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Zusammenfassung

Ubergénge im Lebenslauf sind mit Rollen- und Statuswechseln verbunden. Sie sind tendenziell absehbar,
und es gibt ritualisierte Formen ihrer Bewaltigung. Allerdings verlaufen Biografien zunehmend individua-
listischer. Kritische Lebensereignisse treten punktueller und zu unterschiedlichen Zeiten auf, sie sind oft
nicht vorhersehbar und eine Herausforderung fiir die psychische Gesundheit. Das Risiko einer gesundheit-
lichen Gefdhrdung steigt, wenn die Betroffenen nicht iber adéaquate Bewaltigungsressourcen verfiigen.
Umgekehrt kdnnen Uberginge auch ein Vorteil fiir die psychische Gesundheit sein, zum Beispiel dank
Statusgewinn oder dank Aussicht auf Stabilitat. Fiir setting- oder zielgruppenspezifische Programme
bietet sich die Chance einer gezielten Ausrichtung auf Menschen in biografischen Ubergsngen oder nach
kritischen Lebensereignissen. Zu fordernde Ressourcen sind beispielsweise ein erfolgreiches Coping-
verhalten, Selbstwirksamkeit oder das Gefiihl von Koharenz.

«Das Leben ist ein langer, ruhiger Fluss» lautet der
deutschsprachige Titel des franzdsischen Films von
Etienne Chatiliez aus dem Jahr 1988 [Original: La vie est
un long fleuve tranquille). Er reizt zum Widerspruch.
Das Leben verlduft selten gradlinig: Klippen, Briche
und Umwege sind der Normalfall. Sie haben Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit - stdrkend oder
belastend. Welcher Art diese Auswirkungen sind und
was dariiber bekannt ist, davon handelt der folgende
Beitrag.

3.1 Definitionen: Uberginge und kritische
Lebensereignisse

Zunichst gilt es zu unterscheiden zwischen Uber-
gangen und kritischen Lebensereignissen. Von Uber-
gangen kann gesprochen werden, wenn die Vorstel-
lung eines Lebensverlaufs zutrifft, in dem ruhigere,
stabilere Phasen unterbrochen werden durch Mo-
mente oder Entwicklungsphasen grosserer Veran-
derung. Der Begriff «Ubergang» gehért in der Le-
benslaufforschung zu den zentralen Leitbegriffen
(Sackmann & Wingens, 2001}). Er bezeichnet einen
individuellen Prozess des Wechsels zwischen zwei
Zustanden. Typisch daflr sind Rollenwechsel in der

Biografie: Verlassen einer bisherigen Rolle, Eintritt
in eine neue. Ubergange gehen oft auch mit einem
Statuswechsel einher.

Vor allem in jlingeren Lebensjahren werden die
Phasen oft mit Altersangaben bezeichnet, was dar-
auf schliessen lasst, dass grundsatzlich alle Men-
schen jede Phase durchlaufen und sich dabei in
einem &hnlichen Alter befinden. Je spater in der
Lebensspanne, desto weniger stimmen die Lebens-
biografien von Gleichaltrigen liberein. Es sind ver-
mehrt bedeutsame Ereignisse, Funktions- oder
Einstellungsanderungen, die den Ubergang mar-
kieren, und seltener das Erreichen eines bestimm-
ten Alters.

Gegenliber Phasenmodellen werden durchaus Vor-
behalte gedussert. Anlass zu Kritik gibt die Vorstel-
lung, alle Individuen wiirden samtliche Lebensab-
schnitte gleichermassen durchlaufen. Auch die
Vorstellung von «Treppenstufen», wonach es hohe
Absédtze und Spriinge gabe, abgeldst durch Zeiten
von Stabilitdt und Gleichformigkeit, stdsst auf Kritik.
In der Realitat, so der Einwand, wiirden Entwick-
lungsbewegungen gegldtteter, weniger sprunghaft
und manchmal sogar gegenlaufig erfolgen. Trotz
dieser Kritik erfreuen sich Phasenmodelle unge-
brochener Attraktivitat. Das ist beispielsweise daran
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zu erkennen, dass neue Modelle entwickelt werden,
etwa flr die Zeit des hdheren und hohen Alters. Wah-
rend frither die Zeit ab Pensionierung als «dritte
Lebensphase» bezeichnet wurde, hat sich nicht zu-
letzt unter dem Eindruck der héheren durchschnitt-
lichen Lebenserwartung durchgesetzt, zwischen
einem «dritten» und «vierten» Lebensalter zu unter-
scheiden (Wurm, 2015).

Uberginge im Lebenslauf sind im Allgemeinen ab-
sehbar und in gewisser Weise planbar. Die Zivili-
sation hat zahlreiche ritualisierte Formen [rites de
passage] hervorgebracht, die helfen, den jeweiligen
Ubergang zu meistern - nicht nur als Individuum,
sondern aufgehoben im sozialen Umfeld. Typische
ritualisierte Formen, an denen das soziale Umfeld
mehr oder weniger partizipiert, sind Hochzeit, Taufe,
erster Schultag, letzter Schultag, Ubergang in die
Pensionierung, Bestattungen. Die ritualisierte Be-
gleitung von Ubergéngen starkt die psychische Sta-
bilitat und Ausgeglichenheit, sie vermindert Gefiihle
von Verunsicherung und Isolation. Deutlich wird,
dass solche Riten haufig mindestens so sehr dem
Wohl der nahestehenden Perscnen dienen wie jener
Person, die «am Ubergang» steht. Riten wirken
insbesondere in tradierten institutionellen Struktu-
ren und angesichts von Normalbiografien unterstit-
zend. Auer (2012] stellt dazu fest, dass in jlingerer
Zeit eine deutliche De-Institutionalisierung zu be-
obachten ist: Es gibt den Normal-Lebenslauf immer
seltener. Auch Gahleitner und Hahn (2012) stel-
len fest, dass etliche Strukturen in modernen Ge-
sellschaften an Regelhaftigkeit verloren haben: Be-
ziehungsformen sind vielfaltiger und teilweise fliich-
tiger, eine klassische Rollenteilung zwischen den
Geschlechtern ist seltener anzutreffen, auch ent-
scheiden sich viele gegen eine Familiengrindung.
Die Phasen der Erwerbsarbeit haben fliessende
Grenzen, und zunehmend haufiger sind befristete
Verhaltnisse oder Mehrfachanstellungen.

Im Unterschied zu Ubergangen sind kritische Le-
bensereignisse punktueller und in ihrer Haufigkeit
und Auftretenswahrscheinlichkeit noch individueller.
Das Konzept kritischer Lebensereignisse hat sich
vor allem in der Stressforschung etabliert. Nebst
den chronischen Belastungen und den alltaglichen
Widrigkeiten (daily hassles] gelten die kritischen Le-
bensereignisse als dritte Gruppe von Stressoren. Sie
lassen sich anhand der folgenden Merkmale identifi-
zieren (Faltermaier, 2005; dhnlich auch bei Filipp &
Aymanns, 2010):

Ein solches Ereignis beinhaltet einschneidende
Verdnderungen im Leben einer Person

* Es betrifft wichtige Aktivitdten, soziale Rollen
und soziale Beziehungen
Es kann relativ abrupt und unvorbereitet
auftreten
Aufgrund seiner hohen personlichen Bedeut-
samkeit ldst das Ereignis starke Emotionen
aus
Zur Bewdltigung sind entsprechende Anpassungs-
leistungen notwendig

Im Vergleich zu den Ubergéngen im Lebenslauf ist
die Vorhersehbarkeit und Planbarkeit also geringer.
Allerdings gelten auch Heirat, Geburt eines Kindes,
Berufswechsel oder der Schritt in die Pensionierung
als Beispiele fur kritische Lebensereignisse. Damit
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass diese
Ereignisse die Ubrigen Merkmale von kritischen
Lebensereignissen ebenfalls aufweisen, obwohl es
sich um grundsatzlich absehbare Uberginge im
Lebenslauf und erfreuliche Situationen handelt. In
der Fachliteratur wird zwischen normativen und
nicht normativen kritischen Lebensereignissen un-
terschieden (z.B. Krampen, 2002; Filipp & Aymanns,
2010). Normativ sind jene, die in einer bestimmten
kulturellen Gruppe eng an ein Lebensalter oder einen
absehbaren Lebensabschnitt gebunden sind. Sie
sind sozial erwiinscht und in gewissem Masse plan-
bar. Nicht normative kritische Lebensereignisse sind
mehrheitlich unerwilnscht, sie treffen Menschen
meistens unvorbereitet und kdnnen grundsétzlich
wahrend des ganzen Lebens auftreten: Unfall,
schwere Erkrankung, Lotteriegewinn, Kiindigung,
Tod eines Angehdrigen.

Zur Diagnostik von kritischen Lebensereignissen ha-
ben Holmes und Rahe (1967) eine Skala entwickelt,
die bis heute regelmassig als Referenz genutzt wird:
die Social Readjustment Rating Scale SRRS. Sie um-
fasst insgesamt 43 mogliche Lebensereignisse, ge-
ordnet entlang eines indikators, der den Grad der
erforderlichen Neuanpassung zum Ausdruck bringt.
Die Einheit ist als LCU (Life Change Unit] bekannt ge-
worden. Rang 1, das gravierendste Ereignis, erhalt
100 LCU, Rang 43 noch 11 LCU. Eine Auswahl aus
dieser Liste der kritischen Lebensereignisse findet
sich in Tabelle 3.1.

Die Auswahl in Tabelle 3.1 zeigt, dass auch Holmes
und Rahe davon Uberzeugt sind, es miisse sich nicht
zwingend um unerwdinschte und iberraschend ein-




tretende Ereignisse handeln. Eine Anpassung und
Neuorientierung ist auch nach erwiinschten und
freudigen Ereignissen notwendig.

Die Liste der kritischen Lebensereignisse von Hol-
mes und Rahe ist in der Folge verschiedentlich adap-
tiert worden, etwa von Geyer (1999). Gleichwohl wird
die Originalliste auch heute fiir empirische Zwecke
verwendet, zum Beispiel bei retrospektiven Befra-
gungen. Mithilfe entsprechender Fragen kann fir
jede Einzelperson ermittelt werden, wie gross fir sie
das Mass an Belastungen innerhalb eines bestimm-
ten Zeitraums war. Dabei wird davon ausgegangen,
dass ein Mensch mit grésserer Wahrscheinlichkeit
kérperlich oder psychisch erkrankt, wenn er mehr
und gravierendere kritische Lebensereignisse be-
waltigen musste. Eine erhohte Gefahrdung wird denn
auch in zahlreichen Studien bestdtigt, wenngleich
der Umkehrschluss nicht berechtigt ist. Ein Teil der
Betroffenen entwickelt sogar eine erhéhte Resilienz
(Welter-Enderlin & Hildenbrand, 2006) bzw. ein ge-
stirktes Gefiihl von Kohirenz (Antonovsky, 1997).

Auswahl an kritischen Lebensereignissen
(Social Readjustment Ratig Scale, Becker, 2006'")

Rang Lebensereignis

1. Tod des Ehepartners

Scheidung

Trennung vom Partner
Haftstrafe

Tod eines nahen Familienangehérigen

Grossere eigene Verletzung oder Erkrankung

Heirat

Verlust des Arbeitsplatzes (Kindigung)
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3.2 Psychische Gesundheit bei Personen
in Ubergangsphasen oder nach kritischen
Lebensereignissen

3.2.1 Prévalenzen, allgemeine Datenlage

Das Monitoring 2012 «Psychische Gesundheit in der
Schweiz» des Schweizerischen Gesundheitsobser-
vatoriums (Schuler & Burla, 2012] liefert einen
Uberblick iiber nationale Daten zu kritischen Le-
bensereignissen. Die Auswertungen basieren auf
dem Schweizer Haushalt-Panel, Erhebungswelle
2009, mit 4800 telefonisch befragten Personen ab
14 Jahren aus 3000 Haushalten. Etwas mehr als
60% der befragten Personen waren in den 12 Mo-
naten vor der Befragung von mindestens einem der
folgenden sieben kritischen Lebensereignisse be-
troffen (Schuler & Burla, 2012): eigene schwerere
Krankheit oder Unfall, Tod einer nahestehenden
Person, Krankheit oder Unfall einer nahestehenden
Person, Abbruch einer engen Beziehung, gravie-
rende Konflikte mit nahestehenden Personen, Pro-
bleme mit eigenen Kindern sowie ein anderes
schlimmes Ereignis (Sammelkategorie). Frauen
sind etwas haufiger als Manner von zwei und mehr
kritischen Lebensereignissen betroffen: 29,6%
gegeniiber 24,8%. Mit zunehmendem Alter ist ein
leichter Anstieg der Betroffenheit festzustellen,
allerdings unterschieden sich die Altersgruppen
nicht stark. Bedeutsam ist jedoch der Zusammen-
hang zwischen einer Haufung kritischer Lebens-
ereignisse und dem Auftreten von psychischen Be-
lastungen. Stark psychisch belastet sind unter den
Personen ohne kritisches Lebensereignis 3,3 %.
Jene, die drei oder mehr kritische Lebensereig-
nisse im zurlickliegenden Jahr erleiden mussten,
weisen hingegen zu 10,7% eine starke psychische
Belastung auf (Schuler & Burla, 2012). Das bedeu-
tet aber auch, dass nahezu 90% jener Personen,
die mehrere kritische Lebensereignisse erlitten
haben, diese Erfahrung ohne starke psychische
Belastungssymptome verarbeiten kénnen.

" Gesamte Tabelle inkl. aller LCU-Werte und weiterer Erlduterungen




24 Ubergange und kritische Lebensereignisse

Die Schweizerische Gesundheitsbefragung Lliefert
zum Themenfeld psychische Gesundheit Daten zu
den folgenden Indikatoren: selbst wahrgenommene
allgemeine Lebensqualitdt, Energie- und Vitalitats-
niveau, Kontrolliberzeugung, erlebte soziale Unter-
stlitzung, Einsamkeitsgefiihle, Depressionssympto-
me in den zwei Wochen vor der Befragung (Bundes-
amt fur Statistik, 2015). Ferner wird in der telefoni-
schen Befragung nach allfalliger arztlicher Behand-
lung und Krankenhausaufenthalt in den zuriicklie-
genden 12 Monaten gefragt: einIndizfiir einkritisches
Lebensereignis. Bisher liegen allerdings von der Ge-
sundheitsbefragung keine Auswertungen vor, wel-
che allfsllige Korrelationen zwischen Ubergingen
bzw. kritischen Lebensereignissen einerseits und
der Auspragung von Indikatoren zur psychischen Ge-
sundheit andererseits darstellen. Es gibt Indizien,
etwa die Tatsache, dass Frauen im Alter von 15 bis
24 Jahren, das heisst in Zeiten geh&ufter Statusunsi-
cherheiten und Ubergange, mit rund 13% am st&rks-
ten von mittleren bis schweren Depressionen betrof-
fen sind {Bundesamt fir Statistik, 2014).

Das Wissen um Determinanten des psychischen Ge-
sundheitszustandes ergénzt die verfligbaren empi-
rischen Daten. Wie erwahnt, sind insbesondere die
nicht normativen kritischen Lebensereignisse eine
Bedrohung fiir die psychische Stabilitat und damit
eine Gefdhrdung flir die Gesundheit, weil sie Uber-
raschend kommen, schmerzlich und unerwliinscht
sind. Gemass Integrierte Psychiatrie Winterthur -
Ziircher Unterland (2015) sind denn auch Zusam-
menhdnge zwischen entsprechenden Ereignissen
und einer Depressionsgefahrdung bekannt, wobei
der Ausbruch einer Depression in der Regel auf das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren zurtickzufiih-
ren ist. Nebst kritischen Einzelereignissen sind dies
insbesondere chronische Belastungen, Krisen oder
Uberforderungen, kérperliche Krankheiten, Medi-
kamenten- oder Suchtmittelkonsum. Auch andere
psychiatrische Krankheitshilder haben vielfiltige
Ursachen, die oft kumulierend wirken. Einzig die
posttraumatische Belastungsstorung kann in der
Regel einem eindeutigen und externen Faktor zuge-
schrieben werden: einem traumatischen Erlebnis,
das bei den Betroffenen Angst, Hilflosigkeit oder
Entsetzen ausldst (Integrierte Psychiatrie Winter-
thur - Zircher Unterland, 2015).

Gewisse Forschungsprojekte zu Ubergéngen im Le-
benslauf liefern Erkenntnisse zur Entwicklung der
psychischen Gesundheit. Zu ihnen gehdrt TREE

(Transitionen von der Erstausbildung ins Erwerbs-
leben), eine nationale schweizerische Léngsschnitt-
untersuchung mit 6000 Jugendlichen bzw. jungen
Erwachsenen. Das Datenmaterial konnte in mehre-
ren Arbeiten daraufhin analysiert werden, wie sich
auf dem Weg von der Schule zum Erwerbsleben der
Selbstwert oder das Copingverhalten entwickeln
(Tree-CH 2015). Nicht Gberraschend gelingt eine er-
folgreiche Bewaltigung von Stressoren weit besser,
wenn Jugendliche erfolgreich in einen Beruf einstei-
gen kdnnen, der ihrem Potenzial und ihren Interes-
sen entgegenkommt.

3.2.2 Risikofaktoren und Schutzfaktoren

bzw. Belastungen und Ressourcen
Psychische Ressourcen werden im Verlauf des Le-
bens entwickelt und ausgebaut - oder verringert.
Zwar deutet einiges darauf hin, dass Menschen quasi
von Geburt an mit unterschiedlichen Ausgangsres-
sourcen ausgestattet sind. Darauf verweist zum Bei-
spiel die Forschung zu Resilienz (Welter-Enderlin &
Hildenbrand, 2006). Gleichwohl diirfte unbestritten
sein, dass es viel mit Erleben und Erfahrungen zu
tun hat, ob jemand ein hohes Mass an psychischen
Ressourcen erreichen kann. Mit Sicherheit unzutref-
fend ware darum eine Vorstellung von (psychischer)
Gesundheit im Sinne einer Batterie, die zu Lebens-
beginn vollstandig aufgeladen ist und sich dann im
Lauf des Lebens langsam entl&dt.

Ubergénge und kritische Lebensereignisse

als Risikofaktoren

Wenn sich psychische Ressourcen zu einem bedeu-
tenden Teil im Lauf des Lebens entwickeln, festigen
und verdndern, stellt sich die Frage, ob Ubergénge
und kritische Lebensereignisse dazu in besonderer
Weise beitragen. Vordergriindig sieht es oft nach
einer Verschlechterung aus: Uberginge sind mit
drohendem Ressourcenverlust verbunden. Dafiir
steht beispielsweise die Theorie der Ressourcen-
erhaltung nach Hobfoll (1988). Es handelt sich pri-
mar um eine ressourcenorientierte Theorie: Men-
schen setzen sich dafiir ein, die eigenen Ressourcen
zu schiitzen, und streben danach, neue aufzubauen.
Unter zwei Vorzeichen treten jedoch bei Einzelper-
sonen oder Gruppen geh3uft schadigende Belastun-
gen auf: Zum einen dann, wenn ein Verlust jener
Ressourcen droht oder eintritt, die fiir die Aufrecht-
erhaltung persénlicher, aber auch sozialer Funktio-
nen bendtigt werden. Zum zweiten dann, wenn Men-
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schen ihr bereits vorhandenes Potenzial investieren,
um weitere Ressourcen zu vermehren, dieser Res-
sourcenzuwachs jedoch nicht eintritt. Hobfoll (1988)
verweist explizit darauf, dass bei Veranderungen
im Lebenslauf, bei Lebens- und Entwicklungsiiber-
gangen ein Verlust an Ressourcen plausibel er-
scheint.

Dieser Effekt wird verstirkt, wenn sich Ubergénge,
die mit Risiken verbunden sind, in kurzer Zeit kumu-
lieren. Wenn in solchen Zeiten die internen und ex-
ternen Ressourcen nicht ausreichen, steigt die Ge-
fahr deutlich an, dass sich manifeste gesundheitliche
Krisen entwickeln. Die Folgen sind geringere Még-
lichkeiten der Selbstverwirklichung, aber auch weni-
ger Maglichkeiten zur sozialen Teilhabe (Gahleitner
& Hahn, 2012). Die beiden Autoren machen zu Recht
darauf aufmerksam, dass Menschen, die ofters
schwere Krisen durchmachen, mehr «Statuspassa-
gen» zu bewaltigen haben als andere Menschen. Die
Ein- und Austritte in bzw. aus psychosozialen Krisen
sind zuséatzliche Ubergénge. Ein Beispiel sind Sucht-
kranke, die Ausstiege und Riickfalle erleben. Es gibt
zudem zahlreiche Belege daflr, dass Armutsbetrof-
fene haufiger einschneidende Ubergangssituationen
erleben. Materielle Benachteiligung schwacht psy-
chosoziale Ressourcen, was zu einer erhéhten psy-
chischen und korperlichen Krankheitsgefahrdung
fiihrt (Gahleitner & Hahn, 2012).

Gesamthaft kann festgestellt werden, dass die Aus-
einandersetzung mit krisenhaften Ubergdngen wie
auch mit kritischen Lebensereignissen selten auf
Entwicklungschancen, {(iberwiegend jedoch auf
Schwierigkeiten und deren Bewaltigung ausgerich-
tet ist (z.B. Filipp & Aymanns, 2010). Anders gesagt,
die Aufmerksamkeit gilt den mobilisierbaren Schutz-
faktoren und Puffereffekten. Der nachfolgende Ab-
schnitt fragt darum nach méglichen Entwicklungs-
chancen.

Uberginge und kritische Lebensereignisse

als Anlass von Ressourcenstirkung

Von Schutzfaktoren zu unterscheiden sind jene psy-
chischen Ressourcen, die nicht als Puffer gegen Be-
lastungen wirken, sondern die ihrem Charakter nach
Wohlbefinden und Lebensqualitdt steigern. Aus
salutogenetischer Sicht interessiert, ob es Hinweise
darauf gibt, dass Ubergange im Lebenslauf bzw. kri-
tische Lebensereignisse zu einem Ausbau von psy-
chischen Ressourcen beitragen kénnen. Kann es
sein, dass Menschen in solchen Situationen sogar an
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psychischen Ressourcen markant zulegen? Ist denk-
bar, dass sie kognitive Uberzeugungen, wie etwa die
Selbstwirksamkeitserwartung oder die Fahigkeit
zur Selbstregulation, festigen kénnen? Kann erwar-
tet werden, dass sie emotionale Eigenschaften star-
ken, etwa ihr Geflihl von Lebendigkeit, ihre emotio-
nale Ausgeglichenheit oder ein erfolgreiches Coping-
verhatten?

Die Fragen werden selten so gestellt. Eine Ausnah-
me macht Brandtstadter (2011), der umfassend die
psychologischen Erkenntnisse zu gelingender Le-
bensflihrung mit einer die gesamte Lebensspanne
umfassenden Entwicklungsperspektive verknipft.
Ein Schliissel fiir gelingende Lebensfiihrung sind
Selbstbewertungsprozesse. Vorstellungen
das erwlinschte Selbst haben einerseits eine wich-
tige Orientierungsfunktion, sie sollen anderer-
seits veranderlich und anpassungsfahig bleiben
(Brandtstadter, 2011). Bei Ubergéngen im Lebens-
lauf @ndern sich oft die Lebensziele und damit die
Massstabe fiir Selbstbewertungen. Brandtstadter
entwickelte ein Zwei-Prozess-Modell, das er mit
«Positive Entwicklung zwischen hartnackiger Ziel-
verfolgung und flexibler Zielanpassung» umschreibt
(Brandtstadter, 2011). Dieser Ansatz entstand aus
Forschungserkenntnissen zur Stabilitdt und Ver-
dnderung von Zielen und Kontrolliiberzeugungen.
An Ubergangssituationen oder nach kritischen Le-
bensereignissen erleben Menschen oft eine Diskre-
panz zwischen ihren |dealen und der neuen Reali-
tat. Sie haben zwei Mdglichkeiten, psychische
Stabilitdt wiederzuerlangen: Entweder indem sie
sich anstrengen, die gegebenen Lebens- und Ent-
wicklungsbedingungen in Richtung ihrer Ziele zu
verandern, oder aber mit der Anpassung bisheriger
Ziele und Ambitionen an die neue Realitat (Brandt-
stadter, 2011). Wer lber die Fahigkeit verfigt, flexi-
bel zwischen diesen beiden Méglichkeiten zu wech-
seln, ist am besten gewappnet, Ubergénge und
bedrohliche Ereignisse nicht nur schadlos zu iiber-
stehen, sondern sogar einen Gewinn daraus zu zie-
hen. Eine weitere entscheidende Ressource ist die
Sinnfindung. Antworten auf die Frage nach dem
Sinn des Lebens und des Tuns zu suchen, ist ein
grundlegendes Bediirfnis. In Ubergangszeiten oder
nach kritischen Lebensereignissen sind die frithe-
ren Gewissheiten bisweilen erschittert (Brandt-
stadter, 2011). Die Bereitschaft, Sinnfragen neu zu
beantworten, ist dann besonders gross. Eine be-
merkenswerte Fahigkeit liegt darin, auch jenen Er-

tiber
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Informationsbox Pro Mente Sana: Suchterkrankungen

Neben Substanzen (Alkohol, Tabak, Cannabis usw.]
konnen auch Verhaltensweisen [(Glicksspiel usw.]
abhangig machen. Von einer substanzbezogenen
Abhangigkeit spricht man, wenn drei oder mehr der
folgenden Kriterien gegeben sind:
Die Betroffenen missen immer mehr konsu-
mieren, um die erwilinschte Wirkung zu erzielen
[Toleranzbildung)
Es treten Entzugserscheinungen auf, wenn die
Betroffenen auf das Suchtmittel verzichten oder
es einschranken
Es liegt ein starker Wunsch oder Zwang vor,
zu konsumieren, und der Konsum kann nicht
mehr kontrolliert werden
Andere Interessen werden vernachlassigt und
der Konsum riickt immer stérker in den Lebens-
mittelpunkt
Obwohl Gesundheitsschaden bekannt und/oder
vorhanden sind, wird weiterkonsumiert

Suchterkrankungen sind oft verbunden mit ande-
ren psychischen Erkrankungen. Dabei konnen sie
die Folge einer anderen psychischen Erkrankung
sein, zum Beispiel wenn jemand bei Angstzustan-
den Alkohol trinkt {Selbstmedikation). Sie kénnen
aber auch die Ursache sein, zum Beispiel wenn
jemand UGber langere Zeit Alkohol trinkt und des-
wegen an einer Depression erkrankt.

Pravalenzen in der Schweiz: Gema&ss Suchtmonito-
ring 2014 weisen rund 23 % der Schweizer Bevélke-
rung ab 15 Jahren einen (chronisch und episodisch)
risikoreichen Alkoholkonsum auf. Schatzungsweise
250000 Personen sind alkoholabhdngig. Bei den
Jugendlichen hat der Kansum stark abgenommen.
2014 gaben 5,7% der 15-jahrigen Madchen bzw.
9,8% der 15-jahrigen Jungen einen wdchentlichen
Konsum an.

Cannabis ist die am haufigsten konsumierte illegale
Substanz. Beinahe ein Drittel der Schweizer Bevol-
kerung ab 15 Jahren hat Cannabis schon einmal
konsumiert (Lebenszeitpravalenz 31,5%). Die Le-
benszeitprdvalenz flr andere illegale Substanzen
ist verhaltnismassig tief. Beim Heroinkonsum lag
sie 2014 beispielsweise bei 0,7% (CoRolAR, 2014].

Ursachen und vulnerable Gruppen: Der Konsum
von Suchtmittetn ist kulturell gepragt. Alkohol und
Tabak sind in unserer Gesellschaft akzeptiert. Das
Risiko, einen problematischen Konsum zu entwi-
ckeln, ist individuell und wird von der Umwelt mit-
bestimmt. In belastenden Situationen steigt das
Risiko, eine Abhangigkeit zu entwickeln, wenn die
Belastungen durch den Konsum verdrangt werden.
Die Verfligbarkeit von Suchtmitteln erleichtert da-
bei einen lbermassigen Konsum. Weiter spielen
genetische Unterschiede, Gesundheitszustand,
Personlichkeit, Geschlecht und Alter eine Rolle. Je
frilher zum Beispiel Jugendliche Alkohol trinken,
desto grosser ist das Risiko, spater eine Abhangig-
keit zu entwickeln.

Behandlung: Fir die Behandlung einer Abhéangig-
keit stehen ambulante Beratungs- und Therapie-
angebote sowie stationdre Therapieeinrichtungen
mit verschiedenen Schwerpunkten zur Verfiigung
(z.B. substanzbezogene Beratung oder auf spezifi-
sche Zielgruppen ausgerichtetes Angebot]. Weiter
gibt es Selbsthilfeorganisationen, die einen wichti-
gen Beitrag zur Genesung leisten kdnnen. Sucht-
erkrankungen sind auch fiir die Angehorigen sehr
belastend. Es ist wichtig, dass auch sie sich Hilfe
und Entlastung holen.

Schutzfaktoren und Risikofaktoren: Teilhabe und
Integration, positive Werte und Normen, positives
Klima in der Familie, der Schule und bei der Arbeit,
stabile, gute Bindung zu den Eltern, konsistenter
Erziehungsstil und gestarkte Lebenskompetenzen
gehoren zu den Schutzfaktoren. Suchtproblematik
in der Familie, Missbrauchs- und Gewalterfahrun-
gen, geringe Impulskontrolle sowie genetische Dis-
positionen sind wichtige Risikofaktoren.

Quellen: Internationale Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10};
Suchtmonitoring Schweiz; Kuendig, H. (2010). Estima-
tion du nombre de personnes alcoolo-dépendantes
dans la population helvétique. Lausanne: Addiction
Info Suisse; Continuous Rolling Survey of Addictive
Behaviours and Related Risks [CoRolAR, 2014).




eignissen einen Sinn abzugewinnen, die zundchst
bedrohlich und belastend wirken. Die Ndhe zum
Konzept des Koharenzgefiihls nach Antonovsky
(1997]) ist augenfallig: Bedeutsamkeit bzw. Sinnhaf-
tigkeit ist eine der drei Komponenten des Koharenz-
gefihls.

Uberginge im Lebenslauf kénnen mit Statusgewinn
verbunden sein. Ein Statusgewinn kann durchaus
zu einer Starkung verschiedener Ressourcen bei-
tragen, beispielsweise zu einem erhdhten Selbst-
wertgefiihl. Nach einer Phase der Neuanpassung
diirften oft auch Optimismus und emotionale Stabili-
tat ansteigen. Eine andere Gruppe psychischer Res-
sourcen sind die kognitiven Erwartungen. Zu ihnen
gehoren Kontrolliberzeugungen und Selbstwirk-
samkeitserwartung, die als Folge eines gesell-
schaftlichen Aufstiegs ebenfalls gestdrkt werden
kénnen. Weiter dirften das Engagement fir (neue)
Ziele sowie das Geflhl von Sinnhaftigkeit zunehmen.
Hierzu ist allerdings zu bemerken, dass sich die be-
treffende Person in der neuen Rolle und Aufgabe
wohlfiihlen muss. Wiirde sie vorwiegend [und wider-
willig) externe Erwartungen erfiillen, ist nicht mit
einer Starkung dieser Ressourcen zu rechnen.

Ein weiterer grundlegender Aspekt sind gute Be-
ziehungen unter Gleichaltrigen. Dass sie einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Bewaltigung von Uber-
gangen und Entwicklungsaufgaben haben, erdrtern
Kessels und Hannover (2015). Ihre Analyse der Be-
deutung und Funktion von Gleichaltrigengruppen ist
auf das Kindes- und Jugendalter ausgerichtet. Typi-
sche Uberginge in diesem Alter sind die Ablésung
vom Elternhaus oder der Wechsel einer Schule. Die
Bedeutung einer guten sozialen Unterstiitzung durch
Gleichaltrige ist unbestritten. Sie wird aber im Fall
des Schulortwechsels mdoglicherweise zu wenig be-
riicksichtigt. Im Erwachsenenalter sind Peer-Bezie-
hungen tendenziell weniger eindeutig an das gleiche
Alter gebunden, aber der Wert einer guten Einbin-
dung unter Gleichgesinnten bei der Bewaltigung von
Ubergangen diirfte kaum geringer sein. Aus diesen
Beispielen wird klar, dass Wechselwirkungsprozes-
se im Spiel sind: Zum einen sind Integrations- und
Beziehungsfahigkeit, Respekt oder das Zeigen von
Wertschatzung individuelle psychische Ressourcen,
welche der Person zur Akzeptanz in Peer-Gruppen
verhetfen. Zum anderen wirkt die Gruppe als Stiitze
bei der Bewiltigung von Aufgaben und trdgt damit
wiederum zur Stabilisierung der gesundheitsrele-
vanten Ressourcen bei.
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Zahlreiche Studien belegen [zusammenfassend bei
Weinhold & Nestmann, 2012), dass soziale Unter-
stitzung auf zwei Weisen wirkt: entweder als direk-
ter Haupteffekt oder als Puffereffekt. Als Haupt-
effekt hat soziale Unterstiitzung, losgelést vom Vor-
handensein einer Bedrohung, eine starkende Wir-
kung auf Gesundheit und Wohlbefinden, darunter auf
psychische Komponenten wie Kognitionen, Emotio-
nen und kommunikative Fahigkeiten der Individuen.
Erfahrungen von sozialer Einbindung und sozialem
Rickhalt entfalten ihre stdrkende Wirkung lau-
fend im Alltag (Weinhold & Nestmann, 2012). Einen
Puffereffekt kann soziale Unterstitzung haben,
wenn eine konkrete Belastungssituation vorliegt. Ob
sie abgefedert werden kann, hangt von der Qualitat
der sozialen Unterstitzung ab. Je nach Belastung
ist emotionale, instrumentelle, informationelle oder
kollegiale Unterstiitzung hilfreich.

Allerdings sind die positiven Wirkungen von sozialer
Unterstlitzung im Alltag oder spezifisch angesichts
von Ubergdngen und Krisen nicht fiir alle gesell-
schaftlichen Gruppen in gleichem Masse verfig-
bar (Keupp, 2012}, Aktivitdten und Programme zur
Starkung von psychischen Ressourcen erreichen
offensichtlich jene weit besser, die bereits iiber gute
Voraussetzungen verfiigen. Dies, obwohl gut doku-
mentiert ist, dass Personen mit tiefem sozioGko-
nomischem Status weit haufiger psychische Be-
eintrachtigungen erleben. Darum missten die Pro-
gramme mit dem Ziel weiterentwickelt werden,
jenen Menschen noch besser gerecht zu werden, die
wenig privilegiert sind.

3.3 Besondere Herausforderungen und Chancen
bei Ubergdngen und kritischen Lebens-
ereignissen

Fragen zum Einfluss von Ubergangen im Lebenslauf
und von kritischen Lebensereignissen auf die psychi-
sche Gesundheit werden im Zuge der jiingeren Le-
bensspannenforschung neu gestellt. Es geht darum,
herkdmmliche Betrachtungsweisen von Ursachen
und Wirkungen zu relativieren und sie zu erweitern.
Zum einen soll die Aufmerksamkeit nicht aus-
schliesslich den kurzfristigen Zusammenh&ngen
zwischen einem Einzelereignis und einer psychi-
schen Folge gelten, sondern vielmehr der Frage
nach langerfristigen Konstanten, aber auch nach
Anpassungen in der Zeitspanne. Zum anderen sollen
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Erklarungen daflir gefunden werden, warum Per-

sonen in vergleichbaren Lebensphasen oder ange-

sichts vergleichbarer Ereignisse ganz unterschied-

lich «psychisch reagieren», anders gesagt stellt sich

die Frage, welche Kontexte mitberiicksichtigt wer-

den missen.

Solchen Fragen widmet sich namentlich die Lebens-

spannenpsychologie (Uberbtick bieten Brandtstadter

& Lindenberger, 2007). Sie hat den Anspruch, le-

benslange Entwicklung als Wechselspiel von Gesell-

schaft, Biologie, Historie und Kultur zu begreifen,

und geht von mehreren Grundannahmen aus:

A) Alle Lebensphasen sind gleichwertig

B) Es gilt, die Kontextgebundenheit zu beachten:
Zwar besitzt jede Lebensphase ihre Eigenheiten,
sie kann aber in ihrer Bedeutung nur verstan-
den werden, wenn sie als Teil eines gesamten
Lebenslaufs betrachtet wird

C) Entwicklung ist nicht immer mit Wachstum oder
Fortschritt gleichzusetzen, sie muss in ihrer
Bewegungsrichtung offen verstanden werden:
auch Verlust ist Entwicklung

D) Entwicklungen verlaufen stets auf verschiedenen
Ebenen und mit unterschiedlicher Geschwindig-
keit, nicht gemeinsam gleichférmig

E) Die Plastizitdt von Entwicklung ist zu beachten:
Umweltfaktoren machen Entwicklung gestaltbar
(Wahl, 2015)

Auf die Thematik der psychischen Ressourcen be-
zogen bedeutet dies beispielsweise, dass sich ihre
Heranbildung und Festigung nicht nur in jlingeren
Altersjahren vollzieht. Es bedeutet weiter, dass das
Vorhandensein von psychischen Ressourcen - in
einer hohen oder geringeren Auspragung - erst be-
griffen werden kann, wenn die ganze bisherige Le-
bensspanne und die Perspektiven fiir das weitere
Leben beriicksichtigt werden. Einzelereignisse haben
durchaus ihren Einfluss, aber sie sollen nicht (iberbe-
wertet werden: Sie treffen immer auf schon vorhan-
dene psychische Strukturen. Diese wiederum sind
von vielen externen Faktoren mitbeeinflusst, gleich-
zeitig aber nicht statisch, sondern plastisch. Und Ent-
wicklung kann in verschiedene Richtungen gehen: Es
ist sehr wohl méglich, dass eine bestimmte Person
zum Beispiel einiges von ihrer ehemals hohen emo-
tionalen Stabilitdt oder ihrem Optimismus verliert,
zeitgleich jedoch in anderer Hinsicht zulegen kann,
zum Beispiel in ihrer Fahigkeit zur Selbstregulation
oder in ihrer Empathie- und Beziehungsfahigkeit.

Fazit: Kritische Lebensereignisse und Uberginge im
Lebenslauf sind ohne Zweifel Herausforderungen
fur die psychische Gesundheit. Sie kénnen Ressour-
cen nachhaltig mindern oder beeintrachtigen. Her-
ausforderung ist jedoch nicht mit Uberforderung und
Schadigung gleichzusetzen: Dank solcher Lebens-
ereignisse konnen psychische Ressourcen auch
mobilisiert und gestarkt werden. Dies wiederum ist
nicht bloss Zufall oder Ausdruck individueller Talen-
te, sondern von Umweltfaktoren entscheidend mit-
gepragt. Es kdnnte sich fiir die Gesundheitsférde-
rung lohnen, den Blick vermehrt auf diese Prozesse
zu lenken.

3.4 Handlungsempfehlungen und magliche
Loésungsansatze

Erreichbarkeit von Menschen in Ubergéngen

und nach kritischen Lebensereignissen
Gesundheitsforderung und Pravention haben in den
letzten Jahren mit settingorientierten und/oder ziel-
gruppenspezifischen Programmen und Projekten
vielfaltige Erfahrungen sammeln kdnnen. Sowohl
der Setting- wie der Zielgruppenansatz gehen grund-
satzlich von einer Stabilitatsvorstellung aus: Die Zu-
gehorigkeit zu einer Gruppe und zu einer bestimm-
ten Lebenswelt bleibt konstant, zumindest fiir die
Dauer des Programms.

Vor diesem Hintergrund sehen sich die Verantwortli-
chen von Programmen und Projekten mit einer zu-
satzlichen Herausforderung konfrontiert, wenn sie
spezifisch jene Menschen erreichen wollen, die in
Ubergangsphasen stehen oder vor Kurzem ein kriti-
sches Lebensereignis erlebt haben. Menschen in
Ubergangen wechseln ihre Zugehérigkeiten: Sie ver-
lassen eine bisherige Lebenswelt (oder sogar meh-
rere gleichzeitig) und treten in neue ein. Auch ein er-
schitterndes Lebensereignis kann zur Folge haben,
dass jemand seine Funktionen und seine Gruppen-
zugehorigkeiten verlassen muss. Moglicherweise
folgen Zeiten von unsicheren, labilen und schnell
wechselnden Zugehdrigkeiten. Die Gefahr besteht
durchaus, dass betroffene Menschen «zwischen
Stuhl und Bank» fallen.

Fir lebensweltorientierte oder zielgruppenspezifi-
sche Programme besteht darum die Herausforde-
rung und Chance darin, gezielt an jene zu denken und
nach ihnen zu fragen, die entweder kurz vor einem
planbaren Ubergang stehen oder die neu zu einer
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Zielgruppe bzw. zu einem Setting stossen. ldealer-
weise wird im Dialog mit diesen Betroffenen ein spe-
zifisches Teilprojekt entwickelt. Beispielsweise lasst
sich im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements eine Aktivitdt ausdricklich fir jene
entwickeln, die seit maximal einem Jahr neu im Be-
trieb sind. Ein Programm zur Gesundheitsférderung
von alteren Menschen kdnnte sich zur Aufgabe ma-
chen, gezielt jene anzusprechen, die neu zuziehen
bzw. erst in den letzten Monaten zugezogen sind.
Eine gesundheitsférderliche Schule kdnnte Rituale
entwickeln, wie sie sich von Kindern verabschiedet,
die wegziehen, und wie sie jene aufnimmt, die unter
dem Jahr neu zur Schulgemeinschaft stossen.
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