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Das Affolter-Konzept

in der Forderung von Menschen mit einer
schweren und mehrfachen Behinderung

Die taktil-kindsthetische Wahrnehmung als Wurzelerfahrung

Helga Schlichting

zung mit der Umwelt ist fiir die Aufnah-

me, Verarbeitung und Speicherung von
Informationen am effektivsten. So ist in der
Padagogik allgemein bekannt, dass am be-
sten gelernt wird, wenn damit eine Aktivitét
des Lernenden verbunden ist. Informati-
onen, die gelesen werden, bleiben nur zu
10% im Gedédchtnis und solche, die gehort
bzw. gesehen werden zu etwa 50%. Die Rate
des Behaltens ist mit 90% am gréten, wenn
man sich praktisch mit einem Gegenstand
auseinandergesetzt hat (Herrmann 2006, 88).
Auch fiir Félicie Affolter ist die tédtige Ausei-
nandersetzung mit der Umwelt Grundlage
fiir alle weiteren Wahrnehmungs- und Lern-
prozesse. Affolter spricht von sog. Spiirinfor-
mationen, die Menschen bei der Kontaktauf-
nahme mit ihrer Umwelt aufnehmen (Affolter
1992, 19). Der Spiirsinn besteht:

Eine aktive und tétige Auseinanderset-

1. aus dem Tastsinn (Oberflaichensensibilitit,
taktile Informationen)

2. aus den Informationen von Muskeln,
Gelenken und Sehnen (Tiefensensibilitét,
kindsthetische Informationen).

Beide Sinne sind untrennbar miteinander
verbunden, deshalb spricht man auch vom
taktil-kindsthetischen System. Die Rezep-
toren der Haut liefern Informationen iiber
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Temperatur, Berithrung und Druck. Die Sin-
neszellen in den Muskeln und Gelenken
informieren iiber die Stellung des Korpers
im Raum und iber deren Bewegung. Dies
geschieht in enger Verbindung mit dem Ves-
tibuldrsystem (Sell-Krude 2006, 190f.). Das
taktil-kindsthetische System wird als Korper-
Nahsinn bezeichnet. Beziiglich der anderen
Sinnessysteme wie Horen und Sehen (Kor-
per-Fernsinne) hat das taktil-kinédsthetische
System die Funktion einer Basis, Affolter
beschreibt es als ,Wurzel“, die immer wieder
aufgesucht werden muss, wenn neue oder
weiterentwickelte Fédhig- und Fertigkeiten
erworben werden sollen (Affolter 1992, 168;
Sell-Krude 2006, 190).

In Affolters Wahrnehmungsmodell verlduft
die kindliche Entwicklung hierarchisch in
verschiedenen aufeinanderfolgenden Stufen.
Zunichst nimmt der junge Sdugling iiber-
wiegend taktil-kindsthetische Informatio-
nen iiber seine Umwelt auf. Er bewegt sich
ungezielt mit seinem Korper und trifft dabei
zufillig auf Widerstande, z. B. die Begrenzung
des Bettchens oder die ihn umfassenden
Arme der Mutter, bei deren Kontakt er Spiir-
informationen erhilt. Der Sdugling bemerkt
den Reiz und hiélt inne. Spiter sucht er diese
Widerstinde bewusst auf. Das Greifen von
Gegenstdnden erfolgt zundchst zufillig und
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ohne visuelle Kontrolle. Das Kind bertihrt ein
Spielzeug und umfasst es. Ebenso verhilt es
sich mit visuellen und auditiven Reizen, auch
diese werden bemerkt und das Baby kann
fiir einen ldngeren Zeitraum bei diesen ver-
weilen. Affolter bezeichnet diese Phase als
modale Entwicklungsstufe. Sie dauert etwa
bis zum vierten Lebensmonat an (Affolter
1992, 36ff.; Sell-Krude 2006, 192). In der sog.
intermodalen Entwicklungsstufe (4. bis ca.
12. Lebensmonat) gelingt es dem Sdugling
immer besser, unterschiedliche Informati-
onen zu verkniipfen. So kann er jetzt unter
Augenkontrolle ein Spielzeug ergreifen. Mit
ca. sieben Monaten kann ein Kind bewusst
Gegenstédnde loslassen (ebd.). In der serialen
Entwicklungsstufe (ab ca. 12. Lebensmonat)
gelingt es dem Kind, unterschiedliche Reize
in zeitlichen und rdumlichen Reprédsentati-
onen zu integrieren und sie zu bedeutungs-
vollen Ganzheiten zu verkniipfen (Sell-Krude
ebd.).

Heute ist die Auffassung einer solch hierar-
chisch aufeinanderfolgenden Entwicklung
derWahrnehmung, wie Affolter sie beschreibt,
nicht mehr haltbar. Moderne Forschungen
zeigen, dass Sduglinge schon wéhrend der
ersten drei Lebensmonate Wahrnehmungen
verschiedener Sinnessysteme in Verbindung
bringen kénnen (Ackermann 2001, 65).
Hervorzuheben ist allerdings die Erkenntnis
Affolters, dass die taktil-kindsthetische Wahr-
nehmung von elementarer Bedeutung fiir die
Wahrnehmungsentwicklung des Kindes ist
(ebd. 74).

Das Affolter-Konzept und Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen

Urspriinglich wurde das Konzept von Affolter
fiir Kinder mit einer sog. Wahrnehmungssto-
rung entwickelt. Die betroffenen Kinder soll-
ten mit Hilfe des Konzepts taktil-kindsthe-
tische Erfahrungen, ,Wurzelerfahrungen®,
nachholen und damit Probleme in anderen
Wahrnehmungsbereichen kompensieren
(Affolter 1992, 182f.). Heute wird das Konzept
héufig in der ergotherapeutischen Praxis mit
sog. entwicklungsverzogerten Kindern ein-
gesetzt. Eine grofle Bedeutung hat das Kon-
zept in der Rehabilitation von Menschen
mit erworbenen Schédel-Hirn-Verletzungen.
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Betroffene sollen damit vorhandene Fahig-
keiten der Alltagsbewiéltigung wieder erlan-
gen. In der heilpddagogischen Praxis wird
es bei Menschen mit einer geistigen und
mehrfachen Behinderung, bei Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung und bei
hyperaktiven Kindern und Jugendlichen ein-
gesetzt.

Eine schwere bzw. mehrfache Behinderungist
fast immer mit Einschrdnkungen der Bewe-
gungsfihigkeit verbunden. Betroffene Men-
schen konnen ihre Position oft selbst nicht
oder wenig verdndern, sie kénnen hiufig
nicht oder nur mit grofler Miihe nach einem
gewiinschten Gegenstand greifen oder ihr
Gesicht einer Person zuwenden, um mit ihr
Kontakt aufzunehmen. Dadurch bleibt den
Betroffenen nicht nur ihre Umgebung, son-
dern hidufig auch ihr Kérper fremd. Zusitz-
liche Sinnesbeeintrichtigungen erschweren
eine Umwelterkundung noch mehr, weil per-
zeptorische und motorische Erfahrungen nur
begrenzt integriert werden kénnen. Dadurch
sind Menschen mit einer mehrfachen Behin-
derung in ihrer Wahrnehmungsentwicklung
stark beeintrachtigt. Ein wichtiges Forderziel
besteht deshalb darin, den Betroffenen ent-
sprechende Erfahrungen mit ihrer Umwelt
und mit sich selbst zu verschaffen. Eine
Moglichkeit dazu bietet das Konzept von
Affolter. Menschen mit einer schweren bzw.
mehrfachen Behinderung bekommen so
die Moglichkeit, sich erkundend und han-
delnd mit sich selbst, mit ihrer unmittelbaren
Umgebung und den entsprechenden Gegen-
stinden auseinanderzusetzen.

Wahrnehmen und Lernen im Alltag

Menschen lernen dann besonders gut, wenn
Lernen an ihre Alltagswelt ankniipft und
sie erleben, dass Gelerntes fiir diesen Alltag
bedeutsam ist und nutzbringend eingesetzt
werden kann (Hiither 2006, 80).

Der Alltag von Menschen ist mit bestimmten
Personen, Rdumlichkeiten und sich taglich
wiederholenden Handlungen verbunden.
Affolter spricht von sog. Alltagsgescheh-
nissen. Diese begleiten Menschen in ihrer
gesamten Entwicklung (Affolter 1992, 85, 247,
263). Zunichst erlebt das Kleinkind, wie All-
tagshandlungen an ihm vollzogen werden, es
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beobachtet diese im Familienalltag bei ande-
ren und es vollfithrt nach und nach Teilhand-
lungen selbst. Alltagsgeschehnisse beinhal-
ten viele verschiedene Spiirinformationen. Es
wird mit Gegenstdnden hantiert, die schwer,
leicht, weich, hart, fliissig oder fest sind, die
sich 6ffnen, schliefen oder zusammenfiigen
lassen usw. Weil diese Geschehnisse im Alltag
regelmillig vorkommen, werden sie zwangs-
laufig immer wieder geiibt. Die Durchfiih-
rung von Alltagshandlungen ist bedeutungs-
voll, weil dadurch zumeist Grundbediirfnisse
befriedigt werden. Deshalb wirken sie beson-
ders motivierend (Sell-Krude 2006, 191).

Den Alltag als Ausgangspunkt fiir Lernen
anzunehmen, fordern auch die Sonderpada-
gogen Breitinger (1998) und Praschak (1990).
Breitinger (1998) legt fiir Kinder und Jugend-
liche mit schweren Behinderungen einen
Entwurf zur ,alltagsnahen Forderung® vor.
Er fordert, dass Unterrichtsinhalte und Ziele
vom tatsdchlichen bzw. moéglichen Alltag der
Betroffenen abzuleiten sind. Zu diesem Alltag
zdhlt er immer wiederkehrende Handlungen
im Tagesablauf, bestimmte Ortlichkeiten,
Materialien, Gegenstdnde, Bezugspersonen,
aber auch aktuelle individuelle Befindlichkei-
ten. Breitinger (1998, 190) kritisiert, dass in
der Schulpraxis oft nach ,sinnvollen” Aufga-
ben und Materialien fiir Kinder und Jugend-
liche mit schwersten Behinderungen gesucht
wird und Lehrer sich ,,im Suchen erschdpfen®,
weil sie eingeengt sind auf die Bereiche des
Lernens im herkémmlichen Sinn, wie z.B. das
Erlernen von Sprache bzw. der Kulturtechni-
ken oder die Verbesserung der Handmotorik.
Von hier aus wird dann eine ,Machbarkeit*
verbesserter Leistungen suggeriert, die dann
frustrierend erlebt wird, wenn Entwicklun-
gen stagnieren oder riickldufig sind. Breitin-
ger (ebd., 148) fordert, sich dem Alltag dieser
Schiiler zuzuwenden, die diese in der Gegen-
wart tédglich durchleben. Diesen Alltag gilt
es zu entdecken, verstehbar zu machen und
sinnvoll zu gestalten. Ein wesentliches Unter-
richtsziel kann dabei ein ,Sich Wohlfiihlen*“
sein. Als Beispiele alltagsnaher Forderung
nennt er die ,Versinnlichung im Jahresab-
lauf“ in Form eines Erfahrbarmachens der
Jahreszeiten und die Ausgestaltung von ,, Pfle-
gehandlungen mit Sinn“(ebd., 207ff.).
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Einen &hnlichen Alltagsbezug stellt Praschak
(2004, 247) in seinem Konzept der ,,Kooperati-
ven Pddagogik“her. Es geht ihm um eine akti-
ve Beteiligung von Menschen mit schwersten
Behinderungen an deren alltidglichen Besor-
gungen. Forderung sollte nicht in isolierten
sonderpddagogischen, therapeutischen bzw.
pflegerischen Arbeitsbereichen stattfinden,
sondern immer verkniipft werden mit den
wiederkehrenden ,lebensbedeutsamen All-
tagshandlungen® (Jetter 1984 in Praschak
1990, 217). Hiermit sind alltdgliche Verrich-
tungen, wie das Einnehmen der Mahlzeiten,
das An- und Ausziehen, die Koérperpflege, das
Baden u.a., also im Wesentlichen Pflegetétig-
keiten, gemeint. An diesen soll der Betreffen-
de in der Ausiibung seiner ,, Handlungspldine*,
wie z.B. Saugen, Greifen und Sehen, unter-
stiitzt und beteiligt werden (ebd.).

Das Fiihren in Alltagsgeschehnissen

Beim Fiihren geht es Affolter darum, die
fiir eine ,normale“ Entwicklung der Wahr-
nehmung grundlegenden gespiirten Inter-
aktionserfahrungen zu vermitteln. In sog.
»problemldsenden Alltagsgeschehnissen“
sollen sowohl taktil-kindshetische Prozesse
als auch intermodale und seriale Wahrneh-
mungsleistungen gefordert werden (Affol-
ter 1992, 188ff.; Ackermann 2001, 55). Dabei
sieht es Affolter nicht als Ziel an, Fertigkeiten
zu trainieren, sondern Alltagsgeschehnisse
mittels gefiihrter Interaktion problemlésend
zu bewdltigen (Affolter ebd.). Der betroffene
Mensch soll durch das Fiihren nach und nach
angeregt werden, selbst Ideen, ,Hypothesen®,
dartiber zu bilden, welcher Handlungsschritt
als ndchster zu bewdltigen ist. Auerdem soll
er motiviert werden, eine Tétigkeit bzw. Teil-
schritte (wieder) selbst zu {ibernehmen.

Als Methoden werden das Fiihren der Hédnde
beim sog. einfachen Fiihren und das Fiihren
des ganzen Korpers bzw. von Korperteilen
beim sog. pflegerischen Fiihren eingesetzt.
Affolter formuliert fiir das Fiihren folgende
Prinzipien:

Die gefiihrte Person soll sich in einer festen
und stabilen Umwelt befinden, was durch
eine feste Unterlage und durch eine seitliche
Begrenzung erreicht werden kann. Dies wird
als Prinzip der stabilen Referenz bezeichnet
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(Affolter 1992, 221; Ackermann 2001, 58f;
Sell-Krude 2006, 196). Damit sich der Betrof-
fene ganz auf die gefiihrte Alltagshandlung
konzentrieren kann, muss er sich immer
wieder dieser Sicherheit und Stabilitédt ver-
gewissern konnen. Indem der Fithrende den
betreffenden Menschen auf dessen Unterlage
hin und her bewegt, gibt er ihm die entspre-
chende Information {iiber seine Position im
Raum. Im Affolter-Konzept wird von der Wo?-
Information gesprochen (Sell-Krude 2006,
195; Ott-Schindele 2001, 24f). Das Prinzip
der Eindeutigkeit beinhaltet die Vermittlung
deutlicher Spiir- und Widerstanderfahrungen
bei der Auseinandersetzung mit der Umwelt.
Die verschiedenen Teilschritte sollen mit
maximaler Widerstandserfahrung deutlich
hervorgehoben und voneinander abgegrenzt
werden (Affolter 1992, 216f.). Wéhrend des
Fithrens sollte nicht gesprochen werden,
damit der Mensch seine Aufmerksamkeit
ganz auf das Spiiren richten kann (Affolter
1992, 262f.). Eine sprachliche Begleitung ist
auch deshalb nicht gewollt, weil der Betrof-
fene selbst eine Hypothese dariiber bilden
soll, was als ndchstes geschehen konnte. Dies
wird als Prinzip der sprachfreien Begleitung
bezeichnet. Affolter empfiehlt das gefiihrte
Geschehen nach dem Fiihren zu besprechen
bzw. mittels Bildern und Symbolen zu ver-
deutlichen. Das Prinzip des Wechsels fordert,
dass die aktive Seite, beim einfachen Fithren
die linke und die rechte Hand, nach jedem
Teilschritt gewechselt wird. Weiterhin sollte
sich die Aufmerksamkeit des Menschen beim
Fithren im Wechsel auf das Alltagsgeschehen
(Was?-Information) und auf die Position des
Korpers (Wo?-Information) richten (Sell-Kru-
deebd.).

Gefiihrt wird nur dann, wenn der betroffene
Mensch die Tétigkeit nicht selbst ausfithren
kann (Ackermann 2001, 58).

Das pflegerische Fiihren

Um Menschen mit sehr schweren geistigen
und korperlichen Behinderungen in Alltags-
geschehnisse einzubeziehen, eignet sich die
Methode des sog. pflegerischen Fiihrens.
Betroffenen werden dabei Spiirinformatio-
nen {iber ihren Korper, dessen Grenzen zur
Umwelt und iiber die Gegenstdnde ihrer
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Umgebung verschafft. Ein erstes Ziel des
pflegerischen Fiihrens ist es, Menschen mit
schweren und mehrfachen Behinderungen
mit wiederkehrenden Beriihrungen vertraut
zu machen und ein Erschrecken bzw. Angst
beim Kontakt mit der Umwelt zu vermeiden.
Beim pflegerischen Fiihren werden die
Handlungen so ausgefiihrt, dass es zu deut-
lichen spiirbaren Verdnderungen am Korper
des Betroffenen kommt. Kleidungsstiicke,
Handtiicher, Decken, Windeln usw. werden
mit Druck, Zug und méglichst viel Reibung
am Korper entlang bzw. zwischen Koérper
und Unterlage hindurch bewegt, im Affolter-
Konzept nennt man dies ,stopfen® (Sl 2007,
3). Die Aufmerksamkeit des Menschen soll
sich dadurch auf das Alltagsgeschehen rich-
ten und ihm ein elementares Verstehen der
Handlungsabldufe ermoglichen. Damit der
betroffene Mensch die Verdnderungen an sei-
nem Korper bzw. zwischen der Umwelt und
seinem Korper gut spiiren kann, ist das Prin-
zip der stabilen Referenz zu beriicksichtigen.
Dazu bedarf es einer festen Unterlage, einer
grolen Auflagefliche und moglichst noch
einer stabilen Seite, z.B. eine Wand, ein Bett-
gitter oder ein Lagerungswiirfel (Ott-Schinde-
le 2005, 28).

Pflegerisches Fiihren ist in folgenden Alltags-
situationen moglich:

* Beim Anziehen bzw. Ausziehen werden
die Kleidungsstiicke mit deutlichem
Druck und mit fiihlbarer Intensitdt am
Korper entlang bewegt und méglichst
auch zwischen Korper und Unterlage
durch, gestopft®.

Beim Waschen werden ein (rauer)
Waschhandschuh und ein (raues) Hand-
tuch benutzt und ebenfalls deutlich am
Korper entlang bewegt bzw. zwischen
dem Korper und der Auflagefldache
durch, gestopft®.

Beim Lagern und Bewegen werden
betroffene Menschen nicht vom Bett
oder der Liege aufgehoben, sondern
gerutscht und geschoben, um ihnen
moglichst viel Informationen {iber ihren
Korper und ihre Unterlage bzw. deren
Beziehungen zueinander zu vermitteln.
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Abb. 1-3: Pflegerisches Fiihren beim Ausziehen
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einer Strumpfhose

Beispiel

In der Situation wird das sichere und feste Auf-
liegen der Beine durch die Unterlage, das Hand-
tuch und die seitliche Begrenzung durch einen
Keil hergestellt. Fiir das Kind in der Abbildung sind
Stabilitdt und Halt besonders wichtig, weil es von
einer extremen Hypotonie der Muskulatur betrof-
fen ist. Wenn das Kind in dieser Situation sehr viel
Unsicherheit erlebt und nur mit dem Halten der
Beine befasst ist, kann es keine weiteren Informati-
onen aufnehmen. Mit deutlichen, klaren und festen
Beriihrungen und Bewegungen wird die Strumpf-
hose am Bein und zwischen Bein und Unterlage
durch,gestopft“. Diese sollen die Aufmerksamkeit
auf das Alltagsgeschehnis richten und intensive
Erfahrungen iiber die Handlung ,Stumpthose aus-
ziehen“ vermitteln.

Durch die deutliche Durchfithrung der All-
tagshandlung erhélt der Betroffene Informati-
onen iiber das Geschehnis (,Was?“-Informa-
tion). Damit die Person ihre Aufmerksamkeit
halten kann, muss sie immer wieder Infor-
mationen tiiber ihre Position im Raum erhal-
ten. Sie muss erleben, dass ihr ihre Auflage-
fliche mit der Unterlage ausreichend Halt
und Sicherheit bietet, dass sie am Riicken
und an den Seiten Begrenzung erfihrt und
dass ihre FiiRe fest aufstehen. Die Frage nach
dem ,Wo?“ wird der betroffenen Person wih-
rend des Fiithrens immer wieder beantwortet,
indem sie am Becken — der groten Auflage-
flache des Korpers — so hin und her bewegt
wird, dass sie ihre Position gut spiiren kann.
Nach der ,,Wo?“-Information erfolgt ein Sei-
tenwechsel, d.h. die zu spiirende Aktivitit
erfolgt nun auf der anderen Korperseite.

Eine stabile Umwelt und deutliche Informa-
tionen kdnnen auch zu einer Tonussenkung
bei betroffenen Menschen beitragen. Nach
der Auffassung verschiedener Autoren (vgl.
Bienstein, Frohlich 2004, 125f; Davies 1996,
100) verstdrken sich spastische Haltungen,
wenn Menschen, die sich selbst nur sehr
wenig bewegen konnen, keine ausreichenden
sensorischen Informationen iiber ihren Kor-
per erhalten und sich dadurch immer weni-
ger spiiren. Ihnen fehlen die stdndigen Riick-

PRAXIS



PRAXIS

meldungen iiber Bewegung oder Reibung von
Kleidung auf der Haut. Durch eine Erh6hung
des Muskeltonus versucht sich der betreffen-
de Mensch mehr zu spiiren. Spastische Hal-
tungen konnen deshalb als Suche nach Infor-
mationen {iiber sich selbst gedeutet werden
(Nydhal 2005, 37).

Das Spiiren einer stabilen Umwelt und das
deutliche Aufsuchen von Umweltinformati-
onen, wie sie die Methode des pflegerischen
Fiihrens beschreibt, kann eine gute Mdglich-
keit sein, eine Spastik zu verringern (ebd.
36).

Das einfache Fiihren

Das einfache Fiihren bezeichnet das Fiihren
mit den Handen. Dabei ist wiederum eine
stabile Umwelt eine wichtige Voraussetzung.
Der Mensch muss sich in einer sicheren Sitz-
position befinden, dazu gehort eine feste
Sitzauflage, ein Aufstehen der Fiile auf dem
Boden, ein fester Tisch, auf dem die Arme gut
abgelegt werden koénnen und idealerweise
noch eine feste Seitenbegrenzung. Das Fiih-
ren erfolgt, indem die Bezugsperson hinter
dem Betroffenen sitzt und dessen Hénde
mdoglichst mit allen Fingern deckungsgleich
umfasst. Die Handlung wird nun gemein-
sam mit der Person unter Beachtung der o.g.
Prinzipien vollzogen. Die Hdnde bzw. die
Hinde mit den Gegenstinden werden mit
groftmoglicher Widerstandserfahrung auf
der Unterlage oder am Korper des Betroffe-
nen bewegt. Dabei wechselt die Aktivitdt der
Héande. Zwischen den einzelnen Handlungs-
schritten wird eine Information (,Wo?“) {iber
die Position des Korpers gegeben, indem der
Mensch mit kleinen Bewegungen am Becken
auf seiner Sitzfliche hin- und hergeschoben
wird (Sell-Krude 2006, 195ff.).

Das Ziel des einfachen Fiihrens besteht
einerseits darin, betroffenen Menschen Spir-
informationen zu vermitteln. Andererseits
geht es darum, Problemlésekompetenzen zu
entwickeln und Menschen dazu zu befdhi-
gen, Alltagshandlungen (wieder) selbst aus-
zufiihren. Fiir viele Menschen mit schweren
und mehrfachen Behinderungen wird dies
nicht zu verwirklichen sein. Forderziele kon-
nen bei diesem Personenkreis auch ,nur” in
einem Erspiiren und Erkunden der Umwelt
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oder in der Herausbildung eines einfachen
Wenn-Dann-Verstdndnisses liegen. Fiir die
Betroffenen kann es beim gemeinsamen Tun
kleinster Handlungsschritte bleiben.
Typische Situationen fiir das einfache Fiihren
sind Alltagshandlungen, wie

¢ das Essen und Trinken

e das Waschen und die Zahnpflege

e das Zubereiten von Essen, z.B. das Schi-
len einer Banane, das Schneiden einer
Banane...

e das Eingief3en von Tee in eine Tasse...

Abb. 4: Fiihren beim Essen mit dem Loffel

Beispiel

Der junge Mann wird mit dem Loffel gefiihrt.
Dabei steht die aktive Beteiligung am Essen
im Vordergrund. Der junge Mann hat einen
schwachen Muskeltonus. Deshalb fiihrt die Mit-
arbeiterin ihn nur mit seiner rechten Hand, weil
sie ihre beiden Hdnde zum Stabilisieren der
aktiven Hand und des Arms bendétigt. Als stabile
Umwelt bieten sich dem jungen Mann der Roll-
stuhltisch, die Sitzfliche, die Riickenlehne und
das Ful3brett des Rollstuhls. Giinstiger wéren ein
stabiler hohenverstellbarer Tisch und evtl. noch
eine seitliche Begrenzung.
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Beispiel

Das Méddchen erkundet mit der Mitarbeiterin
das Waschbecken und 6ffnet mit ihr gemeinsam
den Wasserhahn. Das Kind hat einen sehr hohen
Tonus, so dass die Mitarbeiterin ihre beiden Han-
de benotigt, um die aktive Seite zu fiihren. Stabi-
litdat erfahrt das Kind durch die Begrenzung des
Rollstuhls.

Abb. 5-6 Erkunden und Offnen des Wasserhahns
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Bei Menschen mit einer schweren bzw. mehr-
fachen Behinderung kénnen beim einfachen
Fihren nicht alle Prinzipien eingehalten
werden. Dies wurde schon in den Beispie-
len deutlich. Ein Fiihren von hinten ist hdu-
fig nicht moglich, weil viele der Betroffenen
im Rollstuhl sitzen. Die beid- bzw. wechsel-
seitige Aktivitdit der Hande kann oft nicht
realisiert werden, weil Menschen mit einer
schweren Behinderung schon bei einer Hand
die gesamte Unterstiitzung des Fiihrenden
bendtigen. Ein deckungsgleiches Fiihren mit
den Hénden ist bei Menschen mit einem
hohen Tonus oder Kontrakturen in den Hén-
den ebenfalls nicht moglich.

Auch das Prinzip der sprachfreien Begleitung
kann fiir Menschen mit einer schweren und
mehrfachen Behinderung ungeeignet sein.
Es ist fiir die meisten ungewohnt, dass Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen wéhrend einer
Tatigkeit nicht mit ihnen sprechen.
Widerstdnde beim Fiihren sind unbedingt zu
respektieren. Wenn bei einem betroffenen
Menschen das Fithren zu einer Tonuserhd-
hung auf einer Seite fiihrt, ist es gilinstiger, die
Aktivitdt auf die andere Hand zu beschrén-
ken.

Fiir manche Menschen mit einer schweren
Spastik und Kontrakturen bzw. starken Ver-
formungen der Hdnde wird ein einfaches
Fiithren gar nicht moglich sein.

Zusammenfassung

Das Fiihren nach Affolter bietet Menschen
mit schweren und mehrfachen Behinde-
rungen vielfdltige Moglichkeiten, Wahrneh-
mungseindriicke und Lernerfahrungen iiber
sich und ihre Umgebung zu sammeln.

Mit Hilfe des Konzeptes kann es gelingen,
Menschen mit schweren korperlichen Beein-
trachtigungen eine tdtige Auseinanderset-
zung mit ihrer Umwelt zu ermoglichen, zu
der sie sonst nicht in der Lage wéren.

Alltagssituationen sind betroffenen Men-
schen bekannt und vertraut und nehmen in
ihrem Leben grof3e Zeitraume ein. Da in die-
sen Situationen oft wesentliche Bediirfnisse
befriedigt werden, sind sie bedeutsam und
ihre Durchfiihrung ist motivierend. Deshalb
ist das Fithren in Alltagsgeschehnissen, wie
es das Affolter-Konzept fordert, besonders
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geeignet fiir Menschen mit schweren und
mehrfachen Behinderungen.
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