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THEORIE UND PRAXIS

Biografi eorientierte Sprachtherapie

Begriffsbestimmung, Chancen und Umsetzung bei Kindern 
mit (und ohne) Migrationshintergrund

Şebnem Kreutzmann

ZUSAMMENFASSUNG. Mehrsprachige Kinder mit Migrationshintergrund bringen häufi g besondere 

Entwicklungsbedingungen und Lebenserfahrungen mit, die ihre emotionale und nicht zuletzt auch 

sprachliche Entwicklung entscheidend beeinfl ussen. Obwohl das Anknüpfen an den konkreten Lebens-

erfahrungen von Klienten im sprachtherapeutischen Kontext als nahezu selbstverständlich gilt, wird 

dieser Grundsatz in der Praxis oft nur unzureichend umgesetzt. Dieser Beitrag beschäftigt sich mit den 

Möglichkeiten und Chancen einer „Biografi eorientierten Sprachtherapie“, welche die Verknüpfung der 

individuellen Lebenserfahrungen und Ressourcen mit sprachtherapeutischen Zielsetzungen ermöglicht. 

Schlüsselwörter: Biografi earbeit – Ressourcenorientierung – Resilienz – Mehrsprachigkeit – Migration

Einleitung

Die postmoderne Gesellschaft ist gekenn-

zeichnet von einer zunehmenden Pluralität 

von Lebenslagen, Globalisierung, Enttra di-

tio nalisierung, Mobilität und – Migrations-

bewegungen (Keupp 2004a). Nicht nur die 

Ergebnisse des Mikrozensus (Statistisches 

Bundesamt 2008), sondern vor allem das 

tagtägliche Zusammenleben lässt kaum 

noch jemanden die Augen weiter vor dem 

verschließen, was viele Jahrzehnte in Politik, 

Bildung und Gesellschaft maßgeblich „über-

sehen“ worden ist: Deutschland ist eine Ein-

wanderungsgesellschaft. 

Auch die sprachtherapeutische Praxis ist noch 

zu wenig auf diese gesellschaftliche Diversität 

ausgerichtet: In allen sprachtherapeutischen 

Handlungsfeldern bestehen Wis sens- bzw. 

Informationslücken und Professionelle stehen 

in ihrem berufl ichen Alltag immer wieder vor 

Fragen, auf die sie selbst in der einschlägigen 

Literatur keine Antwort fi nden (vertiefend: 

Kreutzmann 2009). Wäh rend bezüglich des 

kindlichen Erwerbs des Deutschen als Zweit-

sprache intensiv geforscht und erste wertvol-

le Erkenntnisse für die Diagnostik bei Mehr-

sprachigkeit bereitgestellt werden, bleibt 

die Therapie selbst noch weitestgehend un-

berücksichtigt. Einige Autoren (z.B. Penner 

1996, Stalder 1996) konzentrieren sich auf 

den „stagnierenden“ bzw. „behinderten“ 

Zweitspracherwerb und heben hervor, dass 

sich die Therapie von ein- und mehrsprachi-

gen Kindern nicht grundsätzlich unterschei-

de. Doch auch dort, wo die Einbeziehung der 

emotionalen und kulturellen Faktoren in die 

Sprachtherapie gefordert wird, steht die Fra-

ge nach dem Wie noch weitestgehend unbe-

antwortet im Raum. 

Auch wenn die gesellschaftliche Realität 

grundsätzlich mit sich bringt, dass sich 

Biografi en von Menschen immer mehr und 

schneller von bisherigen, auf normalbiogra-

fi schen Vorstellungen beruhenden Schnitt-

mustern lösen (Keupp 2004b), so kann doch 

gesagt werden: Kinder,

 � die selbst oder deren Bezugspersonen 

das einschneidende Erlebnis einer Migra-

tion erlebt haben, 

 � die mit mehreren Sprachen und Kulturen 

aufwachsen, die für sie lebensbedeutsam 

sind, 

 � deren sprachliche und gesellschaftliche 

Situation von einem Minderheitenstatus 

geprägt ist, 

 � die in ihrem Leben immer wieder mit 

Maßstäben konfrontiert werden, die sich 

an einsprachigen Kindern ohne Migrati-

onshintergrund ausrichten, 

 � die im Laufe ihres Lebens z.T. schon 

mehrfach als „Problemträger“ bei Ärzten, 

Therapeuten und Institutionen vorgestellt 

worden sind,

 � die die Erfahrung machen, dass scheinbar 

nicht ihre vielfältigen Kompetenzen, 

sondern ihre „Defi zite“ in der Sprache 

Deutsch weitergehende Beachtung 

verdienen und 

 � die vor der Aufgabe stehen, diesen 

Widrigkeiten zum Trotz ein positives 

Verhältnis zu sich selbst aufzubauen,

unterscheiden sich in ihren Erfahrungen und 

Entwicklungsbedingungen von einsprachi-

gen Kindern ohne Migrationshintergrund. 

Jeder Versuch, bestehende Unterschiede zu 

ignorieren und alle Kinder „gleich“ zu be-

handeln, würde zu genau dem gegenteiligen 

Ergebnis führen, nämlich zu einer ungleichen 

Verteilung der Chancen, die eine Spracht-

herapie für spracherwerbsgestörte Kinder 

bietet. 

Die Aussage, dass das bisherige und aktu-

elle Leben von Klienten im beraterischen 

und therapeutischen Kontext bedeutsam ist 

und dass jeder Mensch untrennbar mit sei-

ner eigenen Lebensgeschichte verbunden 

Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland

 � Ca. 19 % der Gesamtbevölkerung und etwa ein Drittel der 

Kinder unter 5 Jahren haben einen Migrationshintergrund 

(Bundesamt für Statistik 2008).

 � Der Anteil in vielen (Groß-)Städten, Kindergärten und 

Schulen ist wesentlich höher.

 � Ca. 68 % bringen eigene Migrationserfahrung mit (ebd.).

 � Die Anerkennungsquote von Asylanträgen beträgt aktuell 

1,1 % (BAMF 2008, 106).

 � Die sprachliche und kulturelle Vielfalt spiegelt sich in 

nahezu allen Lebensbereichen wider.
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ist, erscheint ganz selbstverständlich. Umso 

verwunderlicher ist, dass biografi sche Sinn-

zusammenhänge im sprachtherapeutischen 

Handeln nur selten in ihrer Ganzheit betrach-

tet und berücksichtigt werden. Im Kontext 

kindlicher Mehrsprachigkeit gehört Kracht 

(2000) zu den wenigen Autoren, die die Be-

deutung einer biografi schen Analyse explizit 

herausstellen, aus der sich wertvolle Erkennt-

nisse zu den individuellen Entwicklungsbe-

dingungen und in einem weiteren Schritt 

zu der sprachlichen Handlungsfähigkeit des 

jeweiligen Kindes gewinnen lassen. 

Biografi earbeit: Begriffsklärung 
und Entwicklung

Der Begriff „Biografi e“ bedeutet „Lebens-

beschreibung“. Im Unterschied zu einem 

„Lebenslauf“ besteht die Biografi e nicht nur 

aus der Darstellung von Daten und Fakten, 

sondern schließt die emotionale Entwick-

lung und Auseinandersetzung mit kritischen 

Lebensereignissen mit ein (Lattschar & Wie-

mann 2007, 13). Dabei handelt es sich bei 

Biografi en stets um Konstrukte: Sie beste-

hen aus Annahmen über eine Realität, die 

nicht unmittelbar greifbar ist, sondern im 

Rückblick erinnert und beleuchtet wird. Eine 

Biografi e ist stets fragmentarisch und muss 

nicht mit dem gelebten Leben identisch sein. 

Sie enthält nur das, was bewusst ist und ge-

wusst wird, was gesagt und mitgeteilt wird, 

was zugänglich ist (Ruhe 1998, 134). 

Die Entdeckung der Biografi earbeit als struk-

turierte Methode des Erinnerns, Bespre-

chens und Dokumentierens des Lebens eines 

Menschen erfolgte erst in den 70er Jahren 

des vorigen Jahrhunderts zunächst in der 

Erwachsenenbildung. Innerhalb kürzester 

Zeit wurde „Biografi sches Lernen“ zu einem 

Schlüsselbegriff, „biografi sche Selbstrefl exi-

on“ und „Biografi e als Lernhintergrund“ zu 

Schlagworten in der Erwachsenenpädagogik 

(Lattschar & Wiemann 2007, 22). Zu Beginn 

der 80er Jahre wurde Biografi earbeit auf den 

Bereich der Gerontologie und Altenpfl ege 

ausgeweitet und setzte sich in der Arbeit mit 

geistig behinderten Menschen fort (vertie-

fend: Lindmeier 2004). In der Sprachheilpä-

dagogik und Logopädie weist Böhme (2006) 

auf die Bedeutung von Biografi earbeit im 

Kontext von Therapien bei Aphasien bzw. bei 

leichter bis mittelschwerer Demenz hin. Eine 

tiefergehende Auseinandersetzung fi ndet je-

doch nicht statt.

Biografi earbeit mit Kindern

Das Praktizieren von Biografi earbeit mit Kin-

dern begann Anfang der 1980er Jahre in den 

USA, Großbritannien und den Niederlanden 

und gewann in Deutschland ab Ende der 

1980er Jahre an Bekanntheit.

Bisher beschränkt sich die biografi sche Arbeit 

mit Kindern in Deutschland noch vorwie-

gend auf „fremdplatzierte“ Kinder im Bereich 

der Pfl ege und Adoption. Biografi earbeit 

wird hier als ein Weg gesehen, eine Brücke 

zwischen zwei Lebensräumen zu bauen, die 

„jeden Abschied und Neuanfang erleichtern 

kann“ (Lattschar & Wiemann 2007, 24). In 

Einrichtungen der Jugendhilfe gehört die 

Biografi earbeit inzwischen zu den Standards 

pädagogischer Arbeit (ebd.). 

Die Wirkungen von Biografi earbeit mit Kin-

dern belaufen sich im Wesentlichen auf fol-

gende Aspekte (Lattschar & Wiemann 2007, 

27f, Ryan & Walker 2004, 15ff):

 � Biografi earbeit hilft Kindern, ihr z.B. 

durch familiäre Einschnitte verursachtes 

„inneres Chaos“ zu ordnen.

 � Biografi earbeit stärkt das Wissen des 

Kindes über sich selbst und gibt ihm eine 

strukturierte und verständliche Möglich-

keit, über sich selbst zu reden.

 � Sie stellt eine Arbeitsmethode dar, die 

dem Kind und dem Erwachsenen Ge-

spräche über zentrale Lebensereignisse 

erleichtern kann.

 � Biografi earbeit fördert emotionale und 

soziale Kompetenzen.

 � Das Wissen um die eigene Geschichte 

und um die eigenen Begabungen und 

Fähigkeiten wirkt sich positiv auf die Ent-

wicklung des Selbstbewusstseins und die 

Identitätsentwicklung des Kindes aus.

Die Eignung von Biografi earbeit lässt sich auf 

alle Kinder übertragen, die weit reichende 

Veränderungen in ihrem Leben – z.B. durch 

eine Migration – zu bewältigen haben. Doch 

auch darüber hinaus gibt es im Leben eines 

jeden Kindes Übergänge, Phasen von Ab-

schied und Neubeginn (z.B. Eintritt in den 

Kindergarten, Wohnortwechsel etc.), die 

mit tief greifenden emotionalen Prozessen 

verbunden sein können, die sich auf das 

aktuelle Befi nden, die Motivation und die 

Entwicklung eines Kindes auswirken. Bei 

mehrsprachigen Kindern mit Migrationshin-

tergrund ist aufgrund der eingangs geschil-

derten besonderen Entwicklungsbedingun-

gen die Wahrscheinlichkeit besonders hoch, 

dass verschiedene solcher Ereignisse gemein-

sam auftreten und sich potenzieren.

Potenziale der „Biografi eorien-
tierten Sprachtherapie“

Berücksichtigung emotionaler 
Faktoren

Obwohl ihre Bedeutsamkeit für den Sprach-

erwerb wohl unumstritten ist, wurde das 

Verhältnis von Emotion und Sprache in der 

Sprachheilpädagogik und Logopädie lange 

Zeit nicht systematisch erforscht und bear-

beitet (Bahr 2006). Vor allem Ergebnissen aus 

den Neurowissenschaften ist es zu verdan-

ken, dass emotionale Entwicklungsprozesse 

heute stärker als zuvor in den Fokus der Be-

trachtung rücken (vertiefend: Lüdtke 2006a, 

2006b, Hecking 2008) und emotionalen Be-

dingungen für die spezifi schen Lernprozesse 

und die Lernbereitschaft  eine Schlüsselrolle 

zugesprochen wird (Lüdtke 2006b). Die Be-

deutung emotionaler Faktoren wird auch im 

Kontext der mehrsprachigen Entwicklung ex-

plizit betont (z.B. Triarchi-Herrmann 2005). 

Ihre zunehmende Anerkennung spiegelt sich 

in therapeutischen, psychologischen und 

pädagogischen Fachdiskussionen wider, in 

deren Zentrum Schlagworte wie „Ressour-

cenorientierung“, „Resilienz“ und „Empower-

ment“ stehen.

Ressourcenorientierung

Lange Zeit wurden ressourcenorientierte 

Therapieansätze als oberfl ächlich belächelt 

(Schemmel & Schaller 2003, 11). Heute wird 

eine Aktivierung von Ressourcen z.T. als der 

wichtigste Wirkfaktor in Therapien gesehen, 

mit der Begründung, dass eine Problemana-

lyse i.d.R. weder eine Veränderungsrichtung 

vorgibt noch ausreichend spezifi zieren kann, 

wie Veränderung möglich werden kann (Gra-

we & Grawe-Gerber 1999).

Was ist nun unter dem Begriff „Ressource“ 

zu verstehen? Und wie können Ressour-

 � Abb. 1: Mein Familienhaus, 

 Selin, 8 Jahre (2008)
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cen erfasst werden? Ressourcen sind, so 

Klemenz (2003, 19) die positiven Potenzia-

le und Bedingungen, die dem Klienten zur 

Befriedigung seiner Grundbedürfnisse und 

zur Verfolgung von Identitätszielen verfüg-

bar sind und die er als Kraftquellen in den 

therapeutischen Prozess einbringen kann. 

Sie umfassen „motivationale Bereitschaften, 

Ziele, Wünsche, Interessen, Überzeugungen, 

Werthaltungen, Geschmack, Einstellungen, 

Wissen, Bildung, Fähigkeiten, Gewohnhei-

ten, Interaktionsstile, physische Merkmale 

wie Aussehen, Kraft, Ausdauer, fi nanzielle 

Möglichkeiten sowie zwischenmenschliche 

Beziehungen.“ (ebd.).

Der Ressourcenexploration im Erstkontakt 

kommt für die Therapeut-Klient-Beziehung 

ein besonderer Stellenwert zu. Sie entlastet 

sowohl den Therapeuten als auch den Klien-

ten, bereitet beiden mehr Freude und „ent-

klinifi ziert“ die Diagnostik (ebd., 147). Die 

ressourcenorientierte Vorgehensweise wirkt 

sich positiv auf die Bereitschaft der Klienten-

aus, im weiteren Verlauf auch Probleme zu 

explorieren und zu bearbeiten. 

Für die Sprachtherapie relevant ist, neben 

dem persönlichen Gespräch, die Möglichkeit 

einer ressourcenorientierten Testdiagnostik: 

Einschlägige Testverfahren, die üblicherwei-

se vorwiegend der Defi zitanalyse dienen, 

werden hier mit Blick auf die sich ergeben-

den Kompetenzen ausgewertet. Auch aus 

Verhaltens- und Interaktionsbeobachtungen 

z.B. im Spiel ergeben sich wichtige Erkennt-

nisse hinsichtlich der Interessen und der 

Bewältigungsressourcen. Von Relevanz sind 

auch Gespräche mit den Hauptbezugsperso-

nen. Dabei ist zu beachten, dass die Selbst- 

und Fremdwahrnehmung von Potenzialen 

(seitens der Bezugspersonen und des Kindes 

selbst) erheblich differieren können. 

Empowerment

Herriger (2002, 18) beschreibt Empower-

ment (engl.: Ermächtigung, Befähigung) als 

einen „mutmachenden Prozess“ der Selbst-

bemächtigung, in dem Menschen sich ihrer 

Fähigkeiten bewusst werden, eigene Kräfte 

entwickeln, ihre individuellen und kollekti-

ven Ressourcen nutzen lernen und so befä-

higt werden, ihre Angelegenheiten selbst in 

die Hand zu nehmen. Dabei gilt: Je häufi ger 

Menschen in Folge belastender Lebensereig-

nisse erfahren, dass ihre Anstrengungen 

der Einfl ussnahme fehlschlagen, umso stär-

ker schwindet ihr Vertrauen in die eigenen 

Handlungsfähigkeiten und Bewältigungsres-

sourcen (Herriger 2002). Es ist davon auszu-

gehen, dass Migranten aufgrund sprachli-

cher Schwierigkeiten und des bestehenden 

Minderheitenstatus von solchen Erfahrungen 

sehr viel häufi ger betroffen sind als Angehö-

rige der Mehrheitsgesellschaft.

In der beraterischen und therapeutischen 

Praxis kann Empowerment, so Herriger 

(2002, 70f), als eine Einladung zu einem 

Perspektivenwechsel verstanden werden, als 

eine Art „Gegenrezept gegen den Defi zit-

Blickwinkel“, der durch den Blick auf die Stär-

ken und die Ressourcen der Klienten ersetzt 

wird. Dabei hebt der Autor die Selbstnarra-

tion und Biografi earbeit als eine bedeutsame 

Methode hervor: „Dort, wo die Entdeckung 

lebensgeschichtlich verschütteter Stärken 

gelingt, vermag die Biografi earbeit ein Stück 

Selbstwert und damit auch Lebensmut aus 

der Vergangenheit in die Gegenwart hinein 

zu retten“ (ebd., 104). Menschen, die sich 

auf ihre Stärken besinnen, erwerben „das 

Schutzschild einer spezifi schen seelischen 

Widerstandsfähigkeit, das es ihnen in ihrer 

weiteren Biografi e möglich macht, die Be-

drohungen und Gefährdungen erneuerter 

Hilfl osigkeit abzuwehren“ (ebd., 168), d.h. 

Resilienz. 

Resilienz

Resiliente Menschen zeichnen sich dadurch 

aus, dass sie massive Stresssituationen und 

Krisen unbeschadet bzw. mit einem Zuge-

winn an Reife und Lebenserfahrung bewäl-

tigen können (Herriger 2002). Als zentrale 

Verhaltensmerkmale resilienter Menschen 

zählen u.a. Optimismus sowie die Fähigkeit, 

Krisen und die damit verbundenen Gefühle 

zu akzeptieren, bestehende Grenzen anzuer-

kennen, Lösungen zu suchen und Hilfen an-

zunehmen (Subellok & Katz-Bernstein 2006, 

in Anlehnung an Nuber 2005).

Subellok & Katz-Bernstein (2006) betonen, 

dass auch außerfamiliäre Personen einen 

wesentlichen Resilienzfaktor für die kindliche 

Entwicklung darstellen können, der häufi g 

unterschätzt wird: So könne eine zuverläs-

sige und kontinuierliche Art von Therapie 

fehlende Strukturen und Verbindlichkeiten 

im familiären Umfeld kompensieren. Um-

gekehrt biete eine offene Therapie im Fall 

enger familiärer Strukturen dem Kind erwei-

terte Möglichkeiten für Entwicklungsschritte 

(ebd., 169). 

Darüber hinaus verweisen die Autorinnen 

auf „die Kraft der Unterstellung“ (ebd., 

170): Dort, wo eine positive Qualität zur 

Erfüllung von Erwartungen ausgestrahlt 

wird, kann der Kommunikationspartner die 

ihm unterstellte Kraft zur eigenen Motiva-

tionssteigerung nutzen. Schwingen jedoch 

– verbal und/oder non-verbal – Misstrauen 

oder Ungläubigkeit mit, können vorhande-

ne resignative Tendenzen evoziert werden. 

Die Gefahr ist besonders hoch, wenn z.B. 

auf kulturellen Unterschieden beruhen-

de, stark divergierende Einstellungen und 

Handlungsweisen von Therapeut und Klient 

mit Migrationshintergrund kollidieren. An 

Professionelle werden daher besondere An-

forderungen gestellt.

Anforderungen an die 
TherapeutInnen

Unabdingbar für ein ressourcenorientiertes 

professionelles Selbstverständnis und Han-

deln, das auch der Biografi earbeit zugrunde-

liegt, sind: 

 � Das Vertrauen in die Fähigkeit des Klien-

ten zu Selbstgestaltung und gelingendem 

Lebensmanagement,

 � die Akzeptanz von Eigen-Sinn und Res-

pekt vor unkonventionellen Lebensent-

würfen von Klienten,

 � das Respektieren der „eigenen Wege“ 

und der „eigenen Zeit“ des Klienten, 

 � der Verzicht auf entmündigende Exper-

tenurteile,

Vergangenheit

 � Tag und Ort der Geburt, damalige Situation der Familie 

 � Frühe Entwicklung: Mein erstes Wort,...

 � Migration oder andere Ortswechsel, Übergänge

 � Kindergartenbeginn, Einschulung

 � Änderungen in der Familie: Scheidung, Geburt von 

Geschwistern u.ä.

 � Soziale Beziehungen: Frühere Bezugspersonen, Freunde

 � Das Land, aus dem ich komme: Bilder, Informationen, 

bekannte Persönlichkeiten,...

Gegenwart

 � Das bin ich: Alter, Größe, Haarfarbe, Augenfarbe,...

 � Das ist meine Familie

 � Hier wohne ich!

 � Mein Kindergarten / meine Schule 

 � Meine Freunde

 � Das alles kann ich!

 � Was ich mag/nicht mag

 � Meine Gefühle 

 � Feste und Rituale (Berücksichtigung beider/aller Kulturkreise)

 � Ein typischer Tag in meinem Leben

Zukunft

 � Das möchte ich alles lernen!

 � Davon träume ich!

 � Das möchte ich werden! 

 � So möchte ich leben, wenn ich erwachsen bin!

 � So möchte ich wohnen!

 � Diese Länder möchte ich bereisen!

 � Tab. 1: Mögliche Themen für die Biografi earbeit
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 � die Orientierung an der Lebenszukunft 

des Klienten,

 � die Orientierung an einer „Rechte-Per-

spektive“ (Freiheitsrechte von Menschen) 

und Eintreten für Selbstbestimmung und 

soziale Gerechtigkeit (Herriger 2002, 72), 

sowie

 � die Bereitschaft zur kontinuierlichen 

Refl exionsarbeit hinsichtlich des eigenen 

Kommunikationsverhaltens und der eige-

nen Resilienz (Subellok & Katz-Bernstein 

2006). 

Nicht zuletzt bedarf es auch eines hohen 

Maßes an Ambiguitätstoleranz, da das, was 

der Klient für sich als hilfreich erlebt, nicht 

zwangsläufi g mit den Vorstellungen der The-

rapeuten übereinstimmen muss. Therapeu-

ten sind gefordert, immer wieder über den 

eigenen Zaun zu blicken und allen Klienten, 

unabhängig von deren kulturellen oder reli-

giösen Orientierungen, Ressourcen zuzuge-

stehen. Ressoucenorientierung ist somit we-

niger als eine Methode, sondern vielmehr als 

eine Frage der inneren Haltung zu verstehen, 

die sich durch „Neugier, Veränderungsbereit-

schaft und einer Bereitschaft zum Zweifel am 

Alten und scheinbar Selbstverständlichen“ 

(Grawe 1998, 691) auszeichnet. 

Umsetzung der Biografi earbeit 
in der Praxis

Themen 

Es gibt eine Vielfalt möglicher Themen, die 

in der Biografi earbeit bearbeitet werden 

können. Die in der Tabelle 1 aufgeführten 

Themen sind nicht als „Leitfaden“, sondern 

als Anregungen zu verstehen, die in Abhän-

gigkeit vom Alter, dem Entwicklungsstand 

und den Interessen der Kinder variiert und 

erweitert werden können.

Bei der Auswahl der Themen kann der The-

rapeut wichtige Impulse setzen, die Entschei-

dung für ein Thema trifft jedoch das Kind. So 

kann es sein, dass es für die Aufarbeitung be-

stimmter Themen innerlich noch nicht bereit 

ist, sich dies jedoch im Verlauf der Therapie 

mit wachsendem Vertrauen ändert (Latt-

schar & Wiemann 2007).

Methodische Vorgehensweise

Hinsichtlich der methodischen Vorgehens-

weise gibt es zahlreiche Möglichkeiten, z.B.: 

 � Rollen- und Puppenspiele, 

 � das Malen von Bildern, 

 � Erstellen eines Familienstammbaums, 

 � das Besprechen von ausgewählten, 

auf eine besondere Situation des Kindes 

zielenden Bilderbüchern, 

 � die Erstellung eines Bil-

derbuches zur Lebensge-

schichte des Kindes,

 � das Erarbeiten eines 

Lebensbuches, 

(Lattschar & Wiemann 

2007).

Die Erarbeitung eines Lebens-

buches, in dem eine Aus-

wahl der o.g. Themen mittels 

Fotogra fi en, Collagen usw. 

bearbeitet werden, ist für eine 

Umsetzung von Biografi e-

arbeit in der Sprachtherapie 

besonders geeignet und soll 

näher erläutert werden. Der 

erste Schritt besteht stets in 

der Planung und Recherche.

Planung und 
Recherche

In Gesprächen mit zentralen Bezugspersonen 

können relevante Daten und Informationen 

zum Lebenslauf des Kindes gesammelt und 

Hinweise zu Ereignissen gewonnen werden, 

die sich im Rahmen der Biografi earbeit thema-

tisieren lassen. Sehr wichtig ist es, die Eltern 

früh umfassend über die Ziele und Methoden 

von Ressourcenexploration und Biografi ear-

beit aufzuklären, da sonst die Gefahr besteht, 

dass sie mit Ungeduld, Unverständnis und 

Enttäuschung reagieren. Die Angaben werden 

durch die Ergebnisse aus der ressourcenorien-

tierten Diagnostik und die Informationen, die 

das Kind im Verlauf der Biografi earbeit selbst 

mit einbringt, ergänzt. 

Anfertigung eines Lebensbuches

Eine gebräuchliche Art der Dokumentation 

in der Biografi earbeit ist die Arbeit mit ei-

nem „Lebensbuch“ (bzw. „Ich-Buch“). Im 

deutschsprachigen Raum existieren dazu ei-

nige vorgefertigte Vorlagen (z.B. Mohr & ter 

Horst 2004). Es empfi ehlt sich jedoch, das 

Buch individuell gemeinsam mit dem Kind 

zu erstellen. Die folgenden Beispiele stellen 

nur einen kleinen Ausschnitt verschiedenster 

Möglichkeiten dar.

„Das bin ich“ 

Das Thema „Das bin ich“ eignet sich i.d.R. 

(jedoch nicht immer! – z.B. wenn das Thema 

Aussehen mit negativen Erfahrungen behaf-

tet ist) gut als Einstieg in die Biografi earbeit.  

Hier erfolgt eine Konzentration auf „äußere“ 

Merkmale wie Haarfarbe, Augenfarbe usw. 

Dazu empfi ehlt es sich, ein Foto des Kindes 

einzukleben und zu besprechen. Insbesonde-

re bei jüngeren Kindern und bei Kindern mit 

Deutsch als Zweitsprache lässt sich dieser Teil 

mit der Erarbeitung des aktiven Wortschat-

zes zum Wortfeld „Körperteile“ verbinden. 

Zur spielerischen Festigung der erworbenen 

Bezeichnungen kann eine Vielzahl weiterer 

Methoden eingesetzt werden, z.B. Kinder-

lieder, die den Spracherwerb durch sprach-

begleitete Bewegungsangebote stützen (z.B. 

„Das Flummilied“, Plenzke 2001). 

„Was ich alles kann/mag“

Im gemeinsamen Aufdecken und Doku-

mentieren der Fähigkeiten und Fertigkeiten 

eines Kindes liegt ein hohes motivationales 

Potenzial. Neben den allgemeinen (z.B. sin-

gen, klettern, malen etc.) lassen sich auch die 

sprachlichen Fähigkeiten gezielt darstellen. 

Die Refl exion über Lebensmittel, Tiere usw., 

die das Kind mag oder nicht mag, ermöglicht 

die Einbeziehung einer kulturell vielfältig ge-

prägten Lebenswirklichkeit. Auch zukunfts-

gerichtete Fragestellungen („Wie ich einmal 

leben möchte“ u.ä.) wirken sich motivierend 

und aktivierend aus.

„Meine Gefühle“

Die Auseinandersetzung mit aktuellen bzw. 

vergangenheitsbezogenen Gefühlen kann 

den Weg zur Bewusstwerdung der eigenen 

Gefühle sowie zu einem positiven Umgang 

mit ihnen ebnen. Eine von vielen Möglichkei-

ten ist, Gefühle pantomimisch darzustellen, 

zu fotografi eren, einzukleben und zu refl ek-

tieren. Dabei ist ein individuell ausgerichte-

tes, sensibles Vorgehen des Therapeuten 

unabdingbar. Das Erleben eines ungezwun-

genen und dabei stets respektvollen Um-

gangs mit verschiedensten Gefühlen in der 

gemeinsamen Interaktion, in der Gefühle er-

lebt, imitiert, beschrieben, refl ektiert, jedoch 

in keinster Weise abgewertet werden, eröff-

net dem Kind Chancen, die eigenen Gefühle 

 � Abb. 2: „Das esse und trinke ich gern“, Selin, 8 Jahre (2008)
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sowie die anderer sensibler wahrzunehmen 

und sie in ihrer Vielfalt anzunehmen und zu-

zulassen. 

„Meine Familie“ 

Das Thematisieren der Familie dient der För-

derung der Identitätsentwicklung des Kindes 

und kann dem Therapeuten zudem thera-

pierelevante Hinweise über familiale Bedin-

gungen liefern, die im Rahmen eines isolier-

ten, zeitlich begrenzten Erstgesprächs nicht 

erhoben worden konnten. „Mitgebrachte Be-

ziehungen“ sind für den Therapieverlauf rele-

vant, da sie sich sowohl bereichernd als auch 

behindernd auswirken können (Baumgart-

ner 2008, 184). Weiterhin kann die Ermuti-

gung des Kindes zur Refl exion unterschied-

licher Beziehungen sowie auch der Stärken 

und Schwächen seiner Bezugspersonen eine 

erhöhte Toleranz dem gegenüber, „was ich 

nicht so gut kann“, mit sich bringen.

Biografi earbeit und sprachtherapeu-
tische Ziele – kein Widerspruch

Es gibt vielfältige Möglichkeiten, Biogra-

fi earbeit und sprachtherapeutische Ziele 

miteinander zu verbinden. Ein Grund liegt 

allein schon darin, dass Biografi earbeit nicht 

ausschließlich erfolgen muss, sondern Teil 

einer Therapiesitzung sein kann. Vor allem 

jedoch lässt sich Biografi earbeit bei vielen 

Störungsbildern als eine Art Plattform für die 

sprach therapeutische Arbeit nutzen. So lässt 

sich z.B. das im Rahmen der Biografi earbeit 

angesprochene Thema „Was ich gerne esse“ 

aufgreifen, um das semantische Feld  „Le-

bensmittel“ aufzubauen, zu erweitern und zu 

vertiefen, oder um die Strukturierung und Or-

ganisation des semantischen Feldes nach se-

mantischen Merkmalen (vertiefend: Kauschke 

& Siegmüller, 2006) zu unterstützen. 

Biografi earbeit lässt sich zudem hervorragend 

für die Therapie grammatischer Störungen 

nutzen, indem die jeweiligen Zielstrukturen 

(Verbzweitstellung, Nebensatzstrukturen, 

etc.) in den Gesprächen und Dokumentatio-

nen systematisch eingebaut, hochfrequent 

angeboten und kontrastiert sowie unvollstän-

dige oder fehlerhafte kindliche Produktionen 

durch Techniken des Modellierens aufgefan-

gen werden. Auch können entwicklungsaus-

lösende Trigger (ebd.) in vorstrukturierten, 

in die Biografi earbeit eingebetteten Inputse-

quenzen präsentiert und so z.B. der Erwerb 

der Verbzweitstellung angestoßen werden.

Nicht zuletzt bietet Biografi earbeit dort viel-

fältige Möglichkeiten, wo ein Therapieziel in 

der Erweiterung der narrativen Fähigkeiten 

eines Kindes liegt, wie es bei Kindern mit Mi-

grationshintergrund häufi g der Fall ist. 

Deutlich wird, dass Biografi earbeit Krea-

tivität und Zeit erfordert. Dennoch ist der 

zeitliche Aufwand überschaubar, wenn ein 

Repertoire an Material und Medien zur Ver-

fügung steht. Sicher ist: Ein Versuch kann 

sich lohnen. Für das Kind, aber auch für den 

Therapeuten, dem Biografi earbeit vielfältige 

Anlässe bietet, um mit dem Kind ins Ge-

spräch zu kommen (Ryan & Walker 2004), 

viel über sein Leben, seine Interessen und 

Bedürfnisse, Stärken und Schwächen zu 

erfahren und eine positive, vertrauensvolle 

Therapeut-Klient-Beziehung herzustellen, 

welche die Wirksamkeit von Therapien maß-

geblich mit beeinfl usst (Hubble et al. 1991, 

Grohnfeldt 2007). 

Fazit 

Trotz der Chancen, die eine ressourcenakti-

vierende Biografi earbeit in der Kindersprach-

therapie bietet, stehen der Umsetzung auch 

Stolpersteine im Weg. Ärzteschaft und Kran-

kenkassen zielen zunehmend darauf, dass 

Diagnostik und Therapien maximal effektiv 

und zeitlich begrenzt erfolgen: „Kos tenträger 

zahlen nicht für eine Aufl istung von Ressour-

cen, sondern für Diagnosen (je mehr Diagno-

sen desto besser)“ (Hermer 2000, 20). Auch 

für die Sprachtherapie wird ein „objektives“, 

qualitätssicherndes, an einer Evidenzbasie-

rung ausgerichtetes sprach therapeutisches 

Handeln gefordert (Ullrich & Romonath 

2008). 

Darüber hinaus können Barrieren in der sub-

jektiven Berufsidentität der TherapeutInnen 

liegen. Zum einen kann die o.g., von Subellok 

& Katz-Bernstein (2006) propagierte Bereit-

schaft zur Selbstrefl exion nur bedingt vorhan-

den sein. Zum anderen lässt sich Biografi ear-

beit nicht immer bruchlos in die bewährten 

Routinen und etablierten therapeutischen 

Settings einpassen, was vom Standpunkt des 

Therapeuten als unproduktiv bzw. aufwän-

dig wahrgenommen werden kann. Die Um-

setzung erfordert die Bereitschaft und den 

Mut des Therapeuten, von fertig gebunde-

nen therapeutischen Programmen Abstand 

zu nehmen und ggf. auch das Verständnis 

berufl ichen Erfolgs neu zu defi nieren. 

Biografi earbeit ist ein möglicher Schritt in die 

Richtung einer sprachtherapeutischen Arbeit, 

die offen und fl exibel ist, an die Fähigkeiten 

von Menschen glaubt, nicht nur etwas für die 

Klienten, sondern mit ihnen erreichen möch-

te, die kreativ ist, die – ungeachtet aller mögli-

chen trennenden Merkmale wie z.B ethnischer 

oder kultureller Zugehörigkeiten – die Würde 

aller Beteiligten betont und Responsivität für 

die subjektiven Erfahrungswirklichkeiten (Her-

riger 2002) der Klienten mitbringt. 
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SUMMARY. Biography oriented language therapy – defi nition, chances 

and implementation in therapy processes with children with or without 

migration background

Most of the multilingual children with migration background are infl uenced by 

particular development conditions and experiences which show an impact on their 

emotional and language development. Although it seems to be commonly known 

how important it is to relate to concrete experiences this principle is not always 

practised. This article presents chances of a Biography oriented language therapy 

that corresponds to individual experiences and ressources.

KEY WORDS: Biography work – resources orientation – resilience – multilingualism 

– migration
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