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Transition
·Gezielter und geplanter Übertritt Jugendlicher und 

junger Erwachsener mit chronischen und 
medizinischen Leiden vom kindzentrierten zum 
erwachsenenorientierten 
Gesundheitsversorgungssystem. (Blum et al. 1993)



Themen von Transition
·Bedeutung des Wechsels in die Erwachsenenmedizin

·Leistungen von Institutionen und 
Unterstützungsangebote des Gesundheitswesens

·Loslösung von den Eltern

·Besseres Krankheitsmanagement

·Herausforderungen durch Ausbildung, Studium, 
Umzug in eine andere Stadt



Ziele
·Erhöhung der Eigenverantwortung im Umgang mit 

der Erkrankung

·Stärkung der Selbstkompetenz

·Angebote des Gesundheitssystems effektiv nutzen

·Mehr Kontrolle über die Behandlung ihrer Erkrankung 
ausüben



Chronische Krankheit und 
Jugendalter
Eine schwierige Verbindung



DǊǸƴŘŜ ŦǸǊ ŜƛƴŜ άǎŎƘǿƛŜǊƛƎŜέ 
Verbindung

·Erweitertes kognitives Verständnis des eigenen 
Schicksals

·So sein wollen wie andere

·Sensation seeking/ Risikoverhalten

·6ÉÅÌÌÅÉÃÈÔ ×ÉÒÄ ÇÅÒÁÄÅ ÁÎ ÅÉÎÅÒ ÁÎÄÅÒÅÎ ȵ"ÁÕÓÔÅÌÌÅȰ 
gearbeitet?



Entwicklungsaufgaben nach 
Havighurst
Adoleszenz (13-17 Jahre): 

·Körperliche Reifung

·Formale Operationen 

·Gemeinschaft mit Gleichaltrigen 

·Heterosexuelle Beziehungen 



Jugend (18-22 Jahre)

·Autonomie von den Eltern 

·Identität in der Geschlechtsrolle 

·Internalisiertes moralisches Bewusstsein

·Berufswahl 



Frühes Erwachsenenalter
(23-30 Jahre):

·Heirat 

·Geburt von Kindern 

·Arbeit/Beruf 

·Lebensstil finden 



Besonderheiten der 
Hirnentwicklung 

·ȵ'ÒÕÎÄÌÅÇÅÎÄÅ 2ÅÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 'ÅÈÉÒÎÓȰ (Konrad et al. 
2013)

·Wachstumsschub ɉ:ÕÎÁÈÍÅȟ 2İÃËÂÁÕȠ ȵuse- it -or-lose-
itȰɊ vor allem im frontalen Kortex

·Gehirnentwicklung durch Pubertätshormone getriggert und 
beeinflusst

· Deutliche geschlechtsspezifische Reifungsunterschiede 

· Passageres Ungleichgewicht zwischen subkortikalen und 
präfrontalen Hirnstrukturen 

· Verminderte Hemmung/ mangelnde Impulskontrolle

·Größere Affinität für Belohnungsreize

·=> Selbststeuerungsfunktion/Risikoverhalten



Erweitertes kognitives Verständnis 
des eigenen Schicksals

·Zugewinn kognitiver Fähigkeit am Übergang zum 
Jugendalter * Nachdenken über hypothetische Probleme

·Fähigkeit zur systematischen Suche nach Lösungen

·Fähigkeit zu abstraktem Denken

·Fähigkeit, das eigene Denken zu reflektieren

·Erweiterter Begriff von Zukunft

·Hypothetisches Denken

·Die chronische Krankheit wird jetzt (neu) begriffen 
ȵ3ÔÉÌÌÅÒȰ $ÉÁÇÎÏÓÅÓÃÈÏÃËȦ



So sein wollen wie andere

· Sensation seeking/ Risikoverhalten

· 6ÉÅÌÌÅÉÃÈÔ ×ÉÒÄ ÇÅÒÁÄÅ ÁÎ ÅÉÎÅÒ ÁÎÄÅÒÅÎ ȵ"ÁÕÓÔÅÌÌÅȰ 
gearbeitet?

·Verstärkung der in der Adoleszenz ohnehin 
beobachtbaren Orientierung an Gleichaltrigen



Sensation seeking/Risikoverhalten

·Ȱ$ÁÓ 2ÉÓÉËÏ ÉÓÔ ÊÕÎÇȱ *
·Hormonelle und hirnphysiologische Einflüsse bedeutsam

·ȵ3ÅÎÓÁÔÉÏÎ seekingȰ ÁÌÓ dispositionelle, veränderliche 
Eigenschaft
· Risikoverhalten im Jugendalter kann verschiedene Funktionen 

erfüllen,

· Integration und Identifikation

· Selbstdarstellung

·Opposition

· Autonomie- und Reifesymbol

· Austesten individueller Freiheitsgrade

· Entlastung und Kompensation



Vielleicht wird gerade an einer 
ŀƴŘŜǊŜƴ α.ŀǳǎǘŜƭƭŜά ƎŜŀǊōŜƛǘŜǘΚ

·$ÉÅ ȵ&ÏËÁÌÔÈÅÏÒÉÅȰ ÄÅÒ %ÎÔ×ÉÃËÌÕÎÇ (Coleman 
1978)  

·Es können nicht alle Entwicklungsaufgaben gleichzeitig 
bewältigt werden

·%ÎÔ×ÉÃËÌÕÎÇ ÅÎÔÌÁÎÇ ÄÅÒ !ÕÆÇÁÂÅÎ ȵÉÍ &ÏËÕÓȰ

·Das jeweilige Nacheinander ergibt sich aus der subjektiven 
Dringlichkeit

·Chronische Krankheit als Überforderung des 
Bewältigungsvermögens (Trigger für Fokusbildung)?

·Empirische Bestätigung bei Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes 



Risikoverhalten und chronische 
Krankheit

·Jugendliche mit chronischer Krankheit zeigen 
tendenziell genauso häufig, wenn nicht häufiger 
riskante Verhaltensweisen wie gesunde 
Gleichaltrige. 

·Dabei ist besonders besorgniserregend, dass 
solche Verhaltensweisen bei Vorliegen einer 
chronischen Krankheit ein größeres 
ÇÅÓÕÎÄÈÅÉÔÌÉÃÈÅÓ 3ÃÈÁÄÅÎÐÏÔÅÎÔÉÁÌ ÈÁÂÅÎȰ 

·Sawyer et al. (2007) The Lancet



Praktische Konsequenzen für die 
Eltern von Jugendlichen (nach Ritz-

Schulte, 2008):

·1Ȣ ȱ3ÅÌÂÓÔÓÔÅÕÅÒÕÎÇÓËÏÍÐÅÔÅÎÚȱ ÆĘÒÄÅÒÎ

·άȢ Ȱ%ÒÓÁÔÚ-3ÔÉÒÎÌÁÐÐÅÎȱ ÓÅÉÎ

·3. Geduld und Gelassenheit zeigen



Jugendalter und Gesundheit: 
Einflussmöglichkeiten sind begrenzt (und eher 
indirekt)

·ȰEin guter Austausch zwischen Eltern und Jugendlichen wird den 
Heranwachsenden nicht nur eher dazu veranlassen, die elterlichen 
Erwartungen zu erfüllen, sondern wird ihn/sie auch mit dem 
notwendigen Selbstvertrauen ausstatten, um eine hohe 
Leistungsmotivation zu entwickeln und sich gegenüber dem 
Gruppendruck der Gleichaltrigen hinsichtlich Substanzkonsum und 
anderem Risikoverhalten abzugrenzen. 

Å Unsere Ergebnisse legen nahe, dass der elterliche Einfluss auf 
jugendliches Gesundheitsverhalten in hohem Maße indirekt ist, und 
dass hier primär von Bedeutung ist, wie die Gesamtqualität der 
"ÅÚÉÅÈÕÎÇ ÚÕÍ *ÕÇÅÎÄÌÉÃÈÅÎ ÉÓÔȢȱ ɉ3Ȣ ΰά)

Å Hansell & Mechanic (1990) in: Hurrelmann & Lösel(Hg.) Health hazards in adolescence



Merksatz für Eltern
·Graduell 

·Erziehung vermindern

·Beziehung erhöhen



Fazit

·Transition bezieht sich in der Medizin auf Maßnahmen zum 
erfolgreichen Wechsel von pädiatrischer Behandlung in die 
Erwachsenenmedizin. 

·3ÉÅ ÉÓÔ ÇÌÅÉÃÈ×ÏÈÌ ÁÌÓ ȵ3ÔÁÔÕÓÐÁÓÓÁÇÅȰ ÅÉÎÇÅÂÅÔÔÅÔ ÉÎ ÄÁÓ 
übergreifende Thema des Erwachsenwerdens mit chronischer 
Erkrankung. 

· Ein solchermaßen erweitertes Verständnis von Transition würde 
verhindern, dass der Blick sich nicht wie noch häufig auf die 
bloße Schnittstelle zwischen Pädiatrie und Erwachsenenmedizin 
verengt. 

·Insbesondere weist ein solches Verständnis den Weg hin zu einer 
entwicklungspsychologisch sensibilisierten Erwachsenenmedizin, 
ohne die der hohe Standard der vorausgegangenen pädiatrischen 
Behandlungsphase nicht zu halten ist. 



Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Erreichung zunehmender 
Unabängigkeit von den Eltern

·Unabhängigkeit von den 
Eltern demonstrieren

·Bewusste Verletzung 
elterlicher 
Verhaltenserwartungen und 
elterlicher Kontrolle



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Aufbau von Beziehungen zu 
Gleichaltrigen

·Erleichterung des Zugangs 
zur Peergruppe

·Erhalt von Anerkennung 
durch Gleichaltrige

·Erhöhung des sozialen Status 
in der Gruppe

·Demonstration der 
Zugehörigkeit zu einer 
Peergruppe



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Aufbau intimer Beziehungen ·Erleichterung der 
Kontaktaufnahme mit 
gegengeschlechtlichen 
Partnern

·Aufnahme sexueller 
Aktivität/Sammeln sexueller 
Erfahrungen



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Auseinandersetzung mit der 
körperlichen Entwicklung

·Anzeigen des 
Erwachsenenstatus/Erwachse
n wirken (Pseudoreife)

·Erhöhung der körperlichen 
Attraktivität



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Wissen, wer man ist und was 
man will, 
Identitätsentwicklung

·Neue Verhaltensweisen 
ausprobieren

·Suche nach 
grenzüberschreitenden, 
bewußtseinserweiternden
Erfahrungen und Erlebnissen

·Ausdruck des persönlichen 
Lebensstils/ Symbolisierung 
der Identität

·Steigerung des Selbstwerts



Funktion von Gesundheitsverhalten für die 
Bewältigung von Entwicklungsaufgaben

Entwicklungsaufgabe Funktion des Ges. -Verhaltens

·Eigenes Wertsystem 
entwickeln

·Beabsichtigte 
Normverletzung/Ausdruck 
von Opposition gegen die 
Autorität der Erwachsenen 
und die konventionelle 
Gesellschaft

·Ausdruck sozialen Protests


