit von Veranderungen
o Kontrolliméglichkeiten des Einzelnen

o Verfligbarkeit von Bewdltigungsressourcen

Handelt es sich um eine grof3e und langer andauernde Veranderung im Lebenslauf einer
Person, die jedoch in deren Augen unerwiinscht erfolgt, dann wird die Bewaéltigung
erschwert. Verflgt der/die Betroffene Uber nicht ausreichende Ressourcen, kénnen
schnell Uberforderung und Stress entstehen. Weiterhin kommt es fiir die Bewéltigung
darauf an, wie die Veranderung vom Einzelnen bewertet wird. Denn diese kann als
Herausforderung oder als Bedrohung verstanden werden. Diese Verbindung zwischen
der objektiven Veranderungssituation und deren subjektive Bewertung und Bewaltigung
stellen den transaktionalen Stressansatz von Lazarus (1995) dar (vgl. Griebel & Niesel,
2013, S. 28).

3.1.4 Ubergang als kritisches Lebensereignis

Kritische Lebensereignisse sind laut Filipp (1995) auftretende Ereignisse im Leben eines
Menschen, die zu einer Veranderung des sozialen Gefliges zwischen dem Individuum
und seiner Umwelt fihrt und auf die entsprechend mit Anpassungsleistungen seitens
des Individuums reagiert werden muss, um das Gleichgewicht wieder herzustellen,
welches durch die Verénderung ins Wanken geraten ist. Diese Ereignisse werden
deshalb als kritisch bezeichnet, weil sie nicht nur als Entwicklungschance genutzt
werden koénnen, sondern auch das Risiko auf negative Entwicklungen in sich bergen.
Das ist dann der Fall, wenn die Person es nicht schafft, innerhalb von einer bestimmten
Zeit eine Losung zur Bewadltigung der emotionalen Belastungen zu finden. Auch in
diesem Ansatz spielt die subjektive Einschatzung des Ereignisses eine bedeutende
Rolle. Somit steht im Zentrum dieses Konzeptes die Wahrnehmung, Bewaltigung und
Bewertung des Ereignisses durch die Person. Das Konzept der kritischen

Lebensereignisse beinhaltet auch die Perspektive der Eltern. Denn Eltern von Kindern,
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die Bildungsiibergéange durchlaufen, entwickeln sich ebenfalls. Die Unterscheidung
zwischen normativen und nicht-normativen kritischen Lebensereignissen, die bereits zu
Beginn der Arbeit beschrieben wurden, entstammt diesem Ansatz und wurde in die
Transitionsforschung tbernommen. Ergé&nzend sei zu erwahnen, dass Filipp (1995) die
Aufgabe normativer Lebenskrisen darin sieht, dass sie Menschen auf die Bewéltigung
kritischer Lebensereignisse vorbereitet (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 27 f).

3.1.5 Zusammenfassung

Nach der theoretischen Betrachtung lasst sich in Bezug auf den IFP-Transitionsansatz
zusammenfassend sagen, dass nicht allein das Kind an einem Transitionsprozess
beteiligt ist, sondern auch die Eltern, die ebenfalls eine Entwicklung durchmachen. Bei
der Einschulung beispielsweise entwickeln sich die Eltern eines Kindergartenkindes zu
Eltern eines Schulkindes. Die Perspektive der Eltern findet daher im Transitionsansatz
Berucksichtigung. Uberhaupt spielen bei der Bewaltigung von Ubergangen alle
Lebensbereiche der Kinder eine zentrale Rolle, da es sich hierbei um eine Anpassung
zwischen dem Individuum und der Umwelt handelt. Zudem sind Ressourcen wichtig fiir
eine gelungene Bewaltigung von Ubergangen. Denn Ubergange konnen sowohl zu einer
Chance, aber auch zum Risiko fir die Entwicklung des Kindes werden. Laut Griebel und
Niesel (2004) wird es fur die Beteiligten dann kritisch, sobald die Ressourcen fir die
Bewaltigung der Ubergangssituation nicht ausreichen (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S.
91). Dann kann die Situation von dem Kind und deren Eltern als Krise empfunden
werden, die zu Stress und Uberforderungen filhren und somit Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kann. Weiterhin wurde die Bedeutung der individuellen Bewertung
der Situation durch den Einzelnen bzw. der Familie verdeutlicht, die ebenfalls

ausschlaggebend fir das Ubergangsgelingen gesehen werden.

,Ereignisse haben in sich und flr sich keine festgelegte Bedeutung. Bedeutung
gibt ihnen erst die Person durch die Erfahrung (...).“ (Kroll, 2011, S. 173)

So haben die Erfahrungen des Einzelnen, von bereits erfolgreich bewaltigter kritischer
Lebensereignisse, Einfluss auf die Bewadltigung und Motivation zukinftiger
Anpassungsleistungen. In Verbindung mit der Fragestellung dieser Arbeit, werden die
gesundheitsforderlichen Strategien analysiert, um Moglichkeiten der
Gesundheitsforderung hinsichtlich der notwendigen Ressourcenstarkung sowie der

Lebensweltorientierung im Zusammengang mit Ubergangen aufzuzeigen.

15



Transitionsansatz nach Griebel und Niesel

3.2 Zentrale Merkmale des Transitionsansatzes

3.2.1 Bild vom Kind

Entsprechend der post-modernen Perspektive gibt es nicht ein und dasselbe Bild vom
Kind bzw. von Kindheit. Hierbei handelt es sich vielmehr um ein soziales Konstrukt,
welches von der jeweiligen Zeit und der Kultur abhé&ngig ist. Wahrend noch im 18.
Jahrhundert das Kind von Rousseau in seinem Werk ,Emile ou De I'éducation® (1762)
als ein unschuldiges Wesen beschrieben wird, das von Geburt an nach Schonheit,
Tugend sowie Wahrheit strebt und von den Gefahren der Welt beschiitzt werden muss,
da Kinder als hilfebedurftige, unreife und von Erwachsenen abhangige Wesen betrachtet
wurden. Heute sieht man hingegen das Kind als ein kompetentes Lebewesen an. In
diesem Zusammenhang besteht die Vorstellung vom Kind als Mitgestalter des Umfeldes
und somit der eigenen Entwicklung (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 39f.). Nach neuesten
Kenntnissen aus der Sauglings- und Kleinkindforschung erkundet ein Saugling bereits
unmittelbar nach der Geburt seine Umwelt und tritt mit ihr in den Austausch (vgl.
Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen &
Staatsinstitut fir Frihpadagogik Minchen, 2012, S. 11). Weiterhin wird das Kind als
Subjekt mit eigenen Rechten und Eigenaktivitdt gesehen. Das eigenaktive Handeln
geschieht im Kontext des sozialen Umfeldes des Kindes. Erwachsene nehmen somit
nicht mehr lediglich die beschiitzende Rolle ein, sondern treten in den Dialog mit den
Kindern und agieren als Impulsgeber sowie Unterstitzer und begegnen dem Kind auf
Augenhdhe (vgl. Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen & Staatsinstitut fir Frihpadagogik Minchen, 2003, S. 21). Dieser
dialogische Charakter zwischen Kinder und Erwachsenen werden innerhalb der
Transitionsprozesse eine zentrale Bedeutung zugeschrieben. Die modernen
Vorstellungen von Kindheit kénnen als Gegenentwurf zum damaligen Kindbild
verstanden werden. Dennoch ist zu sagen, dass die Kindbilder der vergangenen Zeiten,
die Bilder der modernen pragen. Sie kénnen demnach nicht losgeldst voneinander
betrachtet werden. Der Schutzgedanke beispielsweise ist noch heute in vielen
padagogischen Leitvorstellungen zu finden. Ausgehend von diesem Kindheitsbild ist es
Aufgabe der Lebensbegleiter der Kinder, die kompetenten Kinder in lhrer
Gesundheiterhaltung zu unterstitzen, indem sie die Kinder als eigenstandige
Personlichkeiten anerkennen und diese in allen sie betreffenden Angelegenheiten (z. B.

bei der Ubergangsgestaltung) einbeziehen und mitbestimmen lassen.

2 Emile ou De I'éducation” bedeutet ins Deutsche Ubersetzt ,Emile oder iiber die Erziehung“ und ist
ein padagogisches Werk von Jean-Jacques Rousseau, welches das Bild vom Kind gepréagt hat.
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3.2.2 Akteurel/innen

In diesem Modell werden alle am Ubergang beteiligten Akteure/innen (Kind, Eltern,
padagogische Fachkrafte der Kita und des Hortes, Lehrkrafte, soziale Dienste,
GrolReltern, Eltern anderer Kinder, Freunde und Bekannte der Familie, Geschwister und
Freunde der Kinder, etc.) beriicksichtigt. Wahrend die Eltern (z. B. die Transition von
Eltern eines Kindergartenkindes zu Eltern eines Schuldkindes) und das Kind (z. B. die
Transition vom Kindergartenkind zum Schulkind) den Ubergangsprozess aktiv zu
bewdltigen haben, nehmen die Padagogen/innen und das soziale Umfeld lediglich
Einfluss auf den Ubergang. Wobei das padagogische Fachpersonal und die Lehrkrafte
den Prozess zudem fachlich begleiten bzw. moderieren. Sie erleben keinen Ubergang
im Sinne des IFP-Transitionsmodells, da es sich hierbei um die berufliche Routine
handelt und keine Identitatsveranderung sowie kein eigener Ubergang bei den
Padagogen/innen stattfindet. Kinder und Eltern nehmen nach dem IFP-Modell im
Ubergangsprozess eine doppelte Rolle ein. Einerseits durchleben sie selbst den
Ubergang, indem das Kind und deren Eltern einen Rollenwechsel durchleben. Innerhalb
dieses Prozesses des Uberganges nehmen beide Unterstiitzungen und begleitende
Angebote von Fachleuten sowie ihrem sozialen Netzwerk wahr. Auf der anderen Seite
gestalten sie aber auch selbst den Transitionsprozess aktiv mit. Der Transitionsansatz
nach Griebel und Niesel (2004) betont weiterhin die Heterogenitat aller Kinder, Eltern
und Familien. Diese Sichtweise macht eine einheitliche Unterstiitzungsform bezogen auf
Ubergangsbegleitungen unmdoglich. Demnach ist es wichtig, diese individuell und
differenziert zu betrachten, um zielgenaue Unterstiitzungsangebote anbieten zu kénnen,
die an den individuellen Bedurfnissen der Beteiligten ankniUpfen. Inwieweit die
Betrachtung aller Akteure/innen mit ihren spezifischen Aufgaben und individuellen
Ausgangslagen in der Praxis umgesetzt werden kann, soll mit Hilfe

gesundheitsférderlicher Konzepte in dieser Arbeit dargestellt werden.

3.2.3 Ko-konstruktiver Prozess

Die Berlcksichtigung und das Zusammenwirken aller Akteure/innen im
Ubergangsprozess zeichnen den ko-konstruktiven Ansatz als das Hauptmerkmal des
IFP-Transitionsmodells aus. Durch Kommunikation und Partizipation der Akteure/innen
in Form der Ko-Konstruktion des Kindes und seines sozialen Systems entsteht die

Bedeutung von Transitionen.
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Transitionsansatz nach Griebel und Niesel

sLern- und Entwicklungsprozesse werden in der Interaktion des Individuums mit
der sozialen Umgebung als soziale Konstruktionen verstanden.” (Griebel &
Niesel, 2013, S. 37)

Somit wird die Entwicklung des Individuums erst im Zusammenhang mit dem sozialen
Kontext ersichtlich. Herausforderungen und Entwicklungsreize stellen die kulturellen
Anforderungen, Winsche und Normen von den Menschen im sozialen Umkreis sowie
materielle Bedingungen dar, die wiederum dafir verantwortlich sind, ob die individuelle
Entwicklung gefdrdert oder behindert wird. In diesem Zusammenhang ist der Dialog vor
allem fur die gemeinsame Sinnkonstruktion und Sinndeutung eines Uberganges wichtig
fur das Kind. Des Weiteren wird im IFP-Modell Transition als ein prozesshaftes
Geschehen verstanden. Das bedeutet, dass der Transitionsprozess nicht von heute auf
morgen geschieht, sondern Uber einen langeren Zeitraum hinweg. So finden die
Vorbereitungen auf einen Ubergang oftmals bereits lange Zeit im Voraus statt.
Beispielsweise wird ein Kindergartenkind am Tag der Einschulung nicht automatisch zu
einem Schulkind. Diese Transition erfolgt erst im Zusammenhang mit den
Schulerfahrungen, die das Kind im Laufe der Zeit macht. Dieser Prozess kann aufgrund

individueller Entwicklungstempi unterschiedlich lange andauern.

kommunizieren Erzieherinnen

partizipieren Lehrerinnen

Mitarbeiter
helfender Dienste
Soziales Netzwerk

Madchen Jungen Matter Vater Mdtter Vater Madchen Jungen
entwickeln fordern

N/

Basiskompetenzen
Schulnahe
Vorlauferkompetenzen

bewaltigen moderieren

N/

Transition

Eltern eines
Kindergartenkindes werden
Eltern eines Schulkindes

Kindergartenkinder
werden Schulkinder

Abbildung 3: Transition als ko-konstruktiver Prozess am Beispiel Ubergang Kita-Schule

(Griebel & Niesel, 2013, S. 116)
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3.2.4 Struktur der Entwicklungsaufgaben

Veranderungen werden im Transitionsmodell von Griebel und Niesel (2004) wie folgt
definiert. Bei den Ubergangen soll es nicht mehr nur wie einst angenommen um die
Anpassung an neue Normen und Anforderungen sowie um die Herstellung von
Kontinuitat gehen. Ubergange sind verbunden mit Veranderungen im Leben der Kinder
und ihren Eltern. Diese Diskontinuitdten missen von beiden Seiten bewaltigt werden.
Doch die Bewaltigung dieser Veranderungen wird hier als Entwicklungsimpuls und die
Anforderungen innerhalb von Ubergangen als Entwicklungsaufgaben® verstanden.
Transitionen erfordern die Bewaltigung von Veranderungen auf drei Ebenen - auf der
individuellen, interaktionalen und auf der kontextuellen Ebene. Innerhalb eines
Transitionsprozesses findet auf der individuellen Ebene die Veranderung der ldentitat
statt. So nehmen Kinder nach der Einschulung die Rolle eines Schulkindes ein. Diese
unterscheidet sich von der Rolle des Kindergartenkindes, aufgrund neuer Aufgaben,
Regeln und Normen, die von der Institution Schule abverlangt werden. Hierbei missen
in kurzester Zeit viele Kompetenzen sowie Verhaltensweisen ausgebaut und neu
erworben werden. Damit gehen starke Emotionen einher, die das Kind zu regulieren hat
(z.B. Angst, Vorfreude, etc.). Dieser Statuswechsel erfolgt nicht direkt am Tag der
Einschulung, sondern beginnt bereits vorher in der Kita und entwickelt sich im Laufe der
ersten Schuljahre. Weiterhin findet auf der individuellen Ebene die subjektive
Auseinandersetzung mit der Ubergangssituation statt. Wie das Kind einen Ubergang
erlebt, ist abhéngig von den individuellen Vorerfahrungen, vorhandenen Kompetenzen
sowie von dessen Selbstwirksamkeitserfahrungen. Auf der interaktionalen Ebene haben
die Kinder innerhalb von Bildungsibergangen zudem die Aufgabe, sich von vertrauten
Personen zu verabschieden und neue Beziehungen beispielsweise zu neuen
Mitschiler/innen sowie Lehrer/innen aufzubauen. In diesem Zusammengang stehen die
Kinder oftmals vor der Herausforderung mit den Verlust liebgewonnener Menschen
umzugehen. Aufgrund des Rollenzuwachses mussen sie sich zudem mit den
Rollenerwartungen und mdoglichen Sanktionen auseinandersetzen. Die kontextuelle
Ebene verlangt von den Kindern zwei oder mehrere Lebensbereiche miteinander zu
verbinden und zu integrieren. Taglich begegnen den Kinder unterschiedliche

Sozialisationsinstanzen (z.B. Familie und Schule), deren Erwartungen und

3 Bezugnehmend auf das Konzept der Entwicklungsaufgaben nach Robert James Havighurst
(1982) werden Entwicklungsaufgaben wie folgt definiert. Entwicklungsaufgaben sind Aufgaben,
die sich ein Mensch in einer bestimmten Lebensperiode stellen muss. Laut Havighurst (1982)
gibt es neun Entwicklungsperioden im Leben eines Menschen (Frihe Kindheit, Kindheit,
SchulUibergang, mittleres Schulalter, Adoleszenz, Jugend, frihes, mittleres und spéates
Erwachsenenalter). Die erfolgreiche Bewaltigung wird mit Gluck und Erfolg, Versagen hingegen
wird mit Unglucklichsein, Ablehnung durch die Gesellschaft und mit Schwierigkeiten bei der
Bewaltigung spaterer Aufgaben in Verbindung gebracht (vgl. Havighurst, 1982).
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Anforderungen nicht immer gleich sind und dennoch miteinander vereint werden miissen
(vgl. Griebel & Niesel, 2004, S, 123 ff.). Wie bereits mehrfach erwahnt, haben nicht nur
die Kinder innerhalb von Ubergangen Entwicklungsaufgaben zu losen, sondern auch
deren Eltern. Um den Umfang dieser Arbeit nicht zu sprengen, wird an dieser Stelle
darauf verzichtet, ndher auf die Entwicklungsaufgaben der Eltern einzugehen. Was nicht
deren ebenfalls wichtige Bedeutung in Frage stellt. Das Kind mit seiner Identitat, seinen
Kompetenzen, Beziehungen muss in seinem sozialen Kontext betrachtet werden, da
dieser Grund fur unterschiedliche Voraussetzungen ist und somit Einfluss auf die

Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben hat (vgl. ebd., S.125).

Das Kind muss zur Gesundheiterhaltung folglich u. a. in den Prozessen der
Rollenverdnderung, der Emotionsregulierung, der Selbstwirksamkeitsstarkung und des

Beziehungsaufbaus begleitet werden.

3.2.5 Transitionskompetenz

Griebel und Niesel (2013) bezeichnen die Fahigkeit zur Transitionsbewaltigung als
Transitionskompetenz. Dabei handelt es sich nicht allein um die Kompetenzen und
Ressourcen des Kindes. Der Begriff bezeichnet vielmehr die Kompetenz des gesamten
sozialen Systems. Somit schlief3t die Transitionskompetenz die Kompetenzen aller am
Ubergang Beteiligten (Kinder, Eltern, Fachkréafte, etc.) ein (vgl. Griebel & Niesel, 2013,
S. 38).

In diesem Zusammenhang lasst sich eine Verbindung zu den Schutzfaktoren herstellen.
Als kindbezogene Schutzfaktoren, die als Ressourcen fiir die Ubergangsbewaltigung
angesehen werden, sind biologische (positives Temperament, hohe Intelligenz) und
psychosoziale (positives Selbstwertgefuhl und Sozialverhalten,
Selbstwirksamkeitserfahrungen) Faktoren zu nennen. Auf der Ebene der Familie sind
beispielsweise stabile emotionale Beziehungen, ein unterstiitzendes Erziehungsklima
und familialer Zusammenhalt fiur die Bewaltigung eines Uberganges von zentraler
Bedeutung. Zu den kontextuellen Schutzfaktoren gehéren u. a. die
Freundschaftsbeziehungen zu anderen Kindern und ein unterstiitzendes soziales
Netzwerk. Diese Schutzfaktoren, welche sich aus der kontinuierlichen Interaktion des
Kindes mit dem sozialen Umfeld entwickeln, kénnen die Transitionskompetenz
beeinflussen. Je nachdem, was flr einen Ubergang das Kind zu bewaéltigen hat, werden
spezifische Kompetenzen bendtigt, um diesen aktiv und erfolgreich bestehen zu kénnen.
Die Transitionskompetenz entwickelt sich im Verlauf des Lebens und ist u. a. von der
Unterstiitzung vorangegangener Ubergange abhangig (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S.
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126 f.). Es wirde an dieser Stelle Gber den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen,
tiefgrindiger auf die einzelnen Ubergange und deren forderlichen Kompetenzen

einzugehen.

Spezifische Anforderungen (z. B. Ubergdnge) filhren zu Verhaltensanstrengungen,
welche als Bewaltigung bezeichnet werden. Bewaltigungsreaktionen kdnnen zum einen
nach innen gerichtet sein. Das ist vor allem dann der Fall, wenn es um die Regulation
von Emotionen geht. Reaktionen, die sich mit dem stressauslésenden Problem
auseinandersetzen richten sich hingegen nach au3en und sind innerhalb kontrollierbarer
Situationen angemessen. Welche Strategie angemessen ist oder nicht, ist
schlussendlich davon abhéngig, ob das Kind die Situation als kontrollierbar wahrnimmt
und ob es soziale Unterstitzung bekommt. Forderlich fir die Ubergangsbewaltigung
sind jedoch problemlésende Bewaltigungsstrategien (vgl. ebd., S.126). Um den Kindern
eine gesunde Entwicklung zu ermdglichen, ist es von zentraler Bedeutung, die

Transitionskompetenz des Kindes, aber auch des soziales Systems friihzeitig zu férdern.

3.3 Der Transitionsansatz in den verschiedenen Handlungsfeldern

Der Transitionsansatz nach Griebel und Niesel (2013) wurde entwickelt fir die
Begleitung und Gestaltung von Bildungsiibergangen. Hierzu zéhlen die Ubergange von
der Familie in die Krippe bzw. in die Kita, von der Kita in die Schule und von der
Grundschule in die weiterfihrenden Schulen. Somit lasst sich der Ansatz vor allem dem
Bereich der Bildungswissenschaften bzw. der Paddagogik zuordnen. Der Theorietransfer
in die Praxis erfolgt u. a. auf der Landerebene iber die Bildungsplane. In den
Bildungsplanen von Bayern (vgl. Bayerisches Staatsministerium & IFP, 2003), Hessen
(vgl. Hessisches Sozialministerium & Hessisches Kultusministerium, 2014) und Berlin
(vgl. Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport, 2003) werden bereits
Transitionen in Bezug auf das Transitionsmodell von Griebel und Niesel (2013)
thematisiert und stellen somit die Grundlage der padagogischen Arbeit dar. Weiterhin
sei an dieser Stelle das Modellprojekt (,Gemeinsam Lernchancen nutzen®) in Bayern zu
erwahnen, welches ebenfalls einen Ansatz auf Landerebene darstellt. Mit Hilfe von
Kooperationsmultiplikatoren bzw. Kooperationsbeauftragten aus der Schule und Kita soll
die Kooperationsstruktur zwischen dem vorschulischen und dem schulischen Bereich
gefdrdert und etabliert werden. Des Weiteren gibt es bereits auch Projekte (z. B. ,Soft
Steps®) und Konzepte auf Landkreisebene, die die lokale Zusammenarbeit bei den
Ubergangen (vor allem Ubergang Kita-Schule, Ubergang Grundschule-weiterfiihrende

Schule) fordern sollen. Auch einzelne Institutionen haben Projekte ins Leben gerufen,
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die in Anlehnung an den Transitionsansatz entstanden sind. So wurde an der
Grundschule Pichl/Gsies in Sudtirol auch ein Peer-to-Peer-Projekt zum Ubergang Kita-
Schule durchgefiihrt, in dem die Grundschulkinder der dritten Klasse, die Vorschulkinder
begleiteten (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 145 ff.). Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass sich der Ansatz zunehmend dahingegen entwickelt hat, dass er als
Handlungsempfehlungen an Politik, Trager und Einrichtung u. a. zur Gestaltung der
Kooperation zwischen Kindertagesstatten, Schulen und Eltern verstanden werden kann
(vgl. Griebel & Niesel, 2007; Griebel & Niesel, 2013, S. 216). Dennoch bedarf es laut
Griebel und Niesel (2004) noch weitere Entwicklungen von Transitionsprogrammen fir
die Gestaltung von Ubergangen zwischen den Bildungssektoren. Diese Programme
sollen darauf abzielen, lokale Kooperationskulturen auszubilden, die die Ubergéange mit
allen Beteiligten ko-konstruieren (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 149). Mit Hilfe dieser
Arbeit wird ein wesentlicher Beitrag dazu geleistet, da sich mittels einer
gesundheitsforderlichen Perspektive auf das Thema der Transitionen neue

Maglichkeiten zur Gestaltung von Kooperationen ergeben.

In dem Bereich der Familiensoziologie lasst sich der Ubergang von der Partnerschaft
zur Elternschaft einordnen. Mit diesem bedeutenden Ubergang hat sich Fthenakis
(2002), in Anlehnung an das Familien-Transitions-Modell von Cowan (1991) ausfuhrlich
auseinandergesetzt und mehrere Studien diesbezlglich durchgefiihrt. Die Geburt eines
Kindes ist bei den Eltern mit starken Emotionen verbunden. Diese reichen von Stolz und
Freude bis hin zu Verwirrung und Angsten. Laut Fthenakis (2002) stellt die Geburt eines
Kindes eine grundlegende und nachhaltige Veranderung innerhalb der Lebenssituation
dar, deren Bedeutung sich mit kaum mit einem anderen Ereignis vergleichen lasst (vgl.
Fthenakis et. al., 2002, S. 355). Die Studien von Fthenakis et. al. (2002) zeigen zudem
die Bedeutung der Unterstiitzung junger Familien, die notwendig ist, um jedem Paar
einen gelungenen Ubergang zur Elternschaft zu ermdglichen (vgl. Griebel & Niesel,
2013, S. 48 f.). Mainahmen im Bereich der Familien- und Jugendhilfe, die an dieser
Stelle  anknupfen, sind u. a.  Schwangerschaftskonfliktberatungen  und
Familienberatungsstellen. Auch die Frihen Hilfen, welche als Schnittstelle zwischen
dem Jugend- und Gesundheitssektor verstanden werden, setzen an dem Ubergang von
der Paarbeziehung zur Familie an. Ziel der Frihen Hilfen ist es, mogliche Belastungen
(finanzielle Probleme, Paarkonflikte, etc.) innerhalb der Familiengrindungsphase
friihzeitig zu erkennen, abzufedern und den jungen Menschen in dieser Zeit beratend
zur Seite zu stehen. Es sollen vor allem Familien mit Kindern (vorgeburtlichen Alter bis
ca. drei Jahren) erreicht werden, die in schwierigen sozialen Verhéltnissen leben (vgl.
NZFH, 0.J.).
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Das Thema der Ubergéange und Transitionen lasst sich im Gesundheitsbereich kaum
finden. Jedoch werden im Gutachten des Sachverstandigenrates Gesundheit aus dem
Jahr 2009 Transitionen thematisiert. Als Transition wird in diesem Zusammenhang ein
geplanter und koordinierter Prozess verstanden, welcher den Ubergang von chronisch
erkrankten Kindern und Jugendlichen in die Erwachsenenversorgung darstellt. Der
Ubergangs- und Transitionsprozess zielt darauf ab, Versorgungsliicken zu verhindern
und junge Erwachsene im Ubergang zu begleiten. Auch hier lasst sich eine Tendenz zur
Subjektorientierung feststellen. Der Sachverstandigenrat empfiehlt beim Ubergang der
Versorgungsstrukturen von der Padiatrie (Kinderheilkunde) zur Erwachsenmedizin, die
individuelle Entwicklung zu beriicksichtigen sowie die jungen Patienten an der
Gestaltung des Ubergangsprozesses zu beteiligen. Weiterhin wird darauf hingewiesen,
dass der Transitionsprozess vor dem Hintergrund der jeweiligen Familienstruktur zu
betrachten ist (vgl. Sachverstandigenrat, 2009, S. 73 ff.).

Ausgehend von diesem Status quo soll die Arbeit einen Beitrag leisten, die Perspektive
zu erweitern und die (gesundheitliche) Bedeutung von Transitionen weiter in die

Handlungsfelder zu tragen.
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4 Die Bedeutung von gelungenen (gesunden) Ubergangen

In diesem Kapitel werden Erkennungsmerkmale gelungener Ubergéange erlautert.
Weiterhin geht es darum, die Bedeutung von (gelungenen) Ubergangen fir die
Entwicklung und Gesundheit der Kinder zu verdeutlichen, um im Anschluss die

gesundheitsférderliche Relevanz von Ubergangen zu begriinden.

4.1 Operationalisierung von gelungenen Ubergangen

Griebel und Niesel (2004) definieren einen gelungenen Ubergang folgendermaRen:

»Eine Erweiterung des Verhaltenspotenzials, Erweiterung des sozialen Netzes
und damit Erschlielung von Ressourcen, Erhéhung des Selbstwertgefiihls und
des Wohlbefindens konnen als erfolgreiche Reorganisation der Passung
zwischen dem Einzelnen und seiner Umwelt beschrieben werden.” (Griebel &
Niesel, 2004, S. 130)

Im Gegenteil dazu sind Verhaltenseinschrankungen, Verringerung sozialer Kontakte und
des Selbstwertgefiihls sowie die Verschlechterung psychischer und physischer
Gesundheit Zeichen fur eine Fehlanpassung und kennzeichnen somit einen nicht
optimal bewaltigten Ubergang. Auf den einzelnen Ebenen lasst sich ebenfalls an Hand
verschiedener Aspekte ein erfolgreicher Ubergang erkennen. Auf der Ebene des
Individuums sprechen ein erlebter ldentitatswandel, die erfolgreiche Verarbeitung
starker Emotionen und die Entwicklung sowie der Neugewinn von Kompetenzen flr
einen bewaltigten Ubergang. Eine erfolgreiche Transition auf der interaktionalen Ebene
zeigt sich vor allem durch positive Beziehungen zu padagogischen Bezugspersonen und
zur Gleichaltrigengruppe sowie durch positiv erlebte familiare
Beziehungsveranderungen und die Akzeptanz der neu eingenommenen Rollen. Auf der
kontextuellen Ebene lasst sich der Ubergangserfolg an der gelungenen Integration der
am Transitionsprozess beteiligten Lebensbereiche sowie die konstruktive
Auseinandersetzung mit neuen Regeln und die Nutzung der damit
zusammenhangenden Entwicklungschancen erkennen (vgl. ebd., S. 130 f.). Der
Transitionsansatz sieht zudem das Zusammenwirken aller am Prozess Beteiligten, also
die Ko-Konstruktion als grundlegend fur eine gelungene Transition an (vgl. Griebel &
Niesel, 2013, S. 108 ff.).
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4.2 Die Bedeutung gelungener Ubergange

Das gesamte Leben ist gekennzeichnet von Ubergangen, besonders geh&uft treten
diese jedoch im Kindes- und Jugendalter auf. Jeder Ubergang ist dabei mit
Ubergangsbedingten sowie altersspezifischen Entwicklungsaufgaben verbunden, die
der Einzelne und sein soziales Umfeld bewaltigen missen. Je nachdem, wie stark die
Transitionskompetenz ausgepragt ist und Uber welche Ressourcen die Betroffenen
verfuigen, kann ein Ubergang Chancen, aber auch Risiken mit sich bringen. Wie bereits
erwahnt, spielen die Vorerfahrungen und bereits erlebter Ubergange eine zentrale Rolle
fur die nachfolgenden Ubergéange (vgl. Kapitel 3). Demnach ist es fir die Entwicklung
der Kinder von zentraler Bedeutung, dass ihnen die Ubergange von Beginn an gelingen,
damit sie diese als losbare Herausforderungen wahrnehmen und gestarkt aus ihnen
hervorgehen konnen. Somit spielen fir die Entwicklung einer hohen
Transitionskompetenz eine gelungene Bewéltigung als auch die positive Gestaltung von
Ubergangen eine entscheidende Rolle (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2013 b, S. 3). Gelungene Ubergange ermdglichen dem Kind somit
eine  Personlichkeitsentwicklung und Zuversicht fir neue Ubergdnge und
Krisensituationen. Weiterhin bieten Ubergéange die Chance, die Selbstwirksamkeit und
Kompetenzen der Kinder zu starken. Auch die Einbindung und das Hineinwachsen in
ein neues soziales Gefiige, stellt eine weitere Chance dar, die die Entwicklung des
Kindes positiv beeinflussen. Besonders fur Kinder, die aus einer belasteten Lebenswelt
kommen, kann die Einrichtung ein Schutz- und Erprobungsraum darstellen (vgl.
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013 a). Auch die subjektive
positive sowie negative Wahrnehmung von Ubergangen kann die Entwicklung des
Kindes beeinflussen und sich auf die Gesundheit auswirken. Beispielsweise kann ein
Ubergang aufgrund fehlender Ressourcen oder aufgrund mehrerer gleichzeitig
stattfindenden Ubergangen als negativ empfunden werden, da er bei dem Kind
Uberforderung und Stress hervorruft (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2013 b, S. 3). Generell lasst sich sagen, dass die Kinder und
Jugendlichen durch die aktive Bewaltigung von Ubergangen und den damit verbundenen
Belastungen auf die Anforderungen des Lebens vorbereitet und darin geférdert werden,

ihr Lebensweg selbstbestimmt zu beschreiten.

Der Zusammenhang zwischen erfolgreich bewéltigter Ubergange und Gesundheit ist
gegeben. Umso wichtiger erscheint die Frage, wie Ubergdnge gesundheitsférderlich
gestaltet werden konnen. Dieser Frage soll im Verlauf dieser Arbeit nachgegangen

werden.
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4.3 Gesundheitliche Bedeutung von Ubergéngen

Es wurde deutlich gemacht, dass Ubergange die Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen férdern, aber auch hemmen kdénnen und zugleich einen starken Einfluss
auf ihre Gesundheit nehmen. Der vierte Armuts- und Gesundheitsbericht (2013) betont
die entscheidende Rolle der Ubergangsbewaltigung fiir die erfolgreiche Teilhabe am
Bildungs- und Erwerbssystem sowie am gesellschaftichen Leben. Ubergange
beeinflussen somit die zukunftigen Teilhabechancen der Kinder (vgl. BMAS, 2013, S. 3
f.). Da nicht alle Kinder und Familien Gber die erforderlichen Ressourcen verfiigen, um
Ubergange erfolgreich zu bewaltigen, kann das als Ausgangspunkt fir
Chancenungleichheit gesehen werden. Besonders Familien in sozial schwierigen
Lebenslagen Dbesitzen solche Ressourcen héaufig nur unzureichend (vgl.
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013 b, S. 3 f.). Aufgrund
dessen miissen sich Kinder aus sozial benachteiligten Familien im Ubergansprozess
verstarkt anstrengen, wodurch die Belastung steigt und sich das Risiko an einem
Ubergang zu scheitern erhoht (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, 2013 a). Hier lasst sich eine Verbindung zum Kumulationsmodell
sozialer und gesundheitlicher Benachteiligungen herstellen. Dieses
medizinsoziologische Konzept besagt, dass Krankheiten des Ofteren in der Kombination
verschiedener Risiken ausgeldst werden und sich die gesundheitlichen Belastungen im
Verlauf des Lebens aufsummieren sowie gegenseitig verstarken. Besonders Kinder aus
sozial benachteiligten Familien sind gesundheitliche Risikofaktoren ausgesetzt, die
wiederum die Gefahr der Verdichtung sozialer und gesundheitlicher Risiken erhéhen
(vgl. Dragano & Siegrist, 2006, S. 174). Somit besteht insbesondere bei Kindern, die aus
schwierigen Lebensverhéltnissen kommen und bereits schon gesundheitlichen Risiken
ausgesetzt sind, die Gefahr an der Ubergangsbewdltigung zu scheitern. Dies wiirde
weitere negative Auswirkung auf die Gesundheit zur Folge haben. Die gesundheitliche
Bedeutung von Ubergangen in Bezug auf die ungleiche Verteilung von
Gesundheitschancen in Abhangigkeit der sozialen Herkunft ist deutlich geworden.
Dadurch ergibt sich die Frage, wie allen Kindern und deren Eltern positive Ubergange

ermdglicht werden kénnen. Einen Beitrag dazu leistet die vorliegende Arbeit.
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5 Der Transitionsansatz in der Gesundheitsforderung

In diesem Kapitel wird eine Verbindung zur Gesundheitsférderung hergestellt, indem die
Schnittstellen zwischen dem IFP-Transitionsansatz und der Gesundheitsférderung
dargestellt werden. Im Anschluss soll die Frage beantwortet werden, ob diese als
Anknupfungspunkte fur einen neuen Handlungsansatz in der Gesundheitsforderung
genutzt werden kdnnen und welche Herausforderungen und Potenziale sich in diesem

Zusammenhang fur die Gesundheitsférderung ergeben.

5.1 Schnittstellen zwischen Transitionsansatz und Gesundheitsférderung

An erster Stelle ist die Bedeutung der Ressourcen zu nennen, die sowohl im
Transitionsansatz als auch in der Gesundheitsférderung eine zentrale Rolle spielen.
Beide Bereiche orientieren sich nicht an den Defiziten, sondern an den Starken und
Ressourcen der Menschen (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 192). In der
Gesundheitsférderung gibt es einige Ressourcenkonzepte, die die wissenschaftliche
Grundlage fur Interventionskonzepte bilden und gleichzeitig die Ziele der
Gesundheitsférderung darstellen (vgl. Geene et. al., 2013, S. 19). Bereits hier lassen
sich Verbindungen zum Transitionsansatz herstellen. Griebel und Niesel (2004) gehen
davon aus, dass sich individuelle, familiale und Umgebungs-Ressourcen positiv auf die
Ubergangsbewaltigung auswirken. Demnach kénnen diese Ressourcen das Gelingen
von Ubergangen beeinflussen. Als kindbezogene Ressourcen fir die
Ubergangsbewaltigung werden ein positives Selbstwertgefinhl und
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen genannt (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 126 f.). Hier
l&sst sich eindeutig ein Zusammenhang zum Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung
(Self-efficacy expectancy) herstellen, welches von dem kanadischen Psychologen Albert
Bandura (1997) entwickelt wurde. Dieses Konzept, welches als Ressourcenkonzept in
den Gesundheitswissenschaften angewandt wird, bezieht sich darauf, dass das Subjekt
selbst aufgrund seiner persénlichen Kompetenzen Uberzeugt ist, schwierige Situationen
erfolgreich meistern zu kénnen. Dabei wird die Selbstwirksamkeitserwartung als zentrale
Motivationsgrof3e gesehen, die die Handlungsauswahl, die Anstrengung und die
Ausdauer fur das Erreichen eines Ziels beeinflusst. Somit steht die Selbstwirksamkeit im
engen Zusammenhang damit, ob eine Handlung erfolgreich bewaltigt wird. Laut Bandura
(1997) gibt es drei Mdglichkeiten die Selbstwirksamkeitserwartung zu starken. Zum
einen gibt es die Methode der Uberredung, in der beispielsweise das Kind von einer
anderen Person (Elternteil oder Erzieher/in) (berredet wird, auf die eigenen

Kompetenzen zu vertrauen. Diese haufig verwendete Methode tréagt zwar zum Aufbau
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der Selbstwirksamkeit bei, ist jedoch wenig wirksam. Das Modelllernen, was die
Nachahmung von Verhalten anderer meint, bewirkt hingegen viel mehr. Am meisten wird
die Kompetenzerwartung gestarkt durch die eigenen positiven Erfahrungen eines
Menschen, da das Vertrauen in die eigene Handlungsfahigkeit durch bereits bewaltigte
schwierige Situationen zunimmt. Bandura (1997) geht davon aus, dass das Verhalten
eines Menschen das Ergebnis aus der Interaktion zwischen der Umwelt und der Person
darstellt (vgl. Geene et. al., 2013, S. 28 f.). Diese Ansicht von Bandura (1997) deckt sich
mit dem ko-konstruktiven Ansatz im |FP-Transitionsmodell, in dem Lern- und
Entwicklungsprozesse ebenfalls vor dem Hintergrund der Interaktion zwischen
Individuum und dessen sozialen Umgebung verstanden werden (vgl. Griebel & Niesel,
2013, S. 37). Des Weiteren sind auch im Transitionsansatz die subjektiven Erfahrungen
bereits erlebter Ubergange fiir die Bewaltigung nachfolgender Ubergéange als wichtiger

Einflussfaktor benannt worden.

Das Konzept der Kontrolliberzeugung (Locus of Control) von Julian B. Rotter (1966)
basiert ebenfalls auf der Annahme der Umwelt-Personen-Interaktion. Laut Rotter (1966)
gibt es die internale und externale Form der Kontrolliiberzeugung. Unter der internalen
Kontrolliberzeugung versteht man die Erwartung, dass ein Ereignis in Abhéngigkeit des
eigenen Verhaltens bzw. des eigenen Handelns verlauft. Nimmt eine Person das
Geschehen als schicksalshaft, zufallig oder durch andere Personen beeinflusst wahr, ist
von der externalen Kontrolliiberzeugung die Rede. Hierbei geht die Person davon aus,
dass das eigene Handeln nicht selbst von ihr kontrollierbar ist. Aber unabhéngig davon,
ob ein Ereignis von der Person selbst oder von duReren Umstanden beeinflusst wird,
geht es in diesem Konzept lediglich darum, welche Kontrolliiberzeugung von der Person
wahrgenommen wird. Denn diese Wahrnehmung ist ausschlaggebend dafir, welche
Entscheidung der Mensch in einer bestimmten Situation trifft. Gerade dann, wenn
mehrere  Handlungsmoglichkeiten  zur  Auswahl stehen. Der internalen
Kontrolliberzeugung wird ebenso wie der Selbstwirksamkeitserwartung einen
Motivationscharakter zugeschrieben (vgl. Geene et. al., 2013, S. 29). In Verbindung mit
dem Transitionsansatz lasst sich feststellen, dass auch bei der Bewaltigung von
Ubergangen die Kontrolliiberzeugung auf individueller Ebene des Kindes eine
wesentliche Rolle spielt. Die Stresstheorie von Lazarus (1995) verdeutlicht die
Bedeutung der Kontrolliberzeugung fiir die Ubergangsbewaltigung (vgl. Kapitel 3.1.3).
Inwieweit der/die Einzelne die Situation als kontrollierbar wahrnimmt, hat wiederum
Einfluss auf die Auswahl der Bewaltigungsstrategien. Griebel und Niesel (2004) sehen
problemlosende Strategien als forderlich fir die Ubergangsbewaltigung an. Da

Problemlésungsstrategien  jedoch besonders in  kontrollierbaren  Situationen
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angemessen sind, sollte besonders die (internale) Kontrolliiberzeugung bei Kindern
gestarkt werden (vgl. Griebel & Niesel, 2004, S. 126).

Ein weiterer Bezug lasst sich zum Konzept der Widerstandfahigkeit (Hardiness) von
Suzanne Kobasa (1979) herstellen, welches ebenfalls in der Gesundheitsférderung oft
thematisiert wird. Menschen, die diese Ressource besitzen, empfinden trotz grof3er
Belastungen wenig Stress. Die Stresstoleranz dieser Menschen ist demnach hoch. Die
drei Komponenten, die Hardiness ausmachen, sind commitment (Engagement),
challenge (Herausforderung) und control (Kontrolle). Bei der Komponente commitment
geht es darum, dass sich eine Person mit all dem identifiziert, was sie tut. Damit gehen
eine hohe Motivation und eine hohes Engagement einher, die gesetzten Ziele
verwirklichen zu wollen. Die Komponente Challenge meint, dass sich eine Person
herausgefordert fuhlt, sich den Veranderungen und somit neuen Herausforderungen zu
stellen. Dabei werden Veranderungen nicht als Bedrohung, sondern als unabdingbar
und als Wachstumsimpuls gesehen, die einen im Leben voran bringen. Die dritte
Komponente control bezeichnet die Uberzeugung einer Person, Einfluss auf den Verlauf
von Ereignissen zu nehmen und daher das eigene Leben kontrollieren zu kénnen (vgl.
Geene et. al., 2013, S. 29 f.). Mit diesem Ressourcenkonzept lasst sich sowohl eine
Brucke zur Kontrolliberzeugung als auch zu den Annahmen von Griebel und Niesel
(2013) in Bezug auf die Bedeutung von Ubergangen schlagen. Denn auch im
Transitionsansatz geht es vor allem darum, Veranderungen und den damit verbundenen
Diskontinuitaten weniger als Quelle von Problemen, sondern eher als wichtigen Stimulus
fur Entwicklungen zu sehen. Die Transitionsbewadltigung sollte u. a. als Lernsituation fir
den Umgang mit Diskontinuitaten verstanden werden, welche férderlich fir den weiteren
Entwicklungsverlauf sind (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 178).
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Exkurs:

Die Diskussion um Kontinuitat und Diskontinuitéat in Transitionsprozessen

Innerhalb von Ubergangen werden Kinder und deren Eltern mit Veranderungen auf der
individuellen Ebene, der Beziehungsebene und auf der Ebene der Lebenswelten
konfrontiert, die es zu bewadltigen gilt. Diese Verdnderungen gehen Uberwiegend mit
Diskontinuitaten ihrer bisherigen Erfahrungswelten einher. Unter den Fachleuten gibt es

zwei unterschiedliche Meinungen, wie mit Diskontinuitdten umzugehen ist.

Einerseits wird davon ausgegangen, dass fur einen gleitenden Ubergang,
Diskontinuitaten verringert werden missen. Demnach wird nach diesem Verstandnis auf
einen weichen Ubergang abgezielt, bei dem Risiken verhindert werden sollen (z. B.
Frihe Hilfen). Auch im padagogischen Bereich werden seit den 1980er-Jahren
Strategien fiir die Herstellung von Kontinuitat in der Ubergangsgestaltung zwischen Kita
und Schule eingesetzt. Dabei wird versucht, eine Angleichung u. a. der Raumlichkeiten,
Materialien, Tagesablaufe beider Einrichtung sowie der Austausch zwischen den
padagogischen Fachkraften und die Anpassung auf der inhaltlichen Ebene (z. B.
Curricula) zu schaffen. Der Versuch gleitende Ubergange durch Kontinuitat zu
ermdglichen, weist einen defizitorientierten Blickwinkel auf, da davon ausgegangen wird,

dass sich Diskontinuitaten negativ auf die Personen auswirken.

Andererseits wird die Auffassung vertreten, Diskontinuitdten als Chance zu sehen, da
diese auch als Ausgangspunkt fir Entwicklung verstanden werden. Als exemplarischen
Beleg lasst sich hier eine in Neuseeland durchgefiihrte Fallstudie (2000) anflihren, die
das Empfinden von Kindern im Ubergang von der Kita in die Schule verdeutlicht. Diese
Studie zeigt u. a., dass Kinder in der Transition zwar Diskontinuitaten empfinden
beispielsweise durch den neuen Tagesablauf. Jedoch passen sich die Kinder nach
kurzester Zeit an die neuen Anforderungen an und verbinden diese Anpassung sogar
mit Stolz (vgl. Peters, 2000, S. 14). Das ist ein Beweis dafir, dass Kinder trotz der
empfundenen Diskontinuitdten durchaus Freude Uber den damit verbundenen
Kompetenzgewinn  erleben. Diese  Perspektive entspricht vielmehr der
Ressourcenorientierung der Gesundheitsférderung. Hier wird von Kompetenzen der

Personen ausgegangen, die es ihnen ermdglichen, die Diskontinuitaten zu tberwinden.

In Bezug auf die Transitionsgestaltung, wird die Frage nach Diskontinuitdt und
Kontinuitat weiterhin diskutiert. Laut Griebel uns Niesel (2013) reichen Strategien zur
Kontinuitatssicherung allein nicht aus. Diese missen durch Strategien ergé&nzt werden,
in denen Diskontinuitaten als Entwicklungsimpuls genutzt werden. Des Weiteren |asst

sich diese Frage allgemein nicht beantworten, da eine differenzierte Betrachtungsweise
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notwendig ist, um herauszufinden, wann im einzelnen Fall Diskontinuitaten férderlich
bzw. hinderlich fir die Entwicklung eines Individuums sind. Auch wenn die Kinder haufig
einer Altersgruppe angehoren, kdnnen sich deren Entwicklungen stark voneinander
unterscheiden. Zudem ist der Umgang mit Diskontinuitaten vor allem auch von den
vorhandenen Ressourcen des Einzelnen bzw. der Familie abhangig, die ebenfalls sehr
unterschiedlich sind. Die Veranderungspotenziale, die von Ubergangen ausgehen
koénnen, sind sehr breit gefachert und individuell verschieden. Besonders die kulturelle
Vielfalt sowie die soziale Herkunft der Kinder und Familien sind hierbei zu
berticksichtigen (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 177 ff.).

Ein weiteres gesundheitsforderliches Konzept, welches mit dem Transitionsansatz
Parallelen aufweist, ist das Salutogeneskonzept von Antonovsky (1979). Dieses
konzentriert sich auf das Herstellen und auf den Erhalt von Gesundheit und ist somit das
Gegenstlick zur Pathogenese“. Die Salutogenese stellt die Frage in den Mittelpunkt, wie
trotz gesundheitsgefahrdender Einflisse Gesundheit entsteht bzw. erhalten bleibt. In
diesem Zusammenhang spielen Widerstandsressourcen eine zentrale Rolle. Diese
lassen sich auf der korperliche, personalen und psychischen, interpersonalen,
soziokulturellen sowie der materiellen Ebene finden und befahigen Personen
grundséatzlich dazu, mit Belastungen zurecht zu kommen. Dabei kommt es vor allem
darauf an, dass diese Ressourcen erkannt und entsprechend eingesetzt werden. Das
Vorhandensein allein ist nicht ausreichend. Damit die Aktivierung der
Widerstandsressourcen gelingen kann, ist es notwendig, dass man sich als handlungs-
und bewaltigungsfahige Person fihlt. Dieses (Koharenz-) Gefuhl wird als Koharenzsinn
bezeichnet, welcher eine zentrale Dimension im Salutogeneskonzept darstellt. Der

Kohéarenzsinn beinhaltet drei Geflihlsformen:

o Das Gefiihl der Verstehbarkeit besagt, dass das Individuum die Anforderungen
versteht sowie fur sich erklaren und einordnen kann.

o Das Gefiihl der Handhabbarkeit meint, dass das Individuum die Anforderungen als
l6sbar wahrnimmt und durch diese weder Uber- noch unterfordert wird.

o Das Gefiihl von Sinnhaftigkeit vermittelt dem Individuum das Gefuhl, dass sich
Anstrengungen sowie Engagement lohnen, da die Anforderungen sinnvoll

erscheinen.

4 Die Pathogenese beschreibt als Krankheitslehre die Entstehung bzw. Entwicklung einer
Krankheit. Im Gegensatz zur Salutogenese stellt die Pathogenese einen defizitorientierten
Ansatz dar (vgl. Geene et. al. 2013, S. 61).

31



Der Transitionsansatz in der Gesundheitsforderung

Erst die drei Geflihlsformen zusammen erméglichen dem Einzelnen ein Gefiihl, das
Leben als aktiv gestaltbar zu empfinden. Dadurch gelangt das Subjekt dazu, auf
verschiedene Bewaltigungsressourcen zurlickzugreifen, um mit belastenden
Erfahrungen im Alltag effektiv umzugehen und somit gesund zu bleiben (vgl. Geene et.
al., 2013, S. 291.). Auch Griebel und Niesel (1998) kommen zu der Erkenntnis, dass sich
ein gewollter, verstandener und von der Umwelt unterstiitzter Ubergang positiv auf das
Ubergangsgelingen auswirkt. Das bezieht sich sowohl auf das Kind als auch auf dessen
Eltern. Ahnlich wie beim Koharenzsinn, stellen diese drei genannten Kriterien ebenfalls
Bedingungen fir einen erfolgreichen Ubergang dar. Erst durch das Erleben dieser drei
Gefiuhlsformen, kdénnen sich das Kind bzw. deren Eltern als aktive Mitgestalter im
Ubergangsprozess wahrnehmen und somit die notwenigen Ressourcen aktvieren (vgl.
Griebel & Niesel, 1998, S. 12). Folglich lasst sich hier eine Wechselwirkung zwischen
dem Koharenzgefihl und der positiven Bewaltigung von Ubergangen feststellen.

Bezugnehmend auf die aktive Mitgestaltung von Kindern und Eltern am
Ubergangsprozess lasst sich mittels des Empowermentkonzeptes von Julian Rappaport
(1985) ein weiterer Anknupfungspunkt zur Gesundheitsforderung herstellen. In dem
Konzept Empowerment geht es darum, Menschen zu einer aktiven und
selbstbestimmten Gestaltung ihrer eigenen Lebenswelt zu beféhigen. Dadurch sollen die
Menschen zu mehr Kontrolle beziglich ihrer Lebensbedingungen gelangen. Es wird
versucht, die gesteigerte Handlungsfahigkeit durch die Starkung von Ressourcen und
Kompetenzen auf der individuellen Ebene zu erreichen. Weiterhin ist ein soziales
Netzwerk zur gegenseitigen Unterstlitzung und zur Interessenvertretung von zentraler
Bedeutung. Auch auf struktureller Ebene missen die notwendigen Rahmenbedingungen
geschaffen werden, um die Mdglichkeiten fur ein wirksames Handeln tberhaupt erst zu

ermoglichen (vgl. Geene et. al., 2013, S. 32 f.).

Neben der Transitionsforschung hat auch die Resilienzforschung in den letzten Jahren
im Zusammenhang mit der Qualitatsentwicklung im Bereich der Bildung zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Beide Forschungsrichtungen zielen darauf ab, Entwicklung und
personliches Wachstum zu foérdern. Die Gesundheitsforderung greift auf das
Resilienzkonzept von Emmy Werner et al. (1977) zurick und nutzt es als ein
Ressourcenkonzept, welches die F&ahigkeit eines Menschen darstellt, sich trotz
bestehender Risikofaktoren (z. B. schwierige Lebensbedingungen, hohe Belastungen),
gesund zu entwickeln. Wer also Uber das Personlichkeitsmerkmal Resilienz als
psychische Widerstandskraft verfiigt, ist in der Lage negative Ereignisse und Probleme
erfolgreich zu bewadltigen. Diese Menschen besitzen bestimmte Schutzfaktoren (z. B.

stabile soziale Bindungen), die ihnen eine optimale Anpassung an schwierige

32



Der Transitionsansatz in der Gesundheitsforderung

Lebensbedingungen ermoglichen (vgl. ebd., S. 34). Widerstandfahig zu sein, bedeutet
jedoch nicht invulnerabel zu sein. Das heifl3t, dass auch resiliente Menschen unter Krisen
in ihrem Lebenslauf leiden. Nur zerbrechen sie nicht an Schicksalsschlagen, sondern
Uberwinden diese mit Hilfe von personlichen und sozialen Ressourcen. Weiterhin
werden Krisen von widerstandfahigen Menschen besser verarbeitet und zudem von
ihnen als Entwicklungsimpuls gesehen (vgl. Berndt, 2013, S. 84 ff.). Resilienz ist nur
bedingt veranlagt, somit gilt es diese Fahigkeit zu trainieren. Das ist u. a. dann der Fall,
wenn Menschen Enttduschungen und Niederlagen erfahren und innerhalb dieser
Belastungsphase lernen, mit solchen Situationen umzugehen. Konnte ein Problem
selbststandig geldst werden, wachsen das Selbstbewusstsein und die Bereitschaft, sich
schwierigen Situationen auch kinftig zu stellen. Resilienz entwickelt sich folglich
dadurch, dass sich das Stresslevel beim Menschen fiir eine bestimmte Zeit erhéht und
anschlieend wieder auf das Normalniveau absinkt. Somit sind beispielsweise
Auseinandersetzungen bei Kindern mit deren Eltern, Freunden oder anderen
Bezugspersonen wichtig fur die Resilienzentwicklung. Im Moment des Streits empfinden
die Kinder dann Stress. Konnen sie diesen selbststandig durch eigene Aushandlungen
I6sen, empfinden sie sich als wirksam und ihr Selbstvertrauen und somit die
Widerstandfahigkeit konnen sich steigern (vgl. ebd., S. 159 ff.). Die Entwicklung von
Resilienz erfolgt demnach ein Leben lang. Griebel und Niesel (2013) thematisieren
Resilienz im Zusammenhang mit ihrem Transitionsansatz als eine Kompetenz, die es
Kindern ermdglicht, besser mit den Belastungen wahrend eines Uberganges
umzugehen. Sowohl die positive Ubergangsbewaltigung als auch die Entwicklung
psychischer Widerstandkraft kénnen als tUbergreifende férderliche Kompetenzen in der
Bildung verstanden werden. Weiterhin stellen die Schutzfaktoren, die das Gelingen
eines Uberganges erhohen in der Resilienzforschung gleichzeitig die Faktoren dar, die
Resilienz férdern. Sowohl die Transitionskompetenz als auch die Widerstandskraft sind
beide in Abhangigkeit zur Lebensumwelt und dem soziales Netzwerk des Einzelnen zu
betrachten (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 191 ff.).

An dieser Stelle bietet sich eine Uberleitung zum Setting-Ansatz an, welcher sich in der
Praxis zum zentralen Handlungsfeld der Gesundheitswissenschaften entwickelt hat (vgl.
Geene et. al., 2013, S. 40 f.). Der Begriff Setting bezeichnet die Lebensbereiche, in
denen Menschen die meiste Zeit des Tages verbringen. Dazu zahlen folglich der
Arbeitsplatz, die Kindertagesstéatte, die Schule und der Wohnort. Demnach lassen sich
Settings als soziale Systeme verstehen, die die Gesundheit der Menschen stark
beeinflussen. Das bedeutet auch, dass in diesen Settings, die Bedingungen von
Gesundheit beeinflusst und gestaltet werden kdnnen. Ziel des Setting-Ansatzes ist es,
gesunde Lebenswelten zu schaffen, indem direkt in der jeweiligen Lebenswelt angesetzt
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wird und alle Beteiligten einbezogen werden. Zu den Beteiligten zahlen alle Personen,
die sich innerhalb dieser Lebenswelt regelmafig aufhalten. In einer Kindertagesstatte
waren das u. a. die Eltern, das péadagogische und nicht-pddagogische Personal, die
Kinder und deren Geschwister sowie GroRReltern (vgl. LVGAFS Niedersachsen e.V.,
2011, S. 12). Innerhalb des Setting-Ansatzes werden das individuelle Verhalten einer
Person und die Verhéltnisse (soziales und physisches Umfeld) im gegenseitigen Bezug
zueinander betrachtet. Dabei steht nicht die Beeinflussung individueller Handlungen im
Vordergrund. Vielmehr geht es darum, Lebenswelten so zu gestalten, dass die von ihr
verursachten Belastungen vermindert werden und Strukturen zur Unterstitzung
entstehen. Durch den Lebensweltbezug werden Stigmatisierungen vermieden und
Diskriminierungen abgebaut (vgl. Geene et. al, 2013, S. 40 f). Die
gesundheitsférderliche Gestaltung des Lebens- und Arbeitsumfeldes, die Starkung von
Gesundheitsressourcen, vor allem die der Selbstwirksamkeit und die Starkung der
Gesundheitskompetenzen aller Beteiligten werden mittels des Setting-Ansatzes erzielt.
Um diese Ziele zu erreichen, wird besonders auf Empowerment und Partizipation viel
Wert gelegt. Nur durch Beteiligung und Mitarbeit aller kann das Setting
gesundheitsforderlich gestaltet und Selbstwirksamkeit erreicht werden (vgl. LVGAFS
Niedersachsen e.V., 2011, S. 12). Die Ausfiihrungen bezogen auf den ko-konstruktiven
Ansatz des Transitionsmodells haben gezeigt, dass es innerhalb von Ubergangen nicht
allein um die Gestaltung der kindlichen und elterlichen Lernprozesse geht, sondern stets
das soziale Umfeld der Familie berticksichtigt werden muss. Auch die Bedeutung der
Einbindung aller am Transitionsprozess beteiligten Personen wurde mehrfach in dieser

Arbeit herausgestellt.

Der Setting-Ansatz zahlt zudem zu einer der zentralen Strategien in der
Gesundheitsférderung, mit der das Ziel erreicht werden soll, sozial bedingte Ungleichheit
von Gesundheitschancen zu verringern. Die Ottawa-Charta (vgl. WHO, 2014) orientiert
sich eng an den sozialen Lagen der Menschen. Davon ableitend stellt die Herstellung
gesundheitlicher und sozialer Chancengleichheit das wesentliche Anliegen der
Gesundheitsforderung dar (vgl. Geene, 2008, S. 7). Der Transitionsansatz legt ebenfalls
besonders viel Aufmerksamkeit auf das Gelingen von Ubergangen sozial benachteiligter
Familien, da Ubergange als eine Phase erhohter Verletzlichkeit verstanden werden, in
denen gerade Kinder sowie deren Eltern mit eingeschrankten Ressourcen gestarkt und
unterstitzt werden mussen (vgl. Griebel & Niesel, 2013, S. 184).

Da es innerhalb der Gesundheitsférderung vor allem darum geht soziale Ungleichheit zu
verringern, soll in diesem Zusammenhang kurz dargestellt werden, was unter soziale

Benachteiligung zu verstehen ist und wer besonders davon betroffen ist. Dieses

34



Der Transitionsansatz in der Gesundheitsforderung

reflektierte  Verstandnis ist besonders fur eine zielgruppengerechte
Ubergangsgestaltung wichtig. Der dritte Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung (2008) zeigt, dass Kinder haufiger von Armut betroffen sind als der
Rest der Bevolkerung. Im Jahr 2008 waren 1,8 Millionen der Kinder unter 15 Jahren von
Armut betroffen. Die Quote von sozialhilfebedurftigen Kindern ist fast doppelt so hoch
wie der allgemeine Durchschnitt der deutschen Bevédlkerung (vgl. Geene, 2008, S. 5).
Wie bereits erwahnt sind besonders Kinder aus Ein-Eltern-Familien, aus kinderreichen
Familien und aus Familien mit Migrationshintergrund am stéarksten von Armut betroffen

und somit auf Transferleistungen angewiesen.

Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass arme Kinder geringere Bildungschancen,
haben, kulturell sowie sozial kaum eingebunden sind und starkeren gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt sind. Die betroffenen Familien schamen sich oft, wenn sie feststellen,
dass im Vergleich zu anderen weniger besitzen. Darauf reagieren sie meist mit
Vermeidungsstrategien und ziehen sich aus dem sozialen Leben zurtick. Fir Kinder
armutsbetroffener Familien entsteht damit ein Teufelskreis, der sich mit Hilfe der

Armutsspirale von Thomas Altgeld veranschaulichen lasst.

Armutsspirale
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Abbildung 4: Armutsspirale von Thomas Altgeld (2005)

35



Der Transitionsansatz in der Gesundheitsforderung

Es beginnt bei den Mangelerfahrungen seitens der Eltern, die aufgrund ihrer Armut
bemerken, dass sie sich von den ,besserverdienenden Eltern® unterscheiden. Das zeigt
sich vor allem darin, dass sie materiell gesehen weniger besitzen und sich folglich
weniger leisten kdnnen. Auch die Kinder nehmen diesen Mangel wahr. Beispielsweise
erkennen sie die Armut ihrer Familie daran, dass sie sich bestimmte schulische Ausfliige
(Klassenfahren o. &.) nicht leisten kénnen bzw. auf Unterstitzung angewiesen sind.
Diese Mangelerfahrungen fuihren in vielen Fallen dazu, dass sich die Familien aus
sozialen Netzwerken zurlickziehen, weil sie sich fur ihre Lage schamen. Diese Scham
kann sogar so weit gehen, dass die Eltern ihre Kinder nicht in die Kita anmelden, weil
sie beflrchten, dass dadurch ihre finanzielle Notlage aufgedeckt wird. Das alles kann
durchaus die Bildungschancen der Kinder vermindern. Durch den Rickzug der Eltern
aus sozialen Netzwerken fehlen den Kindern die sozialen Kontakte zu Gleichaltrigen
bzw. zu weiteren moglichen Bezugspersonen. Das kann sich wiederum auf die
Sprachkompetenz, der Kommunikationsfahigkeit und weiteren sozialen Kompetenzen
auswirken, welche in der Schule zu weiteren Problemen fiihren (vgl. Geene, 2008, S. 5).
Schlechte Noten sind in der Regel die Folge. Da der Schulerfolg ausschlaggebend fur
den Einstieg in das Berufsleben ist, ergeben sich fur diese Kinder weitere
Benachteiligungen innerhalb der Berufseinmiindung und somit ein héheres Risiko in die
Jugendarbeitslosigkeit zu gelangen (vgl. Palentien, 2005, S. 154 f.). Die Arbeitslosigkeit
fuhrt bei den Heranwachsenden weiter dazu, dass sie ebenfalls auf Sozialleistungen
angewiesen sind. Es wird vermutet, dass es einen Zusammenhang zwischen
Teenagerschwangerschaften und der fehlenden gesellschaftlichen Teilhabe. Die jungen
Menschen versuchen haufig mit der Griindung einer eigenen Familie ihrem Leben einen
Sinn zu geben. Doch die Schwangerschaft im jungen Alter fuhrt oftmals zu
Uberforderungen und neuen Armutslagen (vgl. Geene, 2008, S. 5). An dieser Stelle
beginnt der Kreislauf fiir die Kinder der jungen Familien von vorn. Nur selten gelingt es
den Kindern allein dieser Armutsspirale zu entkommen. Indem Kinder aus
benachteiligten Familien in Ubergansprozessen begleitet werden, koénnen ihre
Bildungschancen erhdht werden. Daraus kdnnte sich fur diese Kinder die Moglichkeit

ergeben, aus dem Teufelskreis zu gelangen.

Somit ist soziale Benachteiligung nicht allein vor dem Hintergrund der finanziellen
Notlagen von Familien zu verstehen. Es umfasst zudem die soziale Isolation der
Familien, eine anregungsarme Umgebung sowie die héaufig daraus resultierenden
schlechteren korperlichen und psychischen Gesundheitschancen. Dieser Armutsspirale
entgegenzuwirken und daraus eine Ressourcengewinnspirale zu ermoglichen, ist Ziel
der Gesundheitsforderung. In Anbetracht dieser Arbeit kann dies ebenfalls als Aufgabe
bzw. Ziel von Transitionen verstanden werden. Um dies zu erreichen, missen die
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individuellen Ressourcen und der familiare Kontext bericksichtigt sowie entsprechend
daran angeknipft werden. In Bezug auf die Transitionsbegleitung schlief3t sich hier
wieder der Kreis, da auch hier die genannten Aspekte von zentraler Bedeutung sind.
Besonders der Aspekt des ,Nicht-Dazu-Zugehoérens®, der als Ausgangspunkt fir den
sozialen Rickzug der von Armut betroffenen Familien gesehen wird, soll durch den
Einbezug der Eltern bei der Ubergangsbegleitung unterbrochen werden. Wie bereits
aufgezeigt wurde, stellt die Beruicksichtigung der Eltern, die ebenfalls den Ubergang auf

mehreren Ebenen zu bewaltigen haben, einen Schwerpunkt im Transitionskonzept dar.
Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass nicht nur zwischen den einzelnen
Strategien und Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung Verbindungen bestehen.
Es konnten auch Schnittstellen zwischen der Gesundheitsférderung und dem
Transitionsansatz von Griebel und Niesel (2004) aufgezeigt werden. Aufgrund der
langen Ausfihrungen werden diese Schnittstellen zum besseren Verstandnis noch

einmal kurz zusammengefasst.

Eine wesentliche Schnittstelle zwischen der Gesundheitsforderung und dem
Transitionsansatz stellt die Ressourcenorientierung dar. Mittels der dargestellten
gesundheitsforderlichen Ressourcenkonzepte (Konzept der
Selbstwirksamkeitserfahrung, der Kontrolliberzeugung, der Widerstandsféhigkeit sowie
das Konzept der Salutogenese, das Empowermentkonzept und die Resilienz) und dem
Setting-Ansatz konnte die Verbindung zum Transitionsansatz hergestellt werden. Vor
allem wurde durch die Ausfihrungen deutlich, dass die Konzepte der
Gesundheitsforderung die Transitionskompetenz fordern und somit die Bemihungen
einer positiven Ubergangsgestaltung erganzen konnen. Auch das Ziel nach
Chancengleichheit und die damit verbundene Férderung sozial benachteiligter Familien
stellt eine Verbindung zum Transitionsansatz her. Besonders Kinder und Familien aus
schwierigen Lebensverhaltnissen (z. B. Armut) benétigen Ressourcen, die es ihnen
ermoglichen, Ubergéange zu meistern. Sowohl die Gesundheitsférderung als auch der
Transitionsansatz kdénnen einen wesentlichen Beitrag zur Herstellung von

Chancengleichheit im Bereich Gesundheit und Bildung leisten.
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5.2 Ubergangsgestaltung: Ein neues Handlungsfeld fiir die
Gesundheitsforderung?

Inwieweit die herausgestellten Schnittstellen als Ankntpfungspunkte beziglich eines
neuen Handlungsfeldes in der Gesundheitsférderung genutzt werden kénnen, wird im
nachsten Abschnitt unter Bertcksichtigung der bereits vorhandenen Potenziale, auf
denen aufgebaut werden kann und den damit verbundenen Herausforderungen

dargestellt.

5.2.1 Potenziale

Ausgehend vom Transitionsansatz und den beschriebenen Schnittstellen lassen sich
Anknupfungspunkte fur die Gesundheitsforderung ableiten, die Potenzial flir ein neues

gesundheitsférderliches Handlungsfeld bezogen auf die Ubergangsgestaltung besitzen.

Forderung der Transitionskompetenz durch gesundheitsférderliche Strategien

Die  Transitionskompetenz  wird als wesentlich fir eine erfolgreiche
Ubergangsbewaltigung  angesehen. Da  gesundheitsforderliche  MaRnahmen
hauptséachlich darauf abzielen, die individuellen Fahigkeiten fur die Lebensbewaltigung
zu starken, kann die Gesundheitsférderung auch einen Beitrag zur Starkung der
Transitionskompetenz leisten. Besonders hilfreich erscheint in diesem Zusammenhang
die salutogenetische Perspektive der Gesundheitsférderung, welche den Ausbau des
Kohéarenzgefiihls und somit die notwendigen Kompetenzen fir den Ubergangsprozess
unterstitzen kann (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit,
2013 b, S. 8). Weiterhin verstehen Griebel und Niesel (2004) die Transitionskompetenz
nicht als alleinige Fahigkeit des Einzelnen, sondern als Kompetenz des gesamten
Systems und demnach aller am Prozess beteiligten Personen. Dabei wird die
Doppelrolle der Eltern im Ubergangsprozess besonders herausgestellt, da sie

wesentlich zum Gelingen des eigenen Uberganges als auch das ihrer Kinder beitragen.

Setting-Ansatz flr die zielgruppengerechte Ansprache

Zudem werden im Transitionsansatz die Heterogenitat der Kinder sowie deren Familien
betont, aufgrund unterschiedlicher ~ Vorerfahrungen und  verschiedenen
soziobkonomischen sowie soziokulturellen Hintergriinden (vgl. Griebel & Niesel, 2004,
S. 26 ff.). Daraus ergibt sich folglich die Notwendigkeit einer zielgruppenspezifischen
Forderung und Unterstiitzung von Kindern sowie deren Eltern im Ubergangsgeschehen.

Hier stellt der Setting-Ansatz eine Strategie mit viel Potenzial dar, da dieser bereits
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vorhandene p&dagogische Ubergangskonzepte sinnvoll erganzen kann. Vor allem,
wenn es um die zielgruppenspezifische und bedarfsgerechte Ansprache der Familien
geht (vgl. Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013 b, S. 5). Der
Setting-Ansatz erleichtert generell den Zugang zu den Familien, gerade auch zu den
benachteiligten Familien, da nicht nur einzelne Personen, sondern die gesamte
Lebenswelt angesprochen werden. Somit lassen sich Diskriminierungen und
Stigmatisierungen weitestgehend verhindern, wodurch sich die Akzeptanz beziglich
eines Angebotes seitens belasteter Familien gesteigert und ein niedrigschwelliger
Zugang ermdoglicht werden kénnen (vgl. Geene et. al., 2013, S. 40 ff.). Der Setting-
Ansatz bezieht sich genau auf die Lebenswelten, in denen auch die wesentlichen
Ubergange erfolgen (Familie, Kita und Schule). Demnach kann basierend auf dem
Setting-Ansatz der Verlauf eines Uberganges durch gesundheitsférderliche Angebote

durchaus positiv beeinflusst werden.

Préaventionsketten fur Ressourcenstéarkung und chancengerechtes Aufwachsen

Neben der Strategie des gesundheitsférdernden Settings stellt auch der Bereich der
frihkindlichen und familidren Gesundheitsférderung eine weitere Mdglichkeit dar, um die
(frthe) Ubergangsgestaltung positiv beeinflussen zu koénnen. Mit Hilfe frihzeitiger
Unterstiitzungsangebote, die bereits in der Familiengrindungsphase ansetzen und die
ersten Monate nach der Geburt des Kindes umfassen, sollen Uberforderungen vor allem
durch die Starkung der elterlichen Erziehungskompetenzen sowie durch die Aneignung
von Health Literacy® vermieden werden. Die kontinuierliche Einbindung der Eltern in
soziale Netzwerke ermdglicht einen Zuwachs von Ressourcen und empowert die Eltern,
wodurch Ressourcenverlustspiralen verhindert werden sollen. Damit geht psychisches,
physisches und soziales Wohlbefinden der Eltern und ihrer heranwachsenden Kinder

einher.

Als Beispiel sei hier das Modell der Préventionsketten zu nennen, welches auf
kommunaler Ebene, Eltern und Kinder mittels eines engmaschigen Netzwerkes bei den
Ubergéangen begleiten soll. Praventionsketten basieren auf der Grundlage des Modells
der Determinanten fur Gesundheit von Dahlgren und Whitehead (1991), welches die
relevanten Einflussfaktoren der Gesundheit darstellt. Zu den Faktoren, die sich

wechselseitig beeinflussen, zahlen individuelle Merkmale (Alter, Geschlecht, etc.),

5 Unter ,Health Literacy” ist im Allgemeinen die Fahigkeit eines Menschen bezlglich der
Aufnahme, Verarbeitung und des Verstehens von gesundheitsbezogenen Informationen zu
verstehen. Laut WHO umfasst der Begriff dariiber hinaus alle kognitiven und sozialen
Kompetenzen, die es dem Menschen ermdglicht, sein Leben gesundheitsférderlich zu
gestalten. Uber die Definition wissensbasierter Kompetenzen kann ,Health Literacy“ zudem als
~Wissen zum Wohlbefinden® verstanden werden (vgl. Geene et. al., 2013, S. 33).
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individuelle Lebenswelten der Eltern und Kinder, soziale und kommunale Netzwerke
(Nachbarschaft, Vereine, Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen, etc.), Lebens- und
Arbeitsbedingungen (Betriebe, Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtungen, etc.) und
schlieRlich die allgemeinen Umweltbedingungen (z. B. Gesetzgebung, Amterstrukturen).
Die Wechselwirkung der genannten gesundheitlichen Einflussfaktoren erfordert fur
gesundheitsférderliche Aktivitaten, dass sich die verantwortlichen Akteure aller Ebenen
miteinander vernetzen und gemeinsame Strategien entwickeln. Die zeitliche
Betrachtung entlang der menschlichen Biografie, verdeutlicht die Abhangigkeit der
gunstigen Gesundheitsbedingungen von den einzelnen Lebensphasen. Innerhalb der
Praventionsketten werden bedeutende Ubergange bericksichtigt. Um
Transitionsprozesse positiv zu gestalten, ist eine horizontale (innerhalb des jeweiligen
Lebensabschnitts) sowie vertikale (zwischen den einzelnen Lebensabschnitten)
Vernetzung der Akteure notwendig. Federfihrend fir die praktische Umsetzung der
Praventionskette ist die Stadt Dormagen (Nordrhein-Westfalen), bei der die Gestaltung
von Ubergéngen im Mittelpunkt steht. Praventionsketten zielen darauf ab, Hilfesysteme
neu zu strukturieren, um allen Kindern und Jugendlichen Lebens- und
Teilhabebedingungen zu ermoglichen. Dabei sollen Familien innerhalb der
Schwangerschaft tber die Geburt hinweg bis zum Berufseinstieg der Kinder préaventiv
durch bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote begleitet werden. Um dies zu erreichen
werden Netzwerke gebildet, die eine interdisziplindre und fachibergreifende
Zusammenarbeit aller Verantwortlichen garantiert. Die Begleitung soll kindzentriert,
lebensweltorientiert und partizipativ erfolgen (vgl. Landesvereinigung flr Gesundheit &
Akademie fur Sozialmedizin, 2014, S. 15f.).

-‘ he dingungen (Gese 'u bung, Amterstruktur, Jnai rllche und gebaute l.l
; 1

Lebens- und Arbeitsb: telnn
, Unie:

Soziale und kommunale.

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ._.

Vor der . Kindertages- Weiterfihrende Ausbildung,
* nFamilie” * * Grundschule * * _
Geburt betreuung Schule Betrieb

Abbildung 5: Praventionskette
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2014, S. 4)
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Kommunaler Partnerprozesse ,Gesund aufwachsen fiir alle”

Den Auf- und Ausbau integrierter kommunaler Konzepte, im Sinne der
Praventionsketten, hat das Programm des kommunalen Partnerprozesses ,Gesund
aufwachsen fur alle® zum Ziel. Das Motto stellt gleichzeitig die Strategie dar. In der es
darum geht, von Anfang an ein gesundes Aufwachsen in den Kommunen zu

unterstitzen. Dabei stellen die sieben Handlungsempfehlungen

e Sicherstellung der Kinder-, Jugend- und Familienbeteiligung,
e Madglichkeiten zur Interdisziplindren Zusammenarbeit,

e Schaffung niedrigschwelliger Unterstiitzungsangebote,

¢ wertschatzende und befahigende Handlungen,

¢ Blickwinkel auf die Lebenswelten (Setting-Ansatz),

¢ Einbindung von Multiplikatoren und

e Forderung von ehrenamtlich Tatigen,

welche im Rahmen des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleichheit®
unter dem Titel ,Gesundheitschancen von sozialbenachteiligten Kindern und
Jugendlichen nachhaltig verbessern® erstellt wurden, die fachliche Grundlage der Arbeit
dar. Diese Handlungsempfehlungen sind das Ergebnis vielfaltiger Erfahrungen und
Erkenntnisse aus der Praxis. Die Strategien und Handlungsfelder der Ottawa-Charta
(vgl. WHO, 2014), vor allem das Ziel einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik werden
mit dem Partnerprozess verfolgt. Weiterhin geht es beim kommunalen Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fir alle“ darum, Kommunen zusammenzufihren, um diese beim
Aufbau von Praventionsketten zu unterstiitzen. Den Kommunen wird mit diesem
Programm ein Forum fir den bundes- und landesweiten Austausch beziglich
lebenslauforientierter Gesundheitsstrategien ermdoglicht. Des Weiteren werden die
Zusammenarbeit der verantwortlichen Akteure sowie ein gemeinschaftlicher
Lernprozess gestarkt, die notwendig sind, um allen Kindern und Jugendlichen ein
lebensphasenibergreifendes gesundes  Aufwachsen zu ermdglichen  (vgl.
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit & Geschéftsstelle Gesundheit
Berlin-Brandenburg, 2014, S. 4 f.).

Die Ausfuhrungen haben gezeigt, dass es mehrere Bereiche in der
Gesundheitsforderung gibt, die in Anlehnung an den Transitionsansatz Potenziale
besitzen, die Ubergangsgestaltung zu einem neuen Handlungsfeld in der
Gesundheitsforderung werden zu lassen. Besonders der kommunale Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fir alle“ bezieht sich bereits explizit auf das Thema der Ubergange

im Lebenslauf der Kinder und Jugendlichen. Dieser kann als Grundlage fir eine
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Vernetzung aller an den Ubergéngen beteiligten Akteuren/innen dienen. Andererseits
konnen die Erkenntnisse aus der Transitionsforschung mit in den kommunalen
Partnerprozess eingebunden, dort verbreitet und entsprechend in die Praxis getragen

werden.

5.2.2 Herausforderungen

Neben den Potenzialen missen auch die Herausforderungen betrachtet werden, wenn
es darum geht, die Ubergangsgestaltung als ein neues gesundheitsférderliches

Handlungsfeld einzufiihren.

Die Akteure/innen der Gesundheitsforderung missen sich der zentralen Bedeutung von
Ubergangen fiir die gesunde Entwicklung der Kinder und Jugendlichen bewusst werden.
Sie mussen zudem sowohl ihre Rolle als auch ihre Aufgaben fir die
Ubergangsgestaltung definieren. Dabei sind Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen zu schaffen, die die individuellen Potenziale der Beteiligten
fordern, um eine Verfestigung sozialer Ungleichheit und das Scheitern an Ubergangen
zu vermeiden. Weiterhin kann die Gesundheitsforderung als eine Art Partner flr
Institutionen im Bereich der Ubergangsgestaltung verstanden werden. Durch die
Bereitstellung der theoretischen Grundlagen sowie Konzepte kann die
Gesundheitsforderung Einrichtungen bei der Ubergangsgestaltung begleiten und diesen
mittels von Expertenwissen mitgestalten (vgl. Protokoll im Anhang). Folgende
Herausforderungen und Aufgaben héatte die Gesundheitsférderung in der Rolle des

fachlich begleitenden Partners zu erflillen.
Qualifizierung der Fachkrafte

Die Qualifizierung von Fachkraften nimmt in Bezug auf die nachhaltige
Gesundheitsférderung bei Kindern und Jugendlichen eine zentrale Rolle ein (vgl.
Fachstelle fur Pravention und Gesundheit, 0.J.). Einerseits gilt es, die Fachkrafte auf
verschiedenen Ebenen zu sensibilisieren. Bei innen sollte das Bewusstsein, das sie ein
Teil der Struktur sind und sie somit ihre tagliche Arbeit mitgestalten kénnen, gestarkt
werden. Auch muss den Fachkréften bewusst sein, dass sie den gesamten Lebensweg
eines Kindes in den Blick zu nehmen haben. Die Vorbereitung, Begleitung sowie
Nachbereitung von Ubergangen liegt in ihrem Aufgabenbereich und macht eine
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen unabdingbar (vgl. Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013 a). Andererseits sind Fachkrafte verstarkt in
den Bereichen Partizipation, Diversity und Empowerment fortzubilden, da diese

fundamentale Elemente fiir die Ubergangsbegleitung darstellen. Nach dem Verstandnis
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des Transitionsansatzes zur Folge, nehmen Fachkrafte eine moderierende Aufgabe ein
und sollen Kinder sowie deren Eltern bei Ubergangen begleiten. Inwieweit die
Unterstitzung und Begleitung im Einzelfall aussieht, ist abh&ngig von den vorhandenen
Ressourcen der Familien. Somit ist der Unterstutzungsbedarf immer wieder individuell
und in Abhangigkeit von den Lebenswelten der Familien seitens der Fachkrafte
abzuwagen. Da Kinder und Eltern vom Ubergangsgeschehen betroffen sind, ist es
weiterhin Aufgabe der Fachkrafte, beide Parteien bei der Ubergangsgestaltung
einzubeziehen und zu beféahigen, die Herausforderungen zu meistern. FUr die praktische
Umsetzung benétigen Fachkréfte Methoden, nach denen sie arbeiten kénnen. Die
Vermittlung dieser notwendigen Methoden kann durch die Gesundheitswissenschaften
erfolgen. Um in diesem Zusammenhang die padagogische Perspektive zu erweitern,
kann es als Aufgabe der Gesundheitsférderung gesehen werden, den Setting - Ansatz

verstarkt in die Bildungseinrichtungen zu tragen (vgl. ebd.).
Starkung der Eltern

Wie bereits mehrfach erwéhnt, ist die Starkung der Eltern in ihren Erziehungs- und
Elternkompetenzen von elementarer Bedeutung, wenn es um die Forderung eines
gesunden Aufwachsens ihrer Kinder geht. Eltern sind als Experten/innen ihrer Kinder
anzusehen, die die Hauptverantwortung tragen und nur das Beste fiir die Kinder wollen.
Ziel muss es sein, die Ressourcen der Eltern zu erkennen und wenn notwendig
gemeinsam mit ihnen weiterzuentwickeln. Die Unterschiede der Bedurfnisse der
einzelnen Familien erfordern auch unterschiedliche Angebote und Strukturen, um
bedarfsgerechte und ressourcenorientierte Unterstitzungen anbieten zu kdnnen (vgl.
Fachstelle fur Pravention und Gesundheit, 0.J.). Dabei ist zu beachten, dass nicht nur
benachteiligte Familien unterstiitzt werden missen. SchlieBlich stehen auch
.bessergestellte* Familien vor der gleichen Herausforderung und kdnnen
Schwierigkeiten innerhalb der Ubergange aufweisen, auch wenn sie moglicherweise
mehr Ressourcen zur Verfiigung stehen haben. Demnach ist es besonders wichtig, nicht
nur allein aufgrund der Herkunft der Kinder zu argumentieren und zu entscheiden, wer
Unterstiitzung bendtigt, sondern die Kinder und Eltern selbst als Experten/innen ihrer
Lebenswelt einzubeziehen. Anzustreben ware die Einbindung der Perspektive von

Eltern und Kindern bereits wahrend der Planung neuer Strategien.

Als  ressourcenstarkende  Strategien kbénnen u. a. Familienhebammen,
Selbsthilfeangebote (z.B. Familien-AG’s), Elterncafés und weitere
Familienbildungsangeboten verstanden werden. Mittels des Modelllernens ist es den
Eltern moglich, ihre Kompetenzen und die Selbstwirksamkeit zu starken. Die Ausweitung

solcher familienbildenden Angebote kann somit férderlich fiir die Ubergangsgestaltung
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angesehen werden. Die Gesellschaft von der Bedeutung dieser Angebote zu
Uiberzeugen und Angebote dieser Art an den Institutionen anzusiedeln, kann ebenfalls
als eine weitere Herausforderung fir die Gesundheitswissenschaften verstanden

werden.

Bei der Umsetzung von gesundheitsférderlichen Strategien geht es weiterhin darum,
verbindliche Konzepte zu entwickeln, welche als Grundlage fir die tagliche praktische
Arbeit dienen. Haufig ist das Problem, dass es sich lediglich um einzelne viele und
zeitlich begrenzte Projekte handelt, die gesundheitsférderlich wirken sollen. MalZnahmen

mit Projektcharakter sind zu vermeiden und entgegenzuwirken.
Grindung von Netzwerken

Die Vernetzung und die damit verbunden bereichsiibergreifende Zusammenarbeit aller
am Ubergang beteiligten Personen, sowohl Fachleute als auch Kinder und deren
Familien, stellt eine zentrale Bedeutung fir das gesunde Aufwachsen und v. a. flr die
Ubergangsgestaltung dar (vgl. Fachstelle fir Pravention und Gesundheit, 0.J.). Im
Bereich der Ubergangsgestaltung sind Bildung, Soziales und Gesundheit miteinander
zu verbinden. Bei Netzwerkgrindungen muissen alle Experten/innen mit einbezogen
werden. Netzwerke ermdglichen einen fachlichen Austausch, durch den
unterschiedliche Perspektiven und neue Erkenntnisse in die Arbeit einflieRen kénnen. In
Bezug auf die Qualitatssicherung, der Weiterentwicklung in den Einrichtungen und der
Ubergangsgestaltung ist der Austausch besonders wertvoll. Die Gesundheitsférderung
kann hinsichtlich ihrer Erfahrungen und der ,neutralen Rolle als Moderator agieren, um
Einrichtungen bei dem Aufbau von Netzwerken zu unterstiitzen, die als Grundlage fur

die Gestaltung von Ubergangsprozessen angesehen werden.
Transparenz und Orientierung schaffen

Fur die Schaffung von Strukturen sowie fir die Konzeption von Angeboten, ist es fir die
Akteure/innen aus Verwaltung, Planung und aus der direkten Praxis wichtig, die Bedarfe
und Zugangsmaoglichkeiten zu den Zielgruppen zu kennen. Dazu z&hlt auch, dass die

Fachleute einen Uberblick der Struktur- und Angebotslandschaft besitzen.

Die Transparenz und Orientierung bezlglich der Ausgangslagen der Zielgruppen sowie
der vorhandenen Angebotsstrukturen ist somit fir bedarfsgerechte Interventionen
notwendig. Aber auch auf Seiten der Zielgruppe selbst, ist es wichtig, dass ihnen
Angebote und Strukturen fir Unterstiitzungen bekannt und die Zugange niedrigschwellig
gestaltet sind. Das sind grundlegende Voraussetzungen, damit Angebote tiberhaupt erst
von der Zielgruppe in Anspruch genommen werden. In der Konsequenz bedeutet dies,

dass aktuelle Daten, Fakten und Entwicklungen transparent sowie fir jeden zugénglich
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dargestellt werden mussen (vgl. Fachstelle fir Pravention und Gesundheit, 0.J.). Eine
detaillierte Berichterstattung ist daher bedeutsam, um an den Bedarfen der Familien
anknupfen zu kénnen. Mit Hilfe einer umfangreichen Berichtserstattung, welche durch
die Akteure/innen der Gesundheitsférderung durchgefiihrt werden konnte, kdnnen
regionale Unterschiede aufgedeckt werden und somit Anlass fir die Entwicklung

passender Strategien geben.

Zur Orientierung der Akteure fur ihre praktische Arbeit ist die Entwicklung
handlungspraktischer Konzepte wiinschenswert. Solche Konzepte kdnnen dabei jedoch
lediglich als Handlungsempfehlung gelten, da aufgrund vorhandener Unterschiede eine
individuelle Anpassung an die jeweilige Institution erfolgen muss. In Kooperation
zwischen den Einrichtungen und der Gesundheitsférderung kénnen passgenaue

Konzepte erarbeitet werden.
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Schlussfolgerungen

6 Schlussfolgerungen

Es wurde deutlich, dass Transitionen als Wegbereiter fur den Bildungserfolg der Kinder
zu verstehen sind. Da der Bildungserfolg wiederum Auswirkungen auf die Gesundheit
der Kinder haben kann, liegt es nahe, dass es auch im Sinne der Gesundheitsférderung
ist, Ubergange von Beginn an positiv zu gestalten. Aufgrund des Zusammenhangs
zwischen  kultureller sowie sozialer Herkunft und den Bildungs- und
Gesundheitschancen verfolgen die Akteure/innen der Gesundheitswissenschaften das
Ziel, Chancengerechtigkeit fur alle Kinder von Beginn an herzustellen. Die
Gegentberstellung des Transitionsansatzes und der Gesundheitsforderung konnte
bedeutende Schnittstellen aufzeigen. Ausgehend von diesen Anknuipfungspunkten weist
die Gesundheitsférderung Potenziale auf, die es ermdglichen kénnen, Ubergange
positiver und chancengerecht fur alle zu gestalten. Dabei konnen gesundheitsférderliche
Strategien (z. B. Ressourcenkonzepte, Setting-Ansatz) die bereits vorhandene
Ubergangskonzepte dahingehend ergéanzen, dass sie die Ressourcen der Beteiligten
starken, die fur die Ubergangsbewaltigung von zentraler Bedeutung sind. Weiterhin hat
die Gesundheitsférderung aufgrund ihrer Erfahrungen und der landesweiten Vernetzung
die Mdglichkeit, den Transitionsansatz weiter in die Praxis zu tragen sowie die Rolle des
Moderators einzunehmen, um den Theorie-Praxis-Transfer beratend zu begleiten. Der
Ausbau der Ubergangsgestaltung als ein neues gesundheitsférderliches Handlungsfeld
bietet Potenziale und Chancen, um Ubergéange zielgruppenspezifisch und
bedarfsgerecht zu gestalten. Neben den Potenzialen bestehen zudem auch
Herausforderungen, die sich die Gesundheitsférderung stellen muss, wenn sie die
Ubergangsgestaltung hinsichtlich der Chancengerechtigkeit optimieren will. Gelingt es
den Akteuren/innen der Gesundheitsforderung, diese Herausforderungen zu managen,
stellt die Ubergangsgestaltung als ein gesundheitsforderliches Handlungsfeld eine viel
versprechende Madglichkeit dar, Bildungs- und Gesundheitshenachteiligung zu
verringern. Die subjektorientierte, ressourcenorientierte und chancengerechte
Perspektive der Gesundheitswissenschaften stellen hierfur eine optimale Grundlage dar,
um den modernen Herausforderungen der Ubergansgestaltung und auch der

Bewaltigung gerecht zu werden und entsprechende Angebote zu konzipieren.
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Ausblick
7 Ausblick

Diese Arbeit hatte das Ziel, die Moglichkeiten aufzuzeigen, die sich auf Grundlage des
Transitionsansatzes durch die Gesundheitsférderung ergeben, um die
Ubergangsgestaltung bzw. die Ubergangsbegleitung zu optimieren. Damit sich die
herausgestellten Potenziale der Gesundheitsfoérderung in Zukunft auch entfalten lassen
und die damit verbundenen Herausforderungen Uberwunden werden kodnnen, sind

folgende Malinahmen notwendig

Seitens der padagogischen Fachkréfte sollte ein Umdenken angeregt werden, was das
Bild vom Kind, die Kooperation mit den Eltern und anderen Institutionen und ihre eigene
Rolle als Begleiter betrifft. Es muss darum gehen, ein einheitliches
Erziehungsverstandnis in den Institutionen zu schaffen. Die Sensibilisierung sowie die
Bedeutung von Transitionen sollten zunehmend als Lehrinhalte im Studium und in der
Ausbildung padagogischer Fachkréfte Einzug erhalten. Des Weiteren sollten sich die
Strukturen dahingehend verandern, dass Netzwerkarbeit und Zusammenarbeit Uber die
Zustandigkeitsgrenzen hinweg ermdglicht werden. Hier gilt es zuerst, die
entsprechenden lokalen Rahmenbedingungen zu schaffen und vor allem die
Kooperationen zwischen der Praxis, der Politik und der Wissenschaft zu vertiefen.
Weitere Forschungen sind notwendig, um die subjektive Wahrnehmung und Deutung
sowie die Bedurfnisse der Kinder und Eltern im Ubergangsprozess aufzuzeigen, damit
zielgruppenspezifische Angebote und Konzepte erstellt werden koénnen. Auch die
Interessen aller Fachkréafte sind zu thematisieren und der Austausch zwischen den
Institutionen zu intensivieren. Zudem fehlt es an wissenschaftlich begleiteten
Modellprojekten, die Riickschliisse auf den Erfolg der jeweiligen Ubergangskonzepte
ermoglichen. Hier besteht ein groRBer Bedarf, die padagogische und didaktische
Gestaltung von Ubergangen zu dokumentieren und empirisch zu begleiten. In
Anlehnung an diese Arbeit sind wissenschaftliche Forschungen notwendig, um die
Korrelation zwischen den gesundheitsforderlichen Ressourcenkonzepten und einem
gelungenen Ubergangserleben zu erforschen. Beispielsweise kdonnte es darum gehen,
die Selbstwirksamkeitserwartung von Kindern im Zusammenhang mit der

Ubergangsbewaltigung zu untersuchen.

Absolventen/innen der Angewandten Kindheitswissenschaften waren fir die Umsetzung
besonders gut geeignet, da sie aufgrund ihres interdisziplindren Fachwissens,
Forschungen durchfiihren, passgenaue Konzepte fur Einrichtungen entwickeln und die
Netzwerkarbeit koordinieren koénnen. Weiterhin bringen sie eine kindzentrierte
Perspektive und Fachwissen in den wesentlichen Bereichen Partizipation,

Empowerment sowie Diversity Studies mit.
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Anhang
11 Anhang

11.1 Protokoll zum Workshop ,,Uberginge und Transitionen: Bedeutung,
fachliche Konzepte und Beispiele*
19.03.14, 9:30-11:30 Uhr bei Gesundheit Berlin-Brandenburg

Teilnehmer/innen®: Teilnehmerin A, Teilnehmerin B, Teilnehmer C, Teilnehmer D,
Teilnehmer E, Teilnehmerin F, Teilnehmerin G

Moderatorin: Teilnehmerin F
Protokoll: Teilnehmerin G

Tagesordnung:

Top 1: BegriifRung, Zielstellung und Ablauf des Workshops

Top 2: Vorstellung des aktuellen Arbeitsstandes des Papiers

Top 3: Rickmeldungen zum Papier (inhaltlich und Form/Gestaltung)
Top 4: Beitrag der Gesundheitsférderung

Top 5: Abschluss

Teilnehmerin A: bezieht sich auf Abbildung 2 auf Seite 11, die sie sehr gut findet.
Insgesamt beschreibt sie das Papier als sehr gut lesbar und gut gegliedert und
strukturiert. Des Weiteren halt sie es fur sinnvoll, den Ubergang von der Kita in die
Grundschule in das Papier mit aufzunehmen, da dieser Ubergang das friihe
Kindheitsalter gut abrundet. Zur Gliederung schlagt sie eine Trennung von Einleitung
und Theorie vor:

Einleitung
Theorie
Praxis
Glossar

PN PE

Teilnehmerin B erganzt, dass die Einleitung einen zu grofRen Teil einnimmt und
bestéatigt, dass die Theorie einem eigenen Gliederungspunkt zugeordnet werden sollte.
Sie halt das Papier fir eine gute Argumentationshilfe, um eigene Projekte zu entwickeln,
was sie auf den neuesten wissenschaftlichen Stand des Papiers bezieht. Vielleicht
konnte die Zielsetzung des Papiers in der Einleitung mit aufgegriffen werden und
kénnten auch mehr Praxisbeispiele genannt werden. Teilnehmerin A merkt an, dass
die Praxisbeispiele auf Seite 15 verlinkt oder mehr aufgefihrt werden sollten.
Teilnehmerin F sieht das Papier als einen guten Anhang fur Antrdge. Teilnehmer E
erganzt, dass die Zielsetzung klarer gemacht werden muss. Aul3erdem erachtet er es
als unglicklich, dass es eine Kurz- und eine Langfassung des Dokuments gibt. Vielleicht
ist es machbar, die Kapitel in einzelne Dokumente aufzuteilen. Es ist vorgesehen, alle
Ubergéange bis hin zum Berufseinstieg darzustellen. Nach Teilnehmerin A wirkt das
Papier exemplarisch. Teilnehmer E sieht eine Herausforderung darin, dass es
insgesamt sehr wenig Praxis gibt und dass deswegen Interviews gefuhrt werden

6 Aus datenschutzrechtlichen Griinden wurden die Namen der Teilnehmer/innen anonymisiert.
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missen. Teilnehmer D schlagt ein zweites Format in Form einer Powerpoint-
Prasentation vor und betont, dass er die Aufteilung in Kurz- und Langfassungen aufgrund
des hohen Pflege- und Anpassungsbedarfs problematisch findet. Perspektivisch sollte
die gesamte Praventionskette dargestellt werden, vlit. in einzelnen modularen Papieren
fur die verschiedenen Ubergéange.

Teilnehmerin F tragt bei, dass in der Praxis die Zustandigkeiten fur die einzelnen
Ubergange in unterschiedlichen Abteilungen/ Fachsteuerungen liegen. Deshalb halt sie
die Aufteilung des Papiers in mehrere Einzelpapiere und eine gemeinsame Theorie und
Einleitung fur alle Teile fir sinnvoll.

Teilnehmerin B schlagt fiir diese Zwecke einen Ordner vor. Teilnehmerin F stimmt ihr
zu und nennt den Bildungswegbegleiter fir Eltern und Multiplikator/innen, der in
Friedrichshain-Kreuzberg entwickelt wurde, als Beispiel flr ein modular aufgezogenes
Leitkonzept, welches aber eher pddagogisch ist. Teilnehmer D merkt an, dass im Falle
eines Ordners mit mehreren Modulen trotzdem eine Grundstruktur erkennbar sein muss.
Die Ziele sind fiir alle Ubergange gleich. In einem Ordner kann sich jeder Partner seinen
eigenen Schwerpunktbereich raussuchen.

Teilnehmerin A sagt, dass Ubergange nicht iberstrapaziert werden diirfen. Der Fluss
des Lebensverlaufs muss erhalten bleiben. Teilnehmer D erwidert, dass gerade durch
die Darstellung der Ubergange der Fluss entsteht. Der Setting-Ansatz wird dabei nicht
entwertet, sondern erweitert. Teilnehmerin F schlagt vor, dass die Arbeit in den Settings
in die Darstellungen integriert werden kann.

Teilnehmer C tragt bei, dass Transitionen kein neues Thema sind und dass nicht damit
angefangen werden sollte, die Welt neu erfinden zu wollen. Es gibt bereits etliche
Akteure, die sich um einen ,padagogisch abgefederten® oder ,systemischen®, ,weichen®
Ubergang engagieren, u.a. aus den Bereichen Padagogik und Psychologie; hier zB.
Bildungslandschaften, berufliche Einfadelung, aber auch die Friihen Hilfen mit einem an
Fthenakis angelehnten Transitionsansatz von der Partnerschaft zur Familie. Dem
entgegen steht ein eher dialektischer Ansatz, der Ubergéange als zu bewaltigende Krisen
begreife und darin vor allem als Entwicklungschancen (,Entwicklungsschub®) sehe, und
in weiten Teilen der padagogischen, sozialen und gesundheitlichen Leistungserbringung
Mainstream/ ,ungeschriebenes Gesetz"“ sei. Er unterscheidet zwischen zwei Richtungen:

1. Ubergange miissen ,weich“, also risikoarmer gemacht werden
2. Ubergange als Chance (E. Erikson)

Es ist nicht immer so, dass alle Ubergange nahtlos sein missen. So sehen Erikson u.a.
Entwicklungspsycholog/innen ,Entwicklung im Bruch und in der Ablésung®; dito das
soziologische Grundmodell des Generationenwechsels durch Karl Mannheim von 1928,
der darin ein bis heute quasi ,gultiges“ Modell formuliert von intergenerativem Bruch ->
Emanzipation - Neuorientierung/ Modernisierung - Ruckschluss. Es betont also vor
allem die individuellen Freiheitsgrade und Veranderungspotenziale durch Briche.

Teilnehnmerin F geht zur Frage uber, was die Rolle der Gesundheitsférderung ist.
Teilnehmer D sieht als Aufgabe der Gesundheitsférderung, die Voraussetzungen so zu
gestalten, dass ein Scheitern an den Ubergangen mdglichst vermieden wird. Einen
Bruch stellt ein Ubergang sowieso da. Ein Bruch ist insgesamt aber in Ordnung, gutes
Ubergangsmanagement muss aber Briiche vermeiden, die zum Scheitern verurteilt sind.
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Teilnenmerin F sieht die Aufgabe der Gesundheitsférderung  darin,
Rahmenbedingungen zu schaffen, um individuelle  Potentiale zu férdern und
Benachteiligungen nicht noch zu verfestigen (Bsp. Schule).

Teilnehmer C spricht der Gesundheitsférderung die Aufgabe von Impulsférderung zu.
An den Ubergangen missen Impulse gesetzt werden. Als Beispiel nennt er den
Arbeitskreis ,Neue Erziehung®. Teilnehmerin F widerspricht dem Ausdruck ,Impulse
setzen® als einer Unterschatzung der Rolle der Gesundheitsforderung.

Teilnenmer E halt die Definition von Teilnehmer C fir zu punktuell. Es geht um die
Zusammenarbeit aller Akteure. Die Gesundheitsférderung nimmt die Rolle eines
Koordinators ein. Wenn dies der Fall ist, kbnnen Impulse gesetzt und verstanden
werden. Personen sind an den Ubergéangen am empfanglichsten.

Teilnehmer C geht auf das Konzept der Bildungslandschaften ein. Bildung, Soziales
und Gesundheit missen zusammen gebracht werden. Er pladiert fir eine gemeinsame
Gesundheitsberichterstattung. Wenn schon machtvolle Akteure an den Ubergangen
beteiligt sind, sollten die Ubergénge nicht ,neu erfunden® werden. In diesem Fall hat die
Gesundheitsférderung eine Art ,Erganzungsfunktion®.

Teilnehmerin B sieht die Gesundheitsforderung in der Pflicht, ein
gesundheitsforderliches Bewusstsein zu schaffen. Akteure missen ins Gesprach
gebracht werden. Die Gesundheitsférderung hat demnach die Funktion, Akteure zu
vernetzen. In der Schule hat die Bildung einen hoéheren Stellenwert. Man kann nicht
uberall Koordinator sein. Allerdings mussen Schnittstellen aufgezeigt werden.

Folgende Stichworte wurden fiir die Rolle der Gesundheitsforderung bei der Gestaltung
von Ubergéangen genannt:

e Impulse setzen

e Vernetzen

e Vermitteln

e Bewusstsein schaffen, fir soziale Benachteiligung sensibilisieren
e Integrierte Berichterstattung

¢ Handlungserfordernisse gemeinsam herausarbeiten

e Advocacy

e Prozessbegleitung und -gestaltung

Teilnehmer C fragt Teilnehmerin B nach Absprachen zwischen den KiTas. Es gibt
welche, allerdings ist die Umsetzung von Personen und Ressourcen abhangig.

Teilnehmerin F nennt als Vorbild den Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg. In einem Projekt
von Gesundheit Berlin-Brandenburg in der Sidlichen Friedrichstadt geht es darum,
gesundheitsforderliche Ansatze bekannt zu machen und Schnittstellen zwischen Bildung
und Gesundheit zu finden.

Teilnehmer C sagt, dass fir das Papier konkrete Vorschlage vorliegen missen und
greift die Wichtigkeit der Impulse auf, gibt Teilnehmer E aber recht, dass es sich dabei
um keinen ,Konigsweg“ handelt.

Teilnehmerin B sieht den Gewinn des Papiers vor allem fur gréRere Gemeinden und
weniger fur kleine Gemeinden, da hier die Voraussetzungen anders sind und eine
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andere Vernetzung vorliegt. Gerade im Bezug auf das Beispiel Friedrichshain-Kreuzberg
sieht sie dieses ubertragen auf kleinere Kommunen als unrealistisch an. Teilnehmer C
erganzt, dass auf dem Land alles konkreter ist und Treffen zwischen verschiedenen
Akteuren mehr Bedeutung haben, weil sie nicht zufallig passieren.

Teilnehmerin A spricht der Gesundheitsférderung eine exemplarische Rolle zu. Sie
sieht ein Problem der Uberforderung, da gerade padagogische Akteure sich gern
abgrenzen. Trotzdem erachtet sie das Papier als wertvoll. Soziale Benachteiligung sollte
aber starker hervorgehoben werden. Des Weiteren sollte die Chance, die Ubergange mit
sich bringen, noch starker aufgenommen werden. Die Chance liegt darin, dass man sich
wahrend der Ubergange neu definieren kann. Die Aufgabe der Gesundheitsférderung
liegt auch darin, Trager miteinander kooperieren zu lassen. Das Papier ist sehr sinnvoll,
um dies ins Bewusstsein zu bringen.

Teilnehmer C spricht die Ohnmacht der Eltern gegenlber den Institutionen an.
Teilnenmerin A nimmt Bezug darauf und sagt, dass diese Ohnmacht nicht nur sozial
benachteiligte Eltern empfinden, sondern, wenngleich aus anderen Grunden, auch
Eltern aus héheren Schichten.

Teilnehmerin B sagt, dass keine Durchmischung mehr stattfindet und daher die
Chancengleichheit verloren geht. Aufgabe der Gesundheitsférderung ist es, Eltern stark
zu machen und ihre Selbstwirksamkeitserwartung zu verbessen (Bsp.
Familienhebammen).

Teilnehmer D sieht sie Gestaltung der Ubergéange in der Verantwortung der Akteure.
Die Gesundheitsforderung muss demnach die Praxis zusammen fihren, sensibilisiert fir
die Bedeutung von Ubergéangen und gibt eine Richtung vor (,Praventionsketten), indem
Konzepte und Rahmenbedingungen entwickelt werden. Die Ausgestaltung/Umsetzung
liegt allerdings nicht bei der Gesundheitsférderung.

Teilnehmerin A fugt hinzu, dass Parallelen zusammengefihrt werden missen, damit
Ressourcen geschont werden.

Teilnenmerin F halt die Definition des Gesundheitsférderungsbegriffes von Teilnehmer
D fur zu wenig. Es miussen Methoden der partizipativen Qualitatsentwicklung vermittelt
werden, Prozesse begleitet werden, und es muss mit Akteuren ins Gesprach gekommen
werden.

Teilnenmerin B sieht ergénzend teilweise auch die Mitgestaltung durch die
Gesundheitsforderung. Diese sollte sich als Mitgestalter und Partner anbieten, was fir
manche Akteure sehr wichtig ist.

Teilnehmer E erachtet zusatzlich ,Kontinuitat* als wichtig. Kinder sollen nicht durchs
Netz fallen - ,advocacy*.

Teilnehmer C halt das Thema fir deutlich und selbsterklarend, aber es gibt
unterschiedliche Denkweisen. Ableitungen kdnnten dabei von den Kernstrategien der
,Ottawa Charta“ getroffen werden:
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e advocate (Eintreten fir Gesundheit)
¢ enable (Befahigen und Ermdglichen)
e mediate (Vermitteln und Vernetzen)

Er beschreibt die Familienpolitik als eine Landschaft mit viel Geld, aber keinen Akteuren,
die Gesundheitsforderung als eine mit wenig Geld und vielen Akteuren.

Teilnehmerin A hebt den Satz, ,Um eine grotmogliche gesundheitliche
Chancengleichheit herzustellen, zielt Gesundheitsférderung auf jene Faktoren ab, die
beeinflusst und verandert werden kénnen.“ (S.10), heraus. Wo kann die Veranderung
stattfinden?

Nach Teilnehmer D hat die Gesundheitsférderung einen qualitativen, systemischen
Blick, die Familienpolitik eher einen normativen Blick.

Teilnenmerin F bestatigt, dass es grol3e Schnittstellen zwischen Familienpolitik und
Gesundheitsférderung gibt. Es stellt sich die Frage, welche Expert/innen es noch gibt,
um in Form von Interviews am Papier mitzuarbeiten oder gute Beispiele vorstellen zu
konnen.

Teilnehmer D betont, es gébe in allen Handlungsfeldern bereits Ansatze, Ubergéange
aktiv zu gestalten. Diese sollten gesammelt werden, auch um auf die verschiedenen
Bereiche (insb. Jugend, Bildung) kompetent und wertschatzend begegnen zu kdnnen.
Teilnehmerin A erganzt, dass es starke Unterschiede im Angebot zwischen den
Bundeslandern gibt.

Teilnenmerin B wirde ein Sammeln bestehender Praxis als Wertschatzung empfinden.
Sich an Projekten zu beteiligen, ist haufig eine Frage der Machbarkeit aufgrund der
geringen Ressourcen.

Teilnehmerin F schlagt vor, in den Bildungsprogrammen der Bundeslander nach
Praxisbeispielen fiir Ubergangsgestaltung zu suchen, um diese ggf. als geeignete gute
Beispiele fur das Papier Gbernehmen zu kénnen.

Teilnehmer C nennt als Beispiel fir Material zum Thema Ubergange das Buch
,Handbuch Ubergange“ (Schréer, W., Stauber, B., Walther, A. & Bohnisch, L. (2013).
Handbuch Ubergange. Weinheim: Juventa Verlag.). Teilnenmer E beschreibt das Buch
als groRtenteils padagogisch und nicht die Strukturen beschreibend, wie gewlinscht.
Teilnehmer C widerspricht und meint, padagogisch und strukturell sollte nicht als
Widerspruch gesehen werden, Padagog/innen machen sich auch laufend Gedanken
Uber Strukturen der Zusammenarbeit.

Nach Teilnehmer C wird die Forschungsstandanalyse nicht so richtig konkret. Sie muss
griffiger werden. Von welcher Seite wird die Sache betrachtet? Es ist schwierig, Praxis
zu finden, wenn keine Theorie zu Grunde liegt. Wenn es eine theoretische Grundlage
gibt, wird plotzlich viel Praxis gefunden. Er ist nicht der Meinung, dass es keine Praxis
zu Ubergangen gibt. Das Problem taucht dann auf, wenn der Diskurs nicht gebiindelt ist.
Wenn er gebiindelt wird, werden auch abstrakte Begriffe griffig.
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Teilnehmerin B erganzt, dass eine Formulierung wichtig ist, von der sich alle
angesprochen flUhlen. Die verschiedenen Rollen muissen dargestellt werden.
Teilnehmer E stimmt diesem Gedanken zu. Es ist von Bedeutung, Expert/innen zu
finden, die je Ubergang ihr Expertenwissen einbringen konnen.

Teilnehmerin A geht auf die Perspektive der Eltern ein. Diese verspiiren grol3e Angste
bei Ubergangen. Die Beschreibung im Papier empfindet sie daher als sehr zutreffend.
,Man findet sich wieder.”

Teilnehmer D merkt an, dass es jetzt darauf ankommt, mehr Praxis in das Papier zu
integrieren. Teilnehmerin F sagt: ,Die Praxis hat uns tberholt.“ Damit beschreibt sie die
Tatsache, dass es mittlerweile so viel Praxis gibt, dass es fast schwer ist, einzelne
Institutionen oder Anséatze herauszustellen.

Teilnehmer C stellt die Frage, wie ein gesundheitsforderlicher Transitionsansatz
aussehen konnte.

Teilnehmer D greift das Modell der Praventionskette auf. Es muss tiber den Ubergang
hinaus ausformuliert werden. Welche Rolle spielen die Institutionen/Akteure/innen der
unterschiedlichen ,Determinanten®-Ebenen dabei? Gesundheitsférderung muss Uber
die System- und Zustandigkeitsgrenzen hinweg gedacht werden.

Teilnenmer C fragt nach, ob das Potential besteht, eine Tagung zu machen. In Form
von forschender Praxis sollte gemeinsam eine Suchbewegung organisiert werden.
Teilnehmer E schlagt vor, die Satellitenveranstaltung 2015 unter das
Schwerpunktthema ,Ubergénge* zu setzen. Dies wiirde bedeuten, andere Bereiche wie
z.B. Bildung von Anfang an in die Planung mit einzubeziehen.

Teilnehmerin A nennt zuletzt das Dormagener Modell als gutes Beispiel. Man muss
sich mehr an Praventionsketten lang definieren, um herauszufinden, wo Kinder scheitern
kénnen. Dies muss im Papier starker ausgebaut und tber die Zielsetzungen der Ottawa
Charta deutlicher strukturiert werden.
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12 Eidesstattliche Erklarung zur Bachelorarbeit

Ich versichere, die Bachelorarbeit selbststdndig ohne fremde Hilfe und lediglich unter
Benutzung der angegebenen Quellen sowie Hilfsmittel verfasst zu haben. Die aus
fremden Quellen direkt oder indirekt ibernommenen Stellen sind als solche kenntlich
gemacht. Weiterhin erklare ich an Eides statt, dass die vorliegende Bachelorarbeit
lediglich zur Erlangung des akademischen Grades Bachelor of Arts im Rahmen des
Studiums der Angewandten Kindheitswissenschaften an der Hochschule Magdeburg-

Stendal und demnach zu keinem anderen Prifungsverfahrens eingereicht wurde.

Ahrensfelde, 10.12.2014

Ort, Datum Judith Salzmann
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