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THEORIE UND PRAXIS

Biografieorientierte Sprachtherapie

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

Sebnem Kreutzmann

ZUSAMMENFASSUNG. Mehrsprachige Kinder mit Migrationshintergrund bringen haufig besondere
Entwicklungsbedingungen und Lebenserfahrungen mit, die ihre emotionale und nicht zuletzt auch
sprachliche Entwicklung entscheidend beeinflussen. Obwohl das Ankniipfen an den konkreten Lebens-
erfahrungen von Klienten im sprachtherapeutischen Kontext als nahezu selbstverstandlich gilt, wird
dieser Grundsatz in der Praxis oft nur unzureichend umgesetzt. Dieser Beitrag beschaftigt sich mit den
Maoglichkeiten und Chancen einer , Biografieorientierten Sprachtherapie”, welche die Verkntpfung der
individuellen Lebenserfahrungen und Ressourcen mit sprachtherapeutischen Zielsetzungen erméglicht.
Schliisselworter: Biografiearbeit — Ressourcenorientierung — Resilienz — Mehrsprachigkeit — Migration

Einleitung

Die postmoderne Gesellschaft ist gekenn-
zeichnet von einer zunehmenden Pluralitat
von Lebenslagen, Globalisierung, Enttradi-
tionalisierung, Mobilitdt und — Migrations-
bewegungen (Keupp 2004a). Nicht nur die
Ergebnisse des Mikrozensus (Statistisches
Bundesamt 2008), sondern vor allem das
tagtagliche Zusammenleben l3sst kaum
noch jemanden die Augen weiter vor dem
verschlieRen, was viele Jahrzehnte in Politik,
Bildung und Gesellschaft mafgeblich , tber-
sehen” worden ist: Deutschland ist eine Ein-
wanderungsgesellschaft.

Auch die sprachtherapeutische Praxis ist noch
zu wenig auf diese gesellschaftliche Diversitat
ausgerichtet: In allen sprachtherapeutischen
Handlungsfeldern bestehen Wissens- bzw.
Informationsliicken und Professionelle stehen
in ihrem beruflichen Alltag immer wieder vor
Fragen, auf die sie selbst in der einschlagigen

Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland

o Ca. 19% der Gesamtbevolkerung und etwa ein Drittel der
Kinder unter 5 Jahren haben einen Migrationshintergrund
(Bundesamt fiir Statistik 2008).

o Der Anteil in vielen (GroR-)Stadten, Kindergarten und
Schulen ist wesentlich hoher.

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

o Die Anerkennungsquote von Asylantragen betragt aktuell
1.1% (BAMF 2008, 106).

@ Die sprachliche und kulturelle Vielfalt spiegelt sich in
nahezu allen Lebensbereichen wider.
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Literatur keine Antwort finden (vertiefend:

Kreutzmann 2009). Wahrend bezlglich des

kindlichen Erwerbs des Deutschen als Zweit-

sprache intensiv geforscht und erste wertvol-
le Erkenntnisse flr die Diagnostik bei Mehr-
sprachigkeit bereitgestellt werden, bleibt
die Therapie selbst noch weitestgehend un-
berlcksichtigt. 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 grundsatzlich 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 Realitat

grundsdtzlich mit sich bringt, dass sich

Biografien von Menschen immer mehr und

schneller von bisherigen, auf normalbiogra-

fischen Vorstellungen beruhenden Schnitt-
mustern lésen (Keupp 2004b), so kann doch
gesagt werden: Kinder,

e die selbst oder deren Bezugspersonen
das einschneidende Erlebnis einer Migra-
tion erlebt haben,

e die mit mehreren Sprachen und Kulturen
aufwachsen, die fur sie lebensbedeutsam
sind,

e deren sprachliche und gesellschaftliche
Situation von einem Minderheitenstatus
gepragt ist,
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o die in ihrem Leben immer wieder mit
Mafstaben konfrontiert werden, die sich
an einsprachigen Kindern ohne Migrati-
onshintergrund ausrichten,

e die im Laufe ihres Lebens z.T. schon
mehrfach als , Problemtrager” bei Arzten,
Therapeuten und Institutionen vorgestellt
worden sind,

e die die Erfahrung machen, dass scheinbar
nicht ihre vielfaltigen Kompetenzen,
sondern ihre ,Defizite” in der Sprache
Deutsch weitergehende Beachtung
verdienen und

e die vor der Aufgabe stehen, diesen
Widrigkeiten zum Trotz ein positives
Verhaltnis 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, wirde zu genau dem gegenteiligen

Ergebnis flhren, namlich zu einer ungleichen

Verteilung der Chancen, die eine Spracht-

herapie fUr spracherwerbsgestérte 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
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ist, erscheint ganz selbstverstandlich. Umso
verwunderlicher ist, dass biografische Sinn-
zusammenhange im sprachtherapeutischen
Handeln nur selten in ihrer Ganzheit betrach-
tet und berlcksichtigt werden. Im Kontext
kindlicher Mehrsprachigkeit gehort Kracht
(2000) zu den wenigen Autoren, die die Be-
deutung einer biografischen Analyse explizit
herausstellen, aus der sich wertvolle Erkennt-
nisse zu den individuellen Entwicklungsbe-
dingungen und in einem weiteren Schritt
zu der sprachlichen Handlungsfahigkeit des
jeweiligen Kindes gewinnen lassen.

Biografiearbeit: Begriffsklarung
und Entwicklung

Der Begriff ,Biografie” bedeutet ,Lebens-
beschreibung”. Im Unterschied zu einem
,Lebenslauf” besteht die Biografie nicht nur
aus der Darstellung von Daten und Fakten,
sondern schliel$t die emotionale Entwick-
lung und Auseinandersetzung mit kritischen
Lebensereignissen mit ein (Lattschar & Wie-
mann 2007, 13). Dabei handelt es sich bei
Biografien stets um Konstrukte: Sie beste-
hen aus Annahmen Uber eine Realitat, die
nicht unmittelbar greifbar ist, sondern im
Ruckblick erinnert und beleuchtet wird. Eine
Biografie ist stets fragmentarisch und muss
nicht mit dem gelebten Leben identisch sein.
Sie enthalt nur das, was bewusst ist und ge-
wusst wird, was gesagt und mitgeteilt wird,
was zuganglich ist (Ruhe 1998, 134).

Die Entdeckung der Biografiearbeit als struk-
turierte  Methode des Erinnerns, Bespre-
chens und Dokumentierens des Lebens eines
Menschen erfolgte erst in den 70er Jahren

M Abb. 1: Mein Familienhaus,
Selin, 8 Jahre (2008)
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des vorigen Jahrhunderts zunachst in der
Erwachsenenbildung. Innerhalb  kurzester
Zeit wurde ,Biografisches Lernen” zu einem
Schltsselbegriff, ,biografische Selbstreflexi-
on” und ,Biografie als Lernhintergrund” zu
Schlagworten in der Erwachsenenpadagogik
(Lattschar & Wiemann 2007, 22). Zu Beginn
der 80er Jahre wurde Biografiearbeit auf den
Bereich der Gerontologie und Altenpflege
ausgeweitet und setzte sich in der Arbeit mit
geistig behinderten Menschen fort (vertie-
fend: Lindmeier 2004). In der Sprachheilpa-
dagogik und Logopadie weist B6hme (2006)
auf die Bedeutung von Biografiearbeit im
Kontext von Therapien bei Aphasien bzw. bei
leichter bis mittelschwerer Demenz hin. Eine
tiefergehende Auseinandersetzung findet je-
doch nicht statt.

Biografiearbeit mit Kindern

Das Praktizieren von Biografiearbeit mit Kin-
dern begann Anfang der 1980er Jahre in den
USA, GroRbritannien und den Niederlanden
und gewann in Deutschland ab Ende der
1980er Jahre an Bekanntheit.

Bisher beschrankt sich die biografische Arbeit

mit Kindern in Deutschland noch vorwie-

gend auf ,fremdplatzierte” Kinder im Bereich
der Pflege und Adoption. Biografiearbeit
wird hier als ein Weg gesehen, eine Bricke
zwischen zwei Lebensraumen zu bauen, die

,jeden Abschied und Neuanfang erleichtern

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

Einrichtungen der Jugendhilfe gehort die

Biografiearbeit inzwischen zu den Standards

padagogischer Arbeit (ebd.).

Die Wirkungen von Biografiearbeit mit Kin-

dern belaufen sich im Wesentlichen auf fol-

gende Aspekte (Lattschar & Wiemann 2007,

271, Ryan & Walker 2004, 15ff):

e Biografiearbeit hilft Kindern, ihr z.B.
durch familiare Einschnitte verursachtes
Jinneres Chaos” zu ordnen.

e Biografiearbeit starkt das Wissen des
Kindes Uber sich selbst und gibt ihm eine
strukturierte und verstandliche Moglich-
keit, Uber sich selbst zu reden.

o Sie stellt eine Arbeitsmethode dar, die
dem Kind und dem Erwachsenen Ge-
sprache Uber zentrale Lebensereignisse
erleichtern kann.

e Biografiearbeit férdert emotionale und
soziale Kompetenzen.

e Das Wissen um die eigene Geschichte
und um die eigenen Begabungen und
Fahigkeiten wirkt sich positiv auf die Ent-
wicklung des Selbstbewusstseins und die
Identitatsentwicklung des Kindes aus.

Die Eignung von Biografiearbeit ldsst sich auf

alle Kinder Ubertragen, die weit reichende
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Veranderungen in ihrem Leben — z.B. durch
eine Migration — zu bewaéltigen haben. Doch
auch darlber hinaus gibt es im Leben eines
jeden Kindes Ubergange, Phasen von Ab-
schied und Neubeginn (z.B. Eintritt in den
Kindergarten, Wohnortwechsel etc,), die
mit tief greifenden emotionalen Prozessen
verbunden sein konnen, die sich auf das
aktuelle Befinden, 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 ,Biografieorien-
tierten Sprachtherapie”

Beriicksichtigung emotionaler
Faktoren

Obwohl ihre Bedeutsamkeit fiir den Sprach-
erwerb wohl unumstritten ist, wurde das
Verhaltnis von Emotion und Sprache in der
Sprachheilpadagogik und Logopadie 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 starker als zuvor in den Fokus der Be-
trachtung rlcken (vertiefend: Lidtke 2006a,
2006b, Hecking 2008) und emotionalen Be-
dingungen fur die spezifischen Lernprozesse
und die Lernbereitschaft eine Schlusselrolle
zugesprochen wird (Lldtke 2006b). Die Be-
deutung emotionaler Faktoren wird auch im
Kontext der mehrsprachigen Entwicklung ex-
plizit betont (z.B. Triarchi-Herrmann 2005).
lhre zunehmende Anerkennung spiegelt sich
in therapeutischen, psychologischen und
padagogischen Fachdiskussionen wider, in
deren Zentrum Schlagworte wie ,Ressour-
cenorientierung”, ,Resilienz” und ,, Empower-
ment” stehen.

Ressourcenorientierung

Lange Zeit wurden ressourcenorientierte
Therapieansatze als oberflachlich beldchelt
(Schemmel & Schaller 2003, 11). Heute wird
eine Aktivierung von Ressourcen z.T. als der
wichtigste Wirkfaktor in Therapien gesehen,
mit der Begriindung, dass eine Problemana-
lyse i.d.R. weder eine Verdnderungsrichtung
vorgibt noch ausreichend spezifizieren kann,
wie Veranderung maoglich werden kann (Gra-
we & Grawe-Gerber 1999).

Was ist nun unter dem Begriff ,Ressource”
zu verstehen? Und wie kénnen Ressour-
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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 Grundbedurfnisse und
zur Verfolgung von Identitatszielen verflig-
bar sind und die er als Kraftquellen in den
therapeutischen Prozess einbringen kann.
Sie umfassen ,motivationale Bereitschaften,
Ziele, Winsche, Interessen, Uberzeugungen,
Werthaltungen, Geschmack, Einstellungen,
Wissen, Bildung, Fahigkeiten, Gewohnhei-
ten, Interaktionsstile, physische Merkmale
wie Aussehen, Kraft, Ausdauer, finanzielle
Maoglichkeiten sowie zwischenmenschliche
Beziehungen.” (ebd.).

Der Ressourcenexploration im Erstkontakt
kommt fur die Therapeut-Klient-Beziehung
ein besonderer Stellenwert zu. Sie entlastet
sowohl den Therapeuten als auch den Klien-
ten, bereitet beiden mehr Freude und ,ent-
klinifiziert” 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.

Fir die Sprachtherapie relevant ist, neben
dem personlichen Gesprach, die Maoglichkeit

B Tab. 1: Mogliche Themen fiir die Biografiearbeit

Vergangenheit

Gegenwart

Tag und Ort der Geburt, damalige Situation der Familie
Frihe Entwicklung: Mein erstes Wort,...

Migration oder andere Ortswechsel, Ubergénge
Kindergartenbeginn, Einschulung

Anderungen in der Familie: Scheidung, Geburt von
Geschwistern u.a.

Soziale Beziehungen: Frithere Bezugspersonen, Freunde
Das Land, aus dem ich komme: Bilder, Informationen,
bekannte Personlichkeiten,...

Das bin ich: Alter, GroRe, 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 Gefiihle

Feste und Rituale (Berticksichtigung beider/aller Kulturkreise)
Ein typischer Tag in meinem Leben

Zukunft

Das mdchte ich alles lernen!

Davon traume ich!

Das méchte ich werden!

So mochte ich leben, wenn ich erwachsen bin!
So mochte ich wohnen!

Diese Lander machte ich bereisen!
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einer ressourcenorientierten Testdiagnostik:
Einschlagige Testverfahren, die Gblicherwei-
se vorwiegend der Defizitanalyse 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
Bewaltigungsressourcen. Von Relevanz sind
auch Gesprache mit den Hauptbezugsperso-
nen. Dabei ist zu beachten, dass die Selbst-
und Fremdwahrnehmung von Potenzialen
(seitens der Bezugspersonen und des Kindes
selbst) erheblich differieren kdnnen.

Empowerment

Herriger (2002, 18) beschreibt Empower-
ment (engl.: Ermachtigung, Befahigung) als
einen ,mutmachenden Prozess” der Selbst-
bemdchtigung, in dem Menschen sich ihrer
Fahigkeiten bewusst werden, eigene Krafte
entwickeln, ihre individuellen und kollekti-
ven Ressourcen nutzen lernen und so befa-
higt werden, ihre Angelegenheiten selbst in
die Hand zu nehmen. Dabei gilt: Je haufiger
Menschen in Folge belastender Lebensereig-
nisse erfahren, dass ihre Anstrengungen
der Einflussnahme fehlschlagen, umso star-
ker schwindet ihr Vertrauen in die eigenen
Handlungsfahigkeiten und Bewaltigungsres-
sourcen (Herriger 2002). Es ist davon auszu-
gehen, dass Migranten aufgrund sprachli-
cher Schwierigkeiten und des bestehenden
Minderheitenstatus von solchen Erfahrungen
sehr viel haufiger betroffen sind als Angehd-
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 Defizit-
Blickwinkel”, der durch den Blick auf die Star-
ken und die Ressourcen der Klienten ersetzt
wird. Dabei hebt der Autor die Selbstnarra-
tion und Biografiearbeit als eine bedeutsame
Methode hervor: ,Dort, wo die Entdeckung
lebensgeschichtlich  verschiitteter ~ Starken
gelingt, vermag die Biografiearbeit ein Stlck
Selbstwert und damit auch Lebensmut aus
der Vergangenheit in die Gegenwart hinein
zu retten” (ebd., 104). Menschen, die sich
auf ihre Starken besinnen, erwerben ,das
Schutzschild einer spezifischen seelischen
Widerstandsfahigkeit, das es ihnen in ihrer
weiteren Biografie moglich macht, die Be-
drohungen und Gefdhrdungen erneuerter
Hilflosigkeit abzuwehren” (ebd., 168), d.h.
Resilienz.
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Resilienz

Resiliente Menschen zeichnen sich dadurch
aus, dass sie massive Stresssituationen und
Krisen unbeschadet bzw. mit einem Zuge-
winn an Reife und Lebenserfahrung bewal-
tigen kénnen (Herriger 2002). Als zentrale
Verhaltensmerkmale resilienter Menschen
zéhlen u.a. Optimismus sowie die Fahigkeit,
Krisen und die damit verbundenen Gefuhle
zu akzeptieren, bestehende Grenzen anzuer-
kennen, Lésungen zu suchen und Hilfen an-
zunehmen (Subellok & Katz-Bernstein 2006,
in Anlehnung an Nuber 2005).

Subellok & Katz-Bernstein (2006) betonen,
dass auch aufRerfamilidre Personen einen
wesentlichen Resilienzfaktor fir die kindliche
Entwicklung darstellen kénnen, der haufig
unterschatzt wird: So kénne eine zuverlas-
sige und kontinuierliche Art von Therapie
fehlende Strukturen und Verbindlichkeiten
im familidren Umfeld kompensieren. Um-
gekehrt biete eine offene Therapie im Fall
enger familiarer Strukturen dem Kind erwei-
terte Moglichkeiten fur Entwicklungsschritte
(ebd., 169).

Darlber hinaus verweisen die Autorinnen
auf ,die Kraft der Unterstellung” (ebd.,
170): Dort, wo eine positive Qualitat zur
Erfillung 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 Unglaubigkeit mit, kdnnen 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 fur ein ressourcenorientiertes
professionelles Selbstverstandnis und Han-
deln, das auch der Biografiearbeit zugrunde-
liegt, sind:

e Das Vertrauen in die Fahigkeit des Klien-
ten zu Selbstgestaltung und gelingendem
Lebensmanagement,

e die Akzeptanz von Eigen-Sinn und Res-
pekt vor unkonventionellen Lebensent-
wdrfen von Klienten,

e das Respektieren der ,eigenen Wege”
und der ,eigenen Zeit” des Klienten,

e der Verzicht auf entmiindigende Exper-
tenurteile,
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e die Orientierung an der Lebenszukunft
des Klienten,

e die Orientierung an einer ,Rechte-Per-
spektive” (Freiheitsrechte von Menschen)
und Eintreten flr Selbstbestimmung und
soziale Gerechtigkeit (Herriger 2002, 72),
sowie

e die Bereitschaft zur kontinuierlichen
Reflexionsarbeit hinsichtlich des eigenen
Kommunikationsverhaltens und der eige-
nen Resilienz (Subellok & Katz-Bernstein
2006).

Nicht zuletzt bedarf es auch eines hohen

Mafes an Ambiguitatstoleranz, da das, was

der Klient fir sich als hilfreich erlebt, nicht

zwangslaufig mit den Vorstellungen der The-
rapeuten Ubereinstimmen muss. Therapeu-
ten sind gefordert, immer wieder Uber den
eigenen Zaun zu blicken und allen Klienten,
unabhangig von deren kulturellen oder reli-
giésen 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, Veranderungsbereit-
schaft und einer Bereitschaft zum Zweifel am
Alten und scheinbar Selbstverstandlichen”
(Grawe 1998, 691) auszeichnet.

Umsetzung der Biografiearbeit
in der Praxis

Themen

Es gibt eine Vielfalt moglicher Themen, die
in der Biografiearbeit bearbeitet werden
konnen. Die in der Tabelle 1 aufgeflihrten
Themen sind nicht als , Leitfaden”, sondern
als Anregungen zu verstehen, die in Abhan-
gigkeit vom Alter, dem Entwicklungsstand
und den Interessen der Kinder variiert und
erweitert werden kénnen.

Bei der Auswahl der Themen kann der The-
rapeut wichtige Impulse setzen, die Entschei-
dung fur ein Thema trifft jedoch das Kind. So
kann es sein, dass es flr die Aufarbeitung be-
stimmter Themen innerlich noch nicht bereit
ist, sich dies jedoch im Verlauf der Therapie
mit wachsendem Vertrauen dandert (Latt-
schar & Wiemann 2007).

Methodische Vorgehensweise

Hinsichtlich der methodischen Vorgehens-
weise gibt es zahlreiche Moglichkeiten, z.B.:
e Rollen- und Puppenspiele,
e das Malen von Bildern,
e Erstellen eines Familienstammbaums,
e das Besprechen von ausgewahlten,
auf eine besondere Situation des Kindes
zielenden Bilderbuchern,

e die Erstellung eines Bil-
derbuches zur Lebensge-
schichte des Kindes,

e das Erarbeiten eines
Lebensbuches,

(Lattschar & Wiemann
2007).
Die Erarbeitung eines Lebens-
buches, in dem eine Aus-
wahl der 0.g. Themen mittels
Fotografien, Collagen usw.
bearbeitet werden, ist fir eine
Umsetzung von Biografie-
arbeit in der Sprachtherapie
besonders geeignet und soll
naher erlautert werden. Der
erste Schritt besteht stets in
der Planung und Recherche.

Planung und
Recherche

In Gesprachen mit zentralen Bezugspersonen
kénnen relevante Daten und Informationen
zum Lebenslauf des Kindes gesammelt und
Hinweise zu Ereignissen gewonnen werden,
die sich im Rahmen der Biografiearbeit thema-
tisieren lassen. Sehr wichtig ist es, die Eltern
friih umfassend Uiber die Ziele und Methoden
von Ressourcenexploration und Biografiear-
beit aufzuklaren, da sonst die Gefahr besteht,
dass sie mit Ungeduld, Unverstandnis und
Enttauschung reagieren. Die Angaben werden
durch die Ergebnisse aus der ressourcenorien-
tierten Diagnostik und die Informationen, die
das Kind im Verlauf der Biografiearbeit selbst
mit einbringt, erganzt.

Anfertigung eines Lebensbuches

Eine gebrauchliche Art der Dokumentation
in der Biografiearbeit 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 empfiehlt sich jedoch, das
Buch individuell gemeinsam mit dem Kind
zu erstellen. Die folgenden Beispiele stellen
nur einen kleinen Ausschnitt verschiedenster
Maglichkeiten 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 Biografiearbeit.
Hier erfolgt eine Konzentration auf , &ufere”
Merkmale wie Haarfarbe, Augenfarbe usw.
Dazu empfiehlt es sich, ein Foto des Kindes
einzukleben und zu besprechen. Insbesonde-
re bei jungeren Kindern und bei Kindern mit
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W Abb. 2: ,Das esse und trinke ich gern”, Selin, 8 Jahre (2008)

Deutsch als Zweitsprache ldsst sich dieser Teil
mit der Erarbeitung des aktiven Wortschat-
zes zum Wortfeld ,Korperteile” 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 stltzen (z.B.
,Das Flummilied”, Plenzke 2001).

«Was ich alles kann/mag”

Im gemeinsamen Aufdecken und Doku-
mentieren der Fahigkeiten und Fertigkeiten
eines Kindes liegt ein hohes motivationales
Potenzial. Neben den allgemeinen (z.B. sin-
gen, klettern, malen etc.) lassen sich auch die
sprachlichen Fahigkeiten gezielt darstellen.
Die Reflexion Uber Lebensmittel, Tiere usw.,
die das Kind mag oder nicht mag, ermoglicht
die Einbeziehung einer kulturell vielfaltig ge-
pragten Lebenswirklichkeit. Auch zukunfts-
gerichtete Fragestellungen (,Wie ich einmal
leben mochte” u.a.) wirken sich motivierend
und aktivierend aus.

»Meine Gefiihle"

Die Auseinandersetzung mit aktuellen bzw.
vergangenheitsbezogenen Geflihlen kann
den Weg zur Bewusstwerdung der eigenen
Gefiihle sowie zu einem positiven Umgang
mit ihnen ebnen. Eine von vielen Mdglichkei-
ten ist, Geflihle pantomimisch darzustellen,
zu fotografieren, einzukleben und zu reflek-
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 Geflihlen in der
gemeinsamen Interaktion, in der Gefuhle er-
lebt, imitiert, beschrieben, reflektiert, jedoch
in keinster Weise abgewertet werden, eroff-
net dem Kind Chancen, die eigenen Gefihle
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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 For-
derung der Identitatsentwicklung des Kindes
und kann dem Therapeuten zudem thera-
pierelevante Hinweise (ber familiale Bedin-
gungen liefern, die im Rahmen eines isolier-
ten, zeitlich begrenzten Erstgesprdchs nicht
erhoben worden konnten. ,Mitgebrachte Be-
ziehungen” sind flr den Therapieverlauf rele-
vant, da sie sich sowohl bereichernd als auch
behindernd auswirken kénnen (Baumgart-
ner 2008, 184). Weiterhin kann die Ermuti-
gung des Kindes zur Reflexion unterschied-
licher Beziehungen sowie auch der Starken
und Schwachen seiner Bezugspersonen eine
erhéhte Toleranz dem gegenulber, ,was ich
nicht so gut kann”, mit sich bringen.

Biografiearbeit und sprachtherapeu-
tische Ziele — kein Widerspruch

Es gibt vielfaltige Moglichkeiten, Biogra-
fiearbeit und sprachtherapeutische Ziele
miteinander zu verbinden. Ein Grund liegt
allein schon darin, dass Biografiearbeit nicht
ausschlieRlich erfolgen muss, sondern Teil
einer Therapiesitzung sein kann. Vor allem
jedoch lasst sich Biografiearbeit bei vielen
Storungsbildern als eine Art Plattform fir die
sprachtherapeutische Arbeit nutzen. So lasst
sich z.B. das im Rahmen der Biografiearbeit
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
& Siegmdiller, 2006) zu untersttzen.
Biografiearbeit 1asst sich zudem hervorragend
fir die Therapie grammatischer Stérungen
nutzen, indem die jeweiligen Zielstrukturen
(Verbzweitstellung,  Nebensatzstrukturen,
etc.) in den Gesprachen und Dokumentatio-
nen systematisch eingebaut, hochfrequent
angeboten und kontrastiert sowie unvollstan-
dige oder fehlerhafte kindliche Produktionen
durch Techniken des Modellierens aufgefan-
gen werden. Auch kénnen entwicklungsaus-
|6sende Trigger (ebd.) in vorstrukturierten,
in die Biografiearbeit eingebetteten Inputse-
quenzen prasentiert und so z.B. der Erwerb
der Verbzweitstellung angestofSen werden.
Nicht zuletzt bietet Biografiearbeit dort viel-
faltige Moglichkeiten, wo ein Therapieziel in
der Erweiterung der narrativen Fahigkeiten
eines Kindes liegt, wie es bei Kindern mit Mi-
grationshintergrund haufig der Fall ist.
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Deutlich wird, dass Biografiearbeit Krea-
tivitdt und Zeit erfordert. Dennoch ist der
zeitliche Aufwand Uberschaubar, wenn ein
Repertoire an Material und Medien zur Ver-
figung steht. Sicher ist: Ein Versuch kann
sich lohnen. Fir das Kind, aber auch fur den
Therapeuten, dem Biografiearbeit vielfaltige
Anlasse bietet, um mit dem Kind ins Ge-
sprach zu kommen (Ryan & Walker 2004),
viel Uber sein Leben, seine Interessen und
Bedurfnisse, Starken und Schwachen zu
erfahren und eine positive, vertrauensvolle
Therapeut-Klient-Beziehung  herzustellen,
welche die Wirksamkeit von Therapien mal3-
geblich mit beeinflusst (Hubble et al. 1991,
Grohnfeldt 2007).

Fazit

Trotz der Chancen, die eine ressourcenakti-
vierende Biografiearbeit in der Kindersprach-
therapie bietet, stehen der Umsetzung auch
Stolpersteine im Weg. Arzteschaft und Kran-
kenkassen zielen zunehmend darauf, dass
Diagnostik und Therapien maximal effektiv
und zeitlich begrenzt erfolgen: , Kostentrager
zahlen nicht fur eine Auflistung von Ressour-
cen, sondern flr Diagnosen (je mehr Diagno-
sen desto besser)” (Hermer 2000, 20). Auch
fur die Sprachtherapie wird ein ,objektives”,
qualitatssicherndes, an einer Evidenzbasie-
rung ausgerichtetes sprachtherapeutisches
Handeln gefordert (Ullrich & Romonath
2008).

DarUber hinaus konnen Barrieren in der sub-
jektiven Berufsidentitat der Therapeutinnen
liegen. Zum einen kann die 0.g., von Subellok
& Katz-Bernstein (2006) propagierte Bereit-
schaft zur Selbstreflexion nur bedingt vorhan-
den sein. Zum anderen lasst sich Biografiear-
beit nicht immer bruchlos in die bewdhrten
Routinen und etablierten therapeutischen
Settings einpassen, was vom Standpunkt des
Therapeuten als unproduktiv bzw. aufwan-
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 Verstandnis
beruflichen Erfolgs neu zu definieren.
Biografiearbeit ist ein moglicher Schritt in die
Richtung einer sprachtherapeutischen Arbeit,
die offen und flexibel ist, an die Fahigkeiten
von Menschen glaubt, nicht nur etwas fur die
Klienten, sondern mit ihnen erreichen moch-
te, die kreativ ist, die — ungeachtet aller mogli-
chen trennenden Merkmale wie z.B ethnischer
oder kultureller Zugehorigkeiten — die Wirde
aller Beteiligten betont und Responsivitat fur
die subjektiven Erfahrungswirklichkeiten (Her-
riger 2002) der Klienten mitbringt.

28-33

LITERATUR

Bahr, R. (2006). Sprache — Emotion — Bewusstheit. Vor-
bemerkungen zum XXVII. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Sprachheilpadagogik e.V. (dgs). Die
Sprachheilarbeit 51 (4), 158-159

Baumgartner, S. (2008). Kindersprachtherapie. Eine
integrative Grundlegung. Miinchen: Reinhardt

Bohme, G. (2006). Forderung der kommunikativen
Fahigkeiten bei Demenz. In: Béhme, G. (Hrsg.),
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen.
Band 2: Therapie. 4. Aufl. (312-322). Miinchen:
Elsevier

BAMF — Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge
(Hrsg.) (2009). Migrationsbericht des Bundesamtes
fiir Migration und Fliichtlinge im Auftrag der Bun-
desregierung. Migrationsbericht 2007. Niirnberg

Grawe, K. (1998). Psychologische Therapie. Gottingen:
Hogrefe

Grawe, K. & Grawe-Gerber, M. (1999). Ressourcenakti-
vierung. Ein primares Wirkprinzip in der Psychothe-
rapie. Psychotherapeut 44, 63-73

Grohnfeldt, M. (2007). Lexikon der Sprachtherapie.
Stuttgart: Kohlhammer

Hecking, M. (2008). Psycholinguistischer Blick auf
intradyadische Austauschprozesse als Motor der
friihen kommunikativ-sprachlichen und emotio-
nalen Entwicklung. http://edoc.ub.uni-muenchen.
de/8399/1/Hecking_Mascha.pdf (14.09.2009)

Hermer, M. (2000). Alte und neue Fragen nach hundert
Jahren Psychotherapie. In: Hermer, M. (Hrsg.),
Psychotherapeutische Perspektiven am Beginn des
21. Jahrhunderts? (11-40) Tiibingen: dgvt

Herriger, N. (2002). Empowerment in der Sozialen
Arbeit. Eine Einfihrung. 2. iberarb. Aufl. Stuttgart:
Kohlhammer

Hubble, M., Duncan, B. & Miller, S. (Hrsg.) (2001). So
wirkt Psychotherapie. Dortmund: Modernes Lernen

Kauschke, C. & Siegmiiller, J. (2006). Patholinguisti-
sche Therapie bei Sprachentwicklungsstérungen.
Miinchen: Elsevier

Keupp, H. (2004a). fragmente oder Einheit? Wie
heute Identitat geschaffen wird. http:/lwww.
ipp-muenchen.de/texte/fragmente_oder_einheit.
pdf (16.3.2009)

Keupp, H. (2004b). Risiken von Familien mit Kindern
und ihren Bewdltigungsstrategien. http:/lwww.
soziale-fruehwarnsysteme.de/material/Vortrag_
Keupp.pdf (11.10.2009)

Klemenz, B. (2003). Ressourcenorientierte Diagnostik
und Intervention bei Kindern und Jugendlichen.
Tlbingen: dgvt

Kracht, A. (2000). Migration und kindliche Zweispra-
chigkeit. Interdisziplinaritat und Professionalitat
sprachpadagogischer und sprachbehindertenpada-
gogischer Praxis. Minster: Waxmann

Kreutzmann, S. (2009). ,Sprachtherapie fir alle?”

— Wissen als Hindernis und Chance in der sprach-
therapeutischen Versorgung von Migranten. In:
L.0.G.0.5 Interdisziplinar 1 (17), 16-23



Urheberrechtlich geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

Lattschar, B .& Wiemann, |. (2007). Madchen und Jungen entdecken ihre Geschichte.
Grundlagen und Praxis der Biografiearbeit. Weinheim: Juventa

Lindmeier, C. (2004). Biografiearbeit mit geistig behinderten Menschen. Ein Praxisbuch fiir
Einzel- und Gruppenarbeit. Weinheim: Juventa

Liidtke, U. (2006a). Emotion und Sprache: Neurowissenschaftliche und linguistische Relati-
onen. Die Sprachheilarbeit 4, 160-175

Liidtke, U. (2006b). Sprache und Emotion: Neurowissenschaftliche und linguistische
Zusammenhange. In: Bahr, R. & Iven, C. (Hrsg.), Sprache — Emotion — Bewusstheit.
Beitrage zur Sprachtherapie in Schule, Praxis, Klinik (17-26). ldstein: Schulz-Kirchner

Mohr, K. & ter Horst, K. (2006). Mein Lebensbuch. Bad Bentheim: Eylarduswerk e.V.

Nuber, U. (2005). Resilienz: Immun gegen das Schicksal? Psychologie heute 32 (9), 20-24

Penner, Z. (1996). Intervention bei spezifischen sprachlichen Defiziten der fremdsprachigen
Kinder. Verein Berner Logopadinnen und Logopaden Bulletin 1, 19-28

Plenzke, U. (2001). CD 1: Was man alles machen kann. Spiellieder zur Kommunikations-
und Sprachférderung. www.uweplenzke.de

Ruhe, H.G. (1998). Methoden der Biografiearbeit. Lebensgeschichte und Lebensbilanz in
Therapie, Altenhilfe und Erwachsenenbildung. Weinheim: Beltz

Ryan, T. & Walker, R. (2004). Wo gehdre ich hin? Biografiearbeit mit Kindern und Jugendli-
chen. 2. Aufl. Weinheim: Juventa

Schemmel, H. & Schaller, J. (2003). Ressourcen: Ausgangspunkte. In: Schemmel, H. &
Schaller, J. (Hrsg.), Ressourcen. Ein Hand- und Lesebuch zur therapeutischen Arbeit
(9-24). Tiibingen: dgvt

Stalder, K. (1996). Behinderter Zweitspracherwerb. Logopadische Therapie fiir mehr-
sprachige Kinder. In: Schneider, H. & Hollenweger, J. (Hrsq.), Mehrsprachigkeit und
Fremdsprachigkeit. Arbeit fir die Sonderpadagogik? (19-118). Luzern: Schweizerische
Zentralstelle fir Heilpadagogik

Statistisches Bundesamt (2008). Bevélkerung und Erwerbstatigkeit. Bevdlkerung mit
Migrationshintergrund — Ergebnisse des Mikrozensus 2007. Fachserie 1, Reihe 2.2.
Wiesbaden

Subellok, K. & Katz-Bernstein, N. (2006). Die unterstellte Resilienz. Wie eine Negativspirale
in der Kooperation mit Eltern (nicht nur) sprachauffallliger Kinder und Jugendlicher
durchbrochen werden kann. L.0.G.0.S. Interdisziplindr 14 (3), 164-172

Triarchi-Herrmann, V. (2005). Sprachférderung mehrsprachiger Kinder auf sprachheil-
padagogischer Basis. In: Grohnfeldt, M., Triarchi-Herrmann, V. & Wagner, L. (Hrsg.),
Mehrsprachigkeit als sprachheilpddagogische Aufgabenstellung (27-48). Wiirzburg:
Edition von Freisleben

Ullrich, A. & Romonath, R. (2008). Evidenzbasierte Entscheidungsprozesse in der spracht-
herapeutischen Intervention. Die Sprachheilarbeit 53 (5), 264-283

Autorin

Sebnem Kreutzmann

Isartorplatz 3

80331 Miinchen

sewas@gmx.net
www.sprachdiagnostik-tuerkisch.de

SUMMARY. Biography oriented language therapy — definition, chances
and implementation in therapy processes with children with or without
migration background

Most of the multilingual children with migration background are influenced 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.
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