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Ich kann die Umwelt 

nicht richtig berühren, 

nicht richtig umfassen 

und bewegen. 

 

Ich weiß deshalb nicht, 

wie die Wirklichkeit ist. 

(Affolter 1990, S.99) 

 

Wie soll ich sie da  

verändern können? 
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Organigramm 

Das Organigramm stellt die Organisationsstruktur, die Aufgabenteilung und die 

Kommunikationsbeziehungen der Sozialgenossenschaft dar.  
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1. Einleitung  

Die Sozialgenossenschaft Efeu wurde 2003 von Eltern und sozial engagierten Mitmenschen gegründet, 

um Jugendlichen mit Wahrnehmungsstörungen über die Schulzeit hinaus Lernen zu ermöglichen. 

Gemeinsam mit Therapeut*innen aus der Schweiz und den Verantwortlichen der 

Bezirksgemeinschaften wurde ein Konzept zum therapeutischen Wohnen und Arbeiten nach dem 

Affoltermodell® in einer kleinen, häuslichen und familiären Struktur entwickelt. 

Unser Ziel ist es, jeden Einzelnen in seinen Bemühungen um ein selbstbestimmtes Leben zu 

unterstützen sowie das Affoltermodell® in Südtirol weiterhin bekannt zu machen. 

 

Efeu betreut Menschen, die aufgrund der unvollständigen und/oder gestörten Wahrnehmung ihrer 

Umwelt große Schwierigkeiten haben, ihren Alltag zu bewältigen und/oder mit andern Menschen in 

Kontakt zu treten. Menschen mit Wahrnehmungsstörungen können entweder bestimmte Sinneskanäle 

nicht richtig einsetzen oder die im Alltag aufgenommenen Informationen nicht zu einem sinnvollen 

Gesamtbild verknüpfen. So bleiben ihre Eindrücke von der sie umgebenden Welt fragmentarisch und 

ergeben kein vollständiges Bild. Ihre Welt ist chaotisch, unberechenbar und verändert sich ständig. 

 

Aufgrund der Problematiken in der Verarbeitung neuronaler Reize im Zentralen Nervensystem (ZNS), 

können Menschen mit Wahrnehmungsstörungen nicht ausreichend angemessene Erfahrungen in ihrer 

Umwelt machen. Sie haben z.B. Schwierigkeiten Hypothesen zu bilden, zu verwerfen oder diese zu 

überprüfen. Zudem ist es ihnen erschwert, selbständig auf sinnvolle Informationssuche zu gehen, um 

Problemlösungsprozesse im Alltag anzubahnen. Als Folge dessen gelingt das selbständige Bewältigen 

des Alltags kaum; immer wieder türmen sich unlösbare Probleme auf, die ihre Autonomie stark 

einschränken. 

 

 

2. Zielgruppe 

Alle Klient*innen vom Efeu haben zwar unterschiedliche Diagnosen, jedoch eine verbindende 

Gemeinsamkeit: eine Wahrnehmungsstörung. Das Betreuungs- und Förderangebot richtet sich an junge 

Erwachsene, die mit einer Wahrnehmungsstörung leben. 
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3. Zielsetzungen 

Um den Einzelnen bestmöglich und individuell in seiner Selbständigkeit zu fördern sowie um weiteres 

Lernen zu ermöglichen, wird folgendes Hauptziel verfolgt: 

 

Die Unterstützung der Klient*innen bei der Alltagsbewältigung, sodass persönliche Ziele verfolgt und 

nach bester Möglichkeit umgesetzt werden können. 

 

Jede Person mit Wahrnehmungsstörungen hat Fähigkeiten und Fertigkeiten. Dessen Ausübung wird 

jedoch leider oft durch die Problematiken in der Wahrnehmung behindert. Es kann vorkommen, dass 

dem Einzelnen bestimmte angepasste Verhaltensweisen und Arbeiten sehr gut gelingen, diese aber 

unter anderen Rahmenbedingungen nicht mehr umgesetzt werden können. Daraus entsteht meist 

Stress, welcher sich in Verhaltensauffälligkeiten oder stereotypen Verhaltensmustern äußern kann. 

 Im Efeu haben die Klient*innen die Möglichkeit: 

• die Affolter-Therapiemethode ® kennen zu lernen und zu erproben; 

• über gespürte Erfahrungen in Alltagsgeschehnissen zu einem verbesserten Gesamtbild einer 

Situation zu kommen (Verknüpfung der Sinneserfahrungen); 

• zu lernen, sich in alltäglichen Situationen zu behaupten; 

• regelmäßige, sinnvolle Tätigkeiten im Sinne von häuslichen, handwerklichen und gärtnerischen 

Arbeiten auszuführen. Diese sollen den Einzelnen in der Tagesstruktur unterstützen sowie Unruhen 

und stereotypes Verhalten mindern. 

• In Einzelarbeiten, Zweiersituationen oder auch in Gruppenarbeiten eigene Fähigkeiten und 

Fertigkeiten einzubringen und Neues zu erfahren; 

• soziale Fähigkeiten und Kommunikationsfähigkeiten zu erlernen bzw. zu erweitern; 

• sich mit Kulturtechniken wie Malen, Schreiben, Lesen und dem Umgang mit Zahlen vertraut zu 

machen; 

 
 

4. Dienstleistungen 

4.1 Angewandtes Therapiemodell: Affolter-Modell® (interaktives Führen). 

Das Affolter-Modell® bedeutet zweierlei: 

1. ein Entwicklungsmodell, 

2. eine daraus resultierende Therapiemethode. 

Dieses Modell wurde in den siebziger Jahren von Dr. Phil. Felice Affolter und ihren Mitarbeiter*innen 

begründet. Zeitgleich gründete sie in St. Gallen (CH) die “Sonderschule für Kinder mit 

Wahrnehmungsstörungen” und die “Stiftung Zentrum für Wahrnehmungsstörungen”. Seitdem wurde  
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das Modell immer wieder überarbeitet und mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen integriert. Es 

wird auch heute noch weiterentwickelt, hat in der Zwischenzeit große Akzeptanz erlangt und wird in 

Schulen, Wohnheimen, Therapiestellen sowie Kliniken vor allem in der Schweiz und in Deutschland 

erfolgreich angewandt. (Arbeitgemeinschaft pro Wahrnehmung, o.D.) 

 

Das Entwicklungsmodell 

Über Jahre wurde das Interaktionsgeschehen bei gesunden Kindern und Erwachsenen sowie bei 

Menschen mit beeinträchtigter Entwicklung und mit auffälligem Verhalten beobachtet und analysiert. 

Auf der Basis dieser jahrelangen Forschung war es möglich, allgemeingültige Aussagen sowohl zu 

gesunder als auch zu gestörter Entwicklung und auffälligem Verhalten zu machen. (Arbeitgemeinschaft 

pro Wahrnehmung, o.D.-b). 

 

Daraus wurde ein eigenes Entwicklungsmodell erarbeitet, dessen Hauptaussagen sich folgendermaßen 

zusammenfassen lassen: 

 Entwicklung beruht auf einer Interaktion zwischen Person und Umwelt. Das heißt, dass die 

Entwicklung einerseits durch die Aktivitäten der Person, andererseits durch andere Menschen 

und Geschehnisse (Umwelt) beeinflusst wird. Interaktionsgeschehen begleitet den Menschen 

das ganze Leben lang. Eine wesentliche Bedingung für angemessene Interaktionen ist die 

Fähigkeit, eigene Ziele zu verfolgen und mit auftretenden Problemen entsprechend 

umzugehen. (Ibid.) 

 Das taktil-kinästhetische System (das “Spüren”) hat durch seinen Stellenwert innerhalb der 

Interaktion eine herausragende und entscheidende Bedeutung für die Entwicklung des 

Menschen. Die Suche nach gespürten Informationen umfasst zwei Aspekte: zum einen die 

Informationssuche nach dem “WO?” im Sinne von: “Wo bin ich? - Wo ist meine Umwelt?” und 

zum anderen die Informationssuche nach dem “WAS?” Im Sinne von: “Was geschieht?” (Ibid.) 

 Gespürte Interaktionserfahrungen innerhalb problemlösender Alltagsgeschehnisse werden als 

Wurzel der Entwicklung angesehen. Erst eine Ausweitung oder Neuorganisation der Wurzel 

ermöglicht ein Fortschreiten in der Entwicklung sowie das Hervorbringen neuer 

Entwicklungsleistungen und -stufen. (Ibid.) 

 So werden verschiedenste Störungen, angeborene wie erworbene (z.B. nach Schlaganfall und 

Schädel-Hirn-Trauma), in Bezug zur Gesamtentwicklung gesehen und aus dieser Sicht erklärt. 

Beispielsweise werden damit Störungen im sprachlichen Bereich, im (Wieder-)erwerb von 

Kulturtechniken oder bei Schwierigkeiten, die eine sinnvolle Bewältigung des Alltags nicht 

(mehr) zulassen, als Ausdruck von umfassenderen Störungen interpretiert. Diese werden als  
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Störungen der zentralen Organisation der Wahrnehmung bezeichnet. Wobei im Mittelpunkt 

Störungen der taktil-kinästhetischen, intermodalen oder serialen Wahrnehmung stehen. (Ibid.) 

 

 

Die Therapiemethode 

Von diesem Entwicklungsmodell wird eine Therapiemethode abgeleitet, die Menschen mit 

Wahrnehmungsstörungen bei der gespürten Informationssuche innerhalb problemlösender 

Alltagsgeschehen unterstützt.  

Um solchen Menschen zu einer besseren Wahrnehmungsorganisation und einer angemessenen 

Hypothesenbildung zu verhelfen, werden Teile der zur Problemexploration und Problemlösung 

notwendigen Bewegungen “geführt” vollzogen. “Geführt” heißt, dass eine andere Person 

(Therapeut*in) mit dem Körper des Patienten Bewegungen so ausführt, dass gemeinsam Beziehungen 

zwischen Patient und Umwelt hergestellt und exploriert werden. Dadurch können Informationen 

entstehen, die es dem Patienten ermöglichen, seine Informationssuche sowohl zum Geschehen 

(“WAS”) als auch zur Position seines Körpers in der Umwelt (“WO”) angemessener zu organisieren. 

(Arbeitsgemeinschaft pro Wahrnehmung, o.D.-c) 

 

Die Methode findet Anwendung bei: 

• Entwicklungsauffälligen Babies und Kleinkindern; 

• Entwicklungsstörungen des Sprechens und der Sprache, der Motorik und bei kombinierten 

Störungen; 

• Schulkindern mit Lernschwierigkeiten; 

• Tiefgreifenden Entwicklungsstörungen (z.B. Autismus, Rett-Syndrom); 

• Patienten mit erworbenen cerebralen Schäden (z.B. Schädelhirntrauma, Schlaganfall); 

• Älteren Menschen mit dementiellem Syndrom (z.B. Alzheimer). 

 

4.2 Die Ergotherapie  

Die Ergotherapie – abgeleitet vom Griechischen „ergein“ (handeln, tätig sein) – geht davon aus, dass 

„tätig sein“ ein menschliches Grundbedürfnis ist und dass gezielt eingesetzte Tätigkeit 

gesundheitsfördernde und therapeutische Wirkung hat. Deshalb unterstützt und begleitet Ergotherapie 

Menschen jeden Alters, die in ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt oder von Einschränkung bedroht 

sind und/oder ihre Handlungsfähigkeit erweitern möchten. Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen bei 

der Durchführung von für sie bedeutungsvollen Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, 

Produktivität und Freizeit/Erholung in ihrer Umwelt zu stärken. In der Ergotherapie werden spezifische 

Aktivitäten, Umweltanpassung und Beratung gezielt und ressourcenorientiert eingesetzt. Dies erlaubt 
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dem Klienten, seine Handlungsfähigkeit im Alltag, seine gesellschaftliche Teilhabe (Partizipation) und 

seine Lebensqualität und -zufriedenheit zu verbessern. (Malfertheiner K., o.D.) 

 

Die Ergotherapie in der Tagesförderstätte 

In der Ergotherapie wird der Fokus auf die (Wieder-)Erlangung der größtmöglichen Selbstständigkeit 

der Klienten bei der Ausführung von Alltagsaktivitäten gesetzt.  

Die Förderung findet klientenzentriert und betätigungsorientiert statt. 

Gemeinsam mit den einzelnen Klienten und ihren Angehörigen wird jährlich ein ergotherapeutisches 

Hauptziel beschlossen. Dieses bestimmt den Schwerpunkt für die ergotherapeutische Intervention. 

Zudem werden noch Feinziele im Laufe des Jahres bestimmt, welche individuell verfolgt werden.  

Die Klienten erhalten täglich je nach Zielformulierung Ergotherapie in verschiedenen Settings. Die 

Intervention erfolgt im Einzelsetting, sowie in Partnerarbeiten, Einzelarbeiten in der Gruppe und in 

Klein- oder Großgruppen. 

Die Ergotherapie bietet ein umfangreiches Programm in der Tagesförderstätte an. Folgende 

Betätigungen sind Teil davon: 

1) Im Bereich der Selbstversorgung: 

Körperliche Versorgung (Tägliche Hygiene, Zähne putzen, Hände waschen, rasieren),  

Mobilität (in und außerhalb der Struktur) 

Regelung persönlicher Angelegenheiten 

 

2) Im Bereich der Produktivität: 

Küchenarbeiten (Einfache Mahlzeiten zubereiten, Abspülen, Aufdecken), 

Handwerkliche Arbeiten (mit Holz, Ton, Wachs, Karton), 

Gartenarbeit (gießen, Pflanzen setzen, Pflanzen pflegen, ernten),  

Haushaltsführung (Aufräumen, einbetten, putzen, waschen, bügeln, einkaufen) 

 

3) Im Bereich der Freizeit: 

Ruhige Erholung (Entspannung, Bibliotheksbesuch, gestalterische Arbeiten) 

Aktive Freizeit (Sport, Tanz, Musik, Manuelle Werkarbeiten) 

Soziales Leben (Gruppenspiele, Ausflüge) 
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Es werden verschiedene Aktivitäten ausgeführt, die Umwelt angepasst (Entfernung architektonischer 

Barrieren, Einsatz von Unterstützer Kommunikation (UK) wie Tablets, Hilfsmittelversorgung) und eine 

Beratung für Eltern und Angehörigen angeboten. 

Die Ergotherapeutin der Tagesförderstätte hat folgende Aufgaben: 

• Erstellen der jährlichen Befunderhebung mit Zielsetzung und Therapieplanung,  

• Durchführen von Assessments/Tests, Beobachtungen,  

• Durchführen von Ergotherapie-Einheiten, 

• Führen von Elterngesprächen,  

• Erstellen einer umfassenden Dokumentation und Überwachung (Zwischenevaluation),  

• Pflegen der Zusammenarbeit mit Team und Außendiensten (UK-Beratung), 

• Regelmäßiges Besuchen von Weiterbildungen. 

 

4.3 Grundlegende Konzepte der Sozialpädagogik und Sozialarbeit 

Unserer täglichen Arbeit im Efeu liegen sozialpädagogische und sozialarbeiterische Konzepte zugrunde.  

Die Erkenntnisse der wichtigsten Entwicklungspsychologen wie Sigmund Freud (Psychoanalyse), Erik H. 

Erikson (psychosoziale Entwicklungstheorie) und Jean Piaget (kognitive Entwicklungspsychologie) 

stellen für uns ein wichtiges Basiswissen dar und fließen in unsere Arbeit ein. 

 

Aaron Antonovsky und das Konzept der Salutogenese 

Auch das Konzept der Salutogenese, das vor etwa 40 Jahren vom israelisch-amerikanischen 

Medizinsoziologen Aaron Antonovsky begründet wurde, stellt für uns wichtige Grundgedanken dar. 

Pathogenetische Modelle sehen Gesundheit als Norm und Krankheit als eine Abweichung davon. 

Gesundheit ist aus dieser Perspektive mit der Erfüllung gesellschaftlicher Normen verbunden, Krankheit 

stellt hingegen eine Funktionsstörung dar, die durch das medizinische System wieder behoben werden 

soll. (Fachhochschule Nordwestschweiz, o.D.) 

Das Konzept der Salutogenese gilt als Paradigmenwechsel in der Betrachtung von Gesundheit und 

Krankheit. Mit dem salutogenetischen Modell, das Antonovsky entwickelt hat, werden Krankheit und 

Gesundheit als zwei Pole eines Kontinuums betrachtet. Aus dieser Perspektive ist Krankheit keine 

Abweichung von der Norm, sondern ein normaler Bestandteil menschlichen Lebens. Menschen 
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befinden sich in unterschiedlichen Lebensphasen in unterschiedlichen Punkten dieses Kontinuums und 

bewegen sich entweder in Richtung des kranken oder des gesunden Pols. Daraus folgt auch, dass 

Menschen mit Behinderungen / Einschränkungen zugleich auch gesund sein können. (Ibid.) 

Das salutogenetische Verständnis von Gesundheit hat viele Gemeinsamkeiten mit den neueren 

Konzepten von Behinderung im Kontext mit der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und dem 

sozialen Modell von Behinderung. So gilt nach der UN-BRK Behinderung nicht als etwas, das behoben 

werden muss, sondern als Teil menschlicher Vielfalt. Behinderung wie Krankheit werden als Normalität 

menschlichen Lebens und nicht als eine «Störung des Normalen» begriffen. (Ibid.) 

Einzelfallhilfe, soziale Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit   

Unsere tägliche Arbeit im Efeu baut u.a. auf den klassischen Methoden der sozialen Arbeit auf. 

Zu ihnen zählen die soziale Einzelfallhilfe (Case Work), die soziale Gruppenarbeit (Social Group 

Work) und die Gemeinwesenarbeit (Community Development).  

Die Einzelfallhilfe ist die älteste Methode der Sozialen Arbeit, ihre Anfänge gehen zurück in das 19. 

Jahrhundert. Die Einzelfallhilfe richtet sich als Angebot an das einzelne Individuum und in einer 

erweiterten Perspektive auf die Familie als Primärgruppe. (Torsten L., 2022) 

Wir legen großen Wert darauf, den Klient*innen und ihren Familien eine individuelle Begleitung 

anbieten zu können. Akzeptanz und persönliche Wertschätzung prägen unsere Arbeit mit den 

Klient*innen. 

 

Unter Sozialer Gruppenarbeit versteht man die pädagogische und sozialarbeiterische Tätigkeit 

mit Adressat*innen  in professionell gestalteten Gruppenzusammenhängen. Im Rahmen dieser 

Methode wird die soziale Gruppe zum Ort und Medium von Hilfe und Unterstützung sowie von 

Erziehungs- und Bildungsprozessen. (Behnisch, M., Maierhof G., 2020) 

Als Angebot zum sozialen Lernen soll die Soziale Gruppenarbeit positive Erfahrungen, Erlebnisse und 

Einsichten vermitteln, die zur Achtung des Anderen, zu Selbstbewusstsein und Überwindung von 

Entwicklungsschwierigkeiten und Verhaltensproblemen verhelfen.  

 

Die Gemeinwesenarbeit als dritte Methode der Sozialarbeit ist ein traditions- und facettenreiches 

Konzept sozialraumbezogener Arbeit bzw. der Arbeit mit größeren sozialen Zusammenhängen. Der 

https://www.socialnet.de/lexikon/Soziale-Arbeit
https://www.socialnet.de/lexikon/Familie
https://www.socialnet.de/lexikon/Adressatin-Adressat
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Begriff steht gleichzeitig für ein eigenständiges Handlungsfeld Sozialer Arbeit.   

Ziel von Gemeinwesenarbeit ist die Verbesserung materieller und immaterieller Lebensbedingungen in 

sozial benachteiligten oder auch neu entstehenden Quartieren und/oder von spezifischen 

Bevölkerungsgruppen. Die Partizipation der Adressat*innen, die Unterstützung von Kommunikation, 

Selbstorganisation und gemeinsamer Handlungsfähigkeit sind zentrale Merkmale. Gemeinwesenarbeit 

fördert den Aufbau von sozialen Beziehungen und Kooperationsstrukturen. Sie integriert dabei 

unterschiedliche Handlungsansätze und Methoden, z.B. Sozialraumanalyse, niedrigschwellige Beratung, 

Kultur- und Bildungsarbeit, Netzwerkarbeit, kollektives Empowerment bis hin zu gesellschaftlicher 

Einmischung. (Stövesand S., 2019) 

Unsere Gemeinwesenarbeit soll in Zusammenarbeit mit den Betroffenen die Lebensqualität vor Ort 

steigern. Abbau sozialer Isolation und Vernetzung im Sozialraum ist ein wichtiger Teil unserer Arbeit.  

 

4.4 Arbeitsinhalte und Arbeitsweise 

Die Klient*innen sollen sich in erster Linie in einer familiären und häuslichen Umgebung wohlfühlen, 

deshalb ist die Tagesstätte einem Familienwohnhaus ähnlich. In der Einrichtung gibt es eine Küche, ein 

Bad, separate Toiletten, Arbeitsräume sowie Ruheräume. Im Außenbereich ist ein Garten angelegt. Das 

Haus passt sich an die jeweiligen Bedürfnissen der Klient*innen an, somit können auch Menschen mit 

körperlicher Beeinträchtigung an allen Angeboten teilnehmen. 

Der individuellen Förderung der Klient*innen liegt ein komplexer pädagogisch/therapeutischer Ansatz 

zu Grunde. Als Grundlage für die Förderung und die Zielerreichung wird das Entwicklungsmodell nach 

Affolter und die daraus resultierende Therapiemethode (gespürte Interaktionstherapie) angewandt. Die 

Organisation bzw. Reorganisation der Wahrnehmung steht im Vordergrund (Wurzelarbeit). 

Jeder Einzelne kann entweder selbstbestimmt sinnvolle Alltagsgeschehen auswählen und ausführen 

oder durch die Affolter-Therapiemethode® an für ihn noch schwierige Geschehen herangeführt werden. 

Die Person soll dabei mit der Umwelt in Berührung treten. Dies unterstützt eine ganzheitliche 

Sinneserfahrung aus Spüren, Sehen, Hören. Lernen kann somit nicht nur mehr fragmentarisch 

stattfinden.  

 

Das Alltagsgeschehen ist primär folgenden Bereichen zuzuordnen:  

• der Pflege der eigenen Person (Körperhygiene, Kleiden etc.); 

• der Selbstversorgung (kochen, essen, trinken etc.); 

• dem häuslichen Alltag (einkaufen, Gartenarbeiten sowie Hausarbeiten erledigen etc.); 

• den allgemeinen Kulturtechniken (lesen, schreiben, Umgang mit Zahlen malen, basteln etc.); 

• der Freizeit (Hobbyfindung). 

https://www.socialnet.de/lexikon/Soziale-Arbeit
https://www.socialnet.de/lexikon/Partizipation
https://www.socialnet.de/lexikon/Beratung
https://www.socialnet.de/lexikon/Empowerment
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Max1, ein Klient vom Efeu, beschreibt die Arbeit nach Affolter so: 

 

“Beim Affolter werden wir geführt. Wir wissen im ersten Moment noch nicht, was passieren wird. 

Später kommen wir aber drauf, was mit uns los ist. Es wird in dieser Zeit sehr wenig gesprochen. Die 

Arbeit gefällt mir sehr gut und ist für mich sehr spannend”. 

 

Sabine, eine andere Klientin, antwortet auf die Frage “Was passiert beim Führen”? 

“Dass es besser geht und dass ich besser arbeiten kann und dass ich mich gut konzentrieren kann und 

dass ich mich beruhigen kann. Mir geht es beim Arbeiten gut”. 

 

Zu unserem Arbeitsangebot gehört auch das Heranführen an kleine Serienarbeiten. Diese Werkstücke 

werden so angefertigt, dass jeder in der Gruppe die Möglichkeit erhält, seinen Beitrag zu leisten. Zudem 

werden unsere Nachmittage, unter Einbezug der Wünsche der Klient*innen, in folgende Bereiche 

aufgeteilt: kreative Werkstatt, Theater und Tanz, Spiel- und Sportnachmittag, Bewegung, Koch- und 

Backgruppe. Es finden jährlich auch Freizeitangebote statt, wie Ausflüge, Stadtgänge, Törggelen, 

Schwimmen in öffentlichen Schwimmbädern sowie Spaziergänge. 

 
 

5. Beratung für Familien 

Für die Familien besteht die Möglichkeit, jederzeit individuelle Gespräche mit dem Team sowie der 

Leitung der Tagesförderstätte in Anspruch zu nehmen. Je nach Inhalt und Ausmaß kann das 

Beratungsgespräch telefonisch oder in einem persönlichen Rahmen wahrgenommen werden. Das 

Angebot ist freiwillig sowie kostenlos und das Personal unterliegt der Schweigepflicht. Mindestens 

einmal jährlich werden die Eltern zu einem Treffen eingeladen, in dem vorrangig die individuelle 

Entwicklungsplanung der Klient*innen erarbeitet und besprochen wird. 

 
 
 

6. Beteiligung der Klient*innen 

Die Grundlage für die Beteiligung der Klient*innen ist eine funktionierende Kommunikation zwischen 

den Mitarbeiter*innen und den Klient*innen selbst. Dies erreichen wir durch das 

Bezugspersonensystem, das vorsieht, dass jeder Klient in einem bestimmten Mitarbeiter seine 

Bezugsperson findet. In diesem Mitarbeiter findet der Klient einen Gesprächspartner, bei dem er die 

                                                           
1 Aus Privacygründen wurden in der Dienstcharta fiktive Namen verwendet. 
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Möglichkeit hat, seine Wünsche zu äußern und von dem er nach seinen Vorlieben gefragt wird. Die 

Klient*innen werden so weit wie möglich in die Planung des Tagesablaufes eingebunden und planen 

oftmals die Gestaltung der Nachmittage, Ausflüge und anderer Aktivitäten mit.  

 

 

7. Dokumentation der Arbeit mit den Klient*innen 

Der täglichen Arbeit mit den Klient*innen liegt ein ausführliches, digitalisiertes Dokumentationssystem 

zugrunde. Für die Vollständigkeit der Dokumentation der Klient*innen ist die jeweilige Bezugsperson 

zuständig, wobei eine hausinterne Vernetzung des Dokumentationssystems eine rasche und effiziente 

Zusammenarbeit ermöglicht. Es werden vor allem therapeutische Einträge gemacht, aber auch 

Informationen zum allgemeinen Verhalten, zur Alltagsbewältigung, zu Gruppensituationen und 

Sozialkompetenzen, zu Tätigkeiten außerhalb der Einrichtung, zu Ausflügen/betreuten Wochenenden, 

zu Besonderheiten bezüglich Gesundheit, zu Informationen der Eltern, Ärzte, Sozialassistenen sowie 

weiterer involvierter Personen und Institutionen werden festgehalten. 

 
 
 

8. Berufsgruppen 

Um eine ganzheitliche Förderung der Klient*innen zu gewährleisten und verschiedene Blickwinkel in die 

Betreuung einfließen zu lassen, beschäftigt Efeu ein multidisziplinäres Team. In diesem Zusammenhang 

wird großer Wert auf ein spezifisch ausgebildetes Personal, eine intensive Einschulung der 

Mitarbeiter*innen, eine entsprechende Begleitung sowie gezielte Weiterbildungsmaßnahmen gelegt. 

Derzeit sind im Efeu folgende Berufsbilder beschschäftigt: 

• Sozialpädagog*innen 

• Sozialbetreuer*innen 

• Ergotherapeut*innen 

• und eine Verwaltungskraft. 

 
 
 

9. Standort 

Die Tagesförderstätte Efeu befindet sich im Thalhofer-Hof, Thalhoferstraße Nr. 2 in 39042 Brixen (BZ). 
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10. Öffnungszeiten 

Die Öffnungszeiten werden jährlich mittels Tätigkeitskalender festgelegt. Die Tagesstätte ist 

durchschnittlich an 225 Tagen im Jahr geöffnet; und zwar von Montag bis Donnerstag von 08.00 - 15.00 

Uhr und Freitag von 08.00 - 13.00 Uhr. Das entspricht einer wöchentlichen Betreuungszeit von 33 

Stunden. Das Büro ist von Montag bis Freitag von 08.00 - 12.00 Uhr geöffnet.  

Besuche im Rahmen der Öffnungszeiten sind jederzeit möglich. Aus organisatorischen Gründen ist 

jedoch eine vorherige Vereinbarung erwünscht. 

 
 
 

11. Zugangsbedingungen und Aufnahmeverfahren 

• Der Klient, dessen Familie bzw. Vormund, der Sozialsprengel oder das Fachpersonal des 

Sanitätsbetriebes stellen einen schriftlichen Antrag um Aufnahme. Der Antrag muss bei der Leitung 

der Tagesförderstätte abgegeben werden. 

• Die Zuweisung durch eine Bezirksgemeinschaft oder ein Gutachten des zuständigen Arztes/des 

Psychologischen Dienstes, welcher die Förderung im Efeu befürwortet, kann die Aufnahme 

begünstigen. 

• Eine Voraussetzung für die Aufnahme ist, dass der Betroffene eine taktile und/oder intermodale 

Wahrnehmungsstörung hat, die seinen persönlichen und sozialen Alltag beeinträchtigt. 

• Es werden ein Erstgespräch mit der Strukturleitung, eine Besichtigung der Tagesförderstätte sowie 

eventuelle Probetage veranlasst. 

• Sollte sich herausstellen, dass es die passende Einrichtung für den Klienten ist, braucht es dann noch 

die Zustimmung des Verwaltungsrates. 

• Außerdem bedarf es der Zustimmung der finanzierenden Netzwerkpartner. 

 
 
 

12. Rechte und Pflichten der Klient*innen 
 

Rechte 

Recht auf Information 

Die Klient*innen und deren Familien werden von der Sozialgenossenschaft Efeu ausführlich über die 

angebotenen Dienstleistungen, die Zugangsbedingungen, die finanzielle Beteiligung etc. informiert. All 

diese Informationen sind in der Dienstcharta enthalten, die auch in einfacher Sprache erhältlich ist. 
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Recht auf Wahrung der Würde der Person 

Unsere Klient*innen haben das Recht auf einen achtsamen und wertschätzenden Umgang im Alltag 

sowie auf die Wahrung ihrer Würde. 

 
Recht auf Gleichbehandlung und Individualität 

Unsere Klient*innen haben das Recht auf eine gleiche Behandlung ohne Bevorzugung oder 

Diskriminierung. Sie haben jedoch aufgrund ihrer verschiedenen Bedürfnisse auch ein Anrecht auf ein 

individuelles Betreuungsprogramm sowie auf eine individuelle Entwicklungsplanung. Ihre Wünsche 

werden dabei berücksichtigt. 

 
 
Recht auf Mitbestimmung 

Die Klient*innen haben ein Recht auf Mitbestimmung, ihre Meinung zu äußern sowie Ideen 

einzubringen. Sie werden auch bei der Planung, der Durchführung sowie der Evaluation ihres 

individuellen Entwicklungsprogramms einbezogen. 

 
 
Recht auf Datenschutz 

Die Klient*innen haben ein Recht darauf, dass ihre Daten, gemäß der für den Datenschutz geltenden 

Bestimmungen, vertraulich und professionell behandelt werden.  

 
 
 
Recht auf Transparenz 

Die Klient*innen haben ein Recht auf Information über die sie betreffenden Entwicklungsverläufe sowie 

Entscheidungen. 

 
Recht auf Zugang zu den Unterlagen 

Die Klient*innen haben ein Recht darauf in Unterlagen, die ihre Person betreffen, Einsicht zu nehmen 

sowie eine Kopie davon anzufordern. 

 
Vorschlags- und Beschwerderecht 

Die Klient*innen haben das Recht bezüglich der angebotenen Dienstleistungen Vorschläge einzubringen 

sowie Beschwerden zu äußern. 
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Pflichten 

Die Gemeinschaft pflegen 

Wir wünschen uns von unseren Klient*innen, dass sie am Einrichtungsgeschehen aktiv mitarbeiten 

sowie einen freundlichen, toleranten und wertschätzenden Umgang mit den Bediensteten der 

Genossenschaft pflegen. 

 
Die Vereinbarungen respektieren 

Die Klient*innen werden dazu aufgerufen, die mit ihnen schriftlich und mündlich festgesetzten 

Vereinbarungen zu respektieren und zu befolgen. 

 
Der Zahlungspflicht nachkommen 

Die Beträge über die Beteiligung am Tagessatz der Genossenschaft sowie für andere allfällige Kosten, 

sind von den Klient*innen (oder von der Familie) termingerecht zu begleichen. 

 

 

13. Beförderung 

Die Beförderung von und zur Tagesförderstätte erfolgt individuell: 

• zu Fuß, 

• mit den öffentlichen Verkehrsmitteln, 

• durch die Eltern, 

• durch den Fahrdienst der Bezirksgemeinschaft.  

 
 
 

14. Entlassung 

Sollten sich die Voraussetzungen für eine Betreuung in der Tagesförderstätte Efeu grundlegend 

verändern, wird auf Anfrage des Betroffenen, dessen Eltern bzw. Vormundes oder des Betreuungsteams 

(mit anschließender Prüfung des Falles durch die Strukturleitung und des Verwaltungsrates) eine 

Entlassung verfügt. 

 
 
15. Kosten und Tarife 

Die Finanzierung des Tagessatzes erfolgt größtenteils durch die zuständigen Bezirksgemeinschaften. 

Gemäß Dekret des Landeshauptmanns Nr. 30 vom 11.08.2000 in geltender Fassung ist für den Besuch 

der Einrichtung auch eine finanzielle Beteiligung des Antragstellers und/oder von dessen Angehörigen 
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an den Kosten des Dienstes vorgesehen. Die Tarife werden jährlich von der Landesregierung neu 

festgelegt und sind jeweils an die individuelle Zuordnung zu einer Pflegestufe gekoppelt. 

 
 

16. Zusammenarbeit mit anderen Diensten 

Die Sozialgenossenschaft Efeu stellt einen Dienst dar, der in einem Netz anderer Einrichtungen integriert 

ist. Insbesondere werden die Kontakte mit den folgenden Einrichtungen/Diensten gepflegt:  

• Bezirksgemeinschaften, 

• Südtiroler Sanitätsbetrieb, 

• Sozialsprengel, 

• Psychologischer Dienst, 

• Stiftung Wahrnehmung in St. Gallen (CH), 

• Südtiroler Kinderdorf, 

• andere Sozialgenossenschaften, 

• andere Einrichtungen für Menschen mit Behinderung, 

• Universitäten, 

• Landesfachschule für Sozialberufe Hannah Arendt. 

 
 

17. Verbesserungsmanagement 

Die Sozialgenossenschaft Efeu ist bestrebt, die therapeutische, pädagogische und strukturelle Qualität 

ihres Dienstes systematisch zu überprüfen und weiterzuentwickeln, um dauerhaft ein anspruchsvolles 

Niveau halten zu können. 

 
 
18. Qualität des Dienstes 

Man erkennt die Qualität des Dienstes: 

• an der Zufriedenheit der Klient*innen (Gespräche mit den Bezugspersonen, Sprechstunden bei der 

Strukturleitung, Zufriedenheitsmessung durch Fragebögen); 

• an der Zufriedenheit der Familien und Angehörigen (Sprechstunden, Zufriedenheitsmessung durch 

Fragebögen); 

• an der Zufriedenheit der Mitarbeiter*innen (Teamsitzungen und Supervision); 

• an einer professionellen Haltung der Mitarbeiter*innen; 

• an der therapeutischen sowie sozialpädagogischen Arbeit mit den Klient*innen; 

• an der Individualität in der Arbeit mit den Klient*innen: Wertschätzung der Lern(fort)schritte; 

• an der ständigen Weiterbildung des Personals; 
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• an einer regelmäßigen Supervision, internen Evaluation sowie Mitarbeiterkonferenzen; 

• an der therapeutischen und sozialpädagogischen Akkreditierung. 

 
 
19. Verfahren bei Beschwerden 

Beschwerden oder Anregungen können schriftlich oder mündlich bei der Einrichtungsleitung 

vorgebracht werden. Die Antwort darauf erfolgt innerhalb von 30 Tagen. 

 
 
 

20. Kontakt 

Telefonnummer Verwaltung: 0472 69 40 04 

E-Mail Verwaltung: info@efeusozial.it 
 
Handynummer Strukturleitung: 346 10 80 898 
E-Mail Strukturleitung: leitung.tagesstaette@efeusozial.it 
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