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Jahresbericht 
Von Effinger-
Stiftung
Dr. iur. Guido Fischer, Präsident

Das Berichtsjahr 2005 darf mit Recht als 
Jahr der Konsolidierung betrachtet wer-
den. Einerseits war es notwendig, einige 
Lücken im Stiftungsrat wieder zu schlies-
sen, andererseits aber auch sicherzustel-
len, dass die bestehenden Bedingungen 
in den Häusern erhalten oder sogar ver-
bessert werden konnten.

Mit den Herren Dr. Werner Berner, welcher 
gleichzeitig das Amt des Vizepräsidenten 
übernahm, Bruno Ellenberger, Philipp 
Marc Engel und Dr. med. Rainer Klöti durf-
ten wir kompetente neue Mitglieder als 
Stiftungsräte der Wahlbehörde vorschla-
gen. Susanne Kunz, welche ihren Rücktritt 
schon zu einem früheren Zeitpunkt ange-

meldet hatte, zog sich nach vielen Jahren 
engagierter Mitarbeit zu dem Zeitpunkt 
zurück, wo sie als Präsidentin der Wahl-
kommission des neuen Leitenden Arztes 
die Wahl von Dr. Thomas Lüddeckens zu 
einem guten Ende geführt hatte.

Die Unsicherheit, zum Teil sicher auch et-
was Angst, welche bis zur Wahl des neu-
en ärztlichen Leiters der Klinik Im Hasel 
entstand, konnte auf den 1. März been-
det werden. Die dadurch entstandene 
kleinere Bettenbelegung dürfte daher nur 
von vorübergehender Dauer sein, und ich 
freue mich, dass in der Klinik nun wieder 
die notwendige Ruhe eingekehrt ist.

Der neue Effingerhort mit Blick ins Tal
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Die Bau- und Sanierungsarbeiten im Ef-
fi ngerhort, REHA-Haus, konnten termin-
gerecht und ohne Unfälle fortgesetzt wer-
den. Ein grosses Kompliment und grosser 
Dank allen Mitarbeitenden und Bewohne-
rinnen und Bewohnern, welche den Be-
trieb auch bei Einschränkungen jederzeit 
vollumfänglich aufrecht hielten und die 
baubedingten Störungen klaglos über 
sich ergehen liessen.

Bestens danken möchte ich auch allen 
Kolleginnen und Kollegen des Stiftungs-
rates für ihre tatkräftige Unterstützung. 
Ebenso gehen mein herzlicher Dank und 
meine Anerkennung an alle Verantwort-
lichen der Häuser, sowie an alle Mitarbei-
tenden, welche mit ihrer Arbeit zu einem 
guten Betriebsjahr beigetragen haben.

So präsentiert sich der neue Effingerhort mit Blick von Holderbank
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Jahresbericht 
2005
Felix Wettstein, Präsident Baukommission

Nach der termingerechten Inbetriebnah-
me der neuen Landwirtschaftsgebäude 
im Herbst 2004 wurde im Januar 2005 mit 
den Aushubarbeiten für das Bettenhaus 
und das Werkstattgebäude begonnen. Im 
Mai erfolgte dann der Abbruch von Öko-
nomiegebäude, Speisesaal und Küche. 

Schlechtes Wetter verzögerte zuerst den 
Beginn der Bauarbeiten. Für die Küche mit 
dem Esssaal wurde ein Provisorium in der 

Turnhalle eingerichtet. Bereits Mitte Sep-
tember feierte dann eine grosse Gäste-
schar die Aufrichte.

Ab November standen das neue Werk-
stattgebäude sowie der neu gebaute 
Speisesaal mit Küche dem Betrieb wieder 
zur Verfügung. Der Umzug ins Bettenhaus 
ist für April 2006 geplant.

Die Baukommission bei der offiziellen 
Übergabe nach Beendigung der zweiten Bauetappe
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Parallel zu den Bauarbeiten wurden die 
Vorbereitungen für die 3. Etappe – Umbau 
respektive Renovation des Verwaltungs-
gebäudes -– in Angriff genommen (Bau-
beginn April 2006). Die Bewohner werden 
zu diesem Zeitpunkt in die neuen Zimmer 
einziehen dürfen und die Verwaltung wird 
ihre Büros räumen müssen.

Dank dem grossen Einsatz des Planer-
teams und des Generalunternehmers 
konnte das Terminprogramm bis heute 
eingehalten werden. Die Kosten liegen 
im Rahmen des Kostenvoranschlags. 
Die Bauarbeiten sind für die Bewohner 
und Mitarbeiter mit grossen organisa-
torischen Einschränkungen verbunden. 
Vorbildlicher Einsatz und guter Wille al-
ler Beteiligten machen es möglich, die 
Schwierigkeiten zu meistern. Ein grosses 
Dankeschön deshalb an alle Beteiligten.

Mitglieder der Baukommission bei der 
Besichtigung des neuen Bettenhauses
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Belegung Effingerhort,
REHA-Haus
Der Effingerhort, REHA-Haus, weist er-
neut eine über das ganze Jahr verteilte 
volle Belegung aus und dies trotz teilwei-
se schwieriger Umstände, welche die Auf-
rechterhaltung des Betriebs während der 
Bauarbeiten nicht immer einfach machte. 
Mit 59% Anteil an Aargauer Bewohne-
rinnen und Bewohnern war der Anteil nur 
unwesentlich geringer als im Vorjahr.

Belegung Klinik Im Hasel
Durch den Umstand, dass bis zum Stel-
lenantritt von Herrn Dr. Lüddeckens als 
Leitender Arzt, bei Zuweisern und Inte-
ressenten eine gewisse Unsicherheit be-
stand, konnte die Belegung nicht auf Vor-
jahresniveau gehalten werden. Mit 79% 
Bettenbelegung  verzeichneten wir eine 
Einbusse von rund 1’200 Patiententagen 
in der Klinik Im Hasel. Aber auch hier war 
der Anteil an Aargauer Patienten deutlich 
über 50%, was einmal mehr bestätigt, 
dass die Nachfrage aus dem eigenen Kan-
ton nach wie vor gross ist.

Belegung Integrationszentrum
Belegungsmässig konnte das Integra-
tionszentrum Aarau mit 87% Auslastung 
an die vorhergehenden Jahre anschlies-
sen.

Rechnungswesen
Alle drei Häuser konnten mit einer ausge-
glichenen Rechnung abschliessen. Dieser 
Umstand ist auf eine konsequente und 
von allen getragenen Budgetdisziplin, 
sowie auch auf glückliche Umstände, zu-
rückzuführen. Die Verhandlungen mit 
den Verantwortlichen des Departements 
für Gesundheit und Soziales für die Lei-
stungsverträge konnten in einer Stim-
mung des gegenseitigen Vertrauens und 
der Wertschätzung geführt werden, wofür 
wir uns an dieser Stelle ganz herzlich be-
danken möchten.

Personelles
Mit Stellenantritt 1. März 2005 übernahm 
Herr Dr. Thomas Lüddeckens seine Aufga-
be als ärztlicher Leiter der Klinik Im Hasel. 
Dadurch konnte eine Phase der Unruhe und 
der Unsicherheit abgeschlossen werden.
Verschiedene personelle Mutationen 
waren zu verzeichnen und so durften wir 
folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
willkommen heissen:

EFFINGERHORT, REHA-HAUS
Bissig Josef Simon, Landwirtschaft

Gafner Angelika, Garten

Graf Beatrice, Hausdienst

Heuberger Peter, Administration

Jucker Petra, Psychotherapie

Lardieri Colomba, Psychotherapie

Bericht 
der Geschäfts-
leitung
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KLINIK IM HASEL
Döbeli Max, Küche

Fleckenstein Martin, Psychotherapie

Hallwyler Stefan, Verwaltung

Hegnauer Peter, Garten

Lüddeckens Thomas, Leitender Arzt

Mottahedeh Tanja, Psychotherapie

Pult Annina, Psychotherapie

Schmelzer Nancy, Psychotherapie

Tschuppert Barbara, Hausdienst

Neben einer normalen personellen Fluktu-
ation möchten wir aber 3 langjährige Mit-
arbeitende namentlich erwähnen, welche 
nach vielen Jahren treuer Mitarbeit in den 
Ruhestand getreten sind.

Urs Haueter, Administration/Verwaltung, 
nach 29 Jahren (Klinik Im Hasel)

Marianne Süess, Hausdienst, nach 22 Jahren 
(Effi ngerhort, REHA-Haus)

Sr. Ruth Tschumi, Hauswirtschaftliche Betriebs-
leiterin, nach 22 Jahren (Klinik Im Hasel)

Dienstjubiläen
Den folgenden Mitarbeitenden konnten wir 
den verdienten Dank abstatten:

15 JAHRE
Fricker Laura, Arztsekretariat, Klinik Im Hasel

Galleggioni Pia, Klinik Im Hasel

Steiner Ursula, Hauswirtschaftslehrerin Teilzeit, 
Klinik Im Hasel

10 JAHRE
Buff Daniel, Psychotherapie, Klinik Im Hasel

Binder Helena, Hausdienst, Effingerhort, 
REHA-Haus

Einweihung des Kurz-Vitaparcours – ein Gemeinschaftsprojekt der 
Gemeinde Gontenschwil, Stiftung Vita-Parcours und der Klinik Im Hasel
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5 JAHRE
Friedli Alfred, Nachtdienst, Effingerhort, 
REHA-Haus

Kuner Martine, Psychotherapie, Effingerhort, 
REHA-Haus

Schmidli Reto, Fahrdienst/Unterhalt, 
Effingerhort, REHA-Haus

Allgemeines 
Anstelle einer externen psychotherapeu-
tischen Intensivwoche im Frühjahr erstell-
ten die Patienten der Klinik Im Hasel, 
zusammen mit den Arbeitstherapeuten, 
einen Kurz-Vitaparcours. Dieses Projekt 
konnte realisiert werden, nachdem die Stif-
tung Vita-Parcours sowie der Gemeinderat 
von Gontenschwil voll und ganz hinter dem 
Vorhaben standen und uns in materieller 
und fachtechnischer Hinsicht volle Unter-
stützung gaben. Es bleibt zu hoffen, dass 

Von Effinger-
Stiftung

Der Vita-Parcours wird nicht nur besichtigt!

der Vita-Parcours im Brünnelikreuz Gonten-
schwil rege benutzt wird.

Dank 
Einen herzlichen Dank an alle Mitarbeiten-
den, welche uns im Berichtsjahr unterstützt 
haben. Nur dank dem engagierten und 
kompetenten Einsatz aller war es möglich, 
die meisten gesteckten Ziele grösstenteils 
zu erreichen.
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Jahresbericht 
2005
Heidi Sommer-Recrosio, Leiterin Effingerhort

Das Geschäftsjahr 2005 war geprägt von 
einer intensiven Bautätigkeit am „Puls“ 
des Geschehens. 

Bereits im Januar erfolgte der Aushub für 
das neue Wohnhaus. Im Mai folgte dann 
der Abbruch der landwirtschaftlichen Ge-
bäude, des Speisesaals, des Aufenthalts-
raumes und der Küche. Das bedeutete für 
die Bewohner, dass nun der Mehrzweck-
raum zum Mittelpunkt wurde. Dieser  
diente als Küche, Aufenthaltsraum und 
Speisesaal zugleich. Dieses Provisorium 
brachte insbesondere der Küchengrup-
pe zusätzliche Aufwendungen. Es waren 
denn auch alle erleichtert, als im Dezem-
ber die neuen Räumlichkeiten bezogen 
werden konnten.

Ich danke an dieser Stelle der Küchengrup-
pe ganz herzlich, dass trotz erschwerten 
Bedingungen die Verpflegung der Bewoh-
ner, wie auch die vielen zusätzlichen Apé-
ros für externe Veranstaltungen, bestens 
funktionierten. 

Während des Sommers wurde auch das 
Werkstattgebäude erstellt, welches eben-
falls im Dezember bezogen werden konn-
te, gerade rechtzeitig, sodass es mit dem 
öffentlichen Kerzenziehen eingeweiht 
werden konnte. Auch im Berichtsjahr wur-
de dieses Angebot von den Schulen und 

der Bevölkerung von Holderbank sehr gut 
genutzt.

Während der drei Jahre dauernden Bauzeit 
hätte immer wieder eine Aufrichte statt-
finden können. Wir haben uns jedoch ent-
schlossen, an Stelle von  verschiedenen 
kleinen Festivitäten einen grossen Anlass 
zu organisieren. Am 22. September 2005 
fand die Aufrichte mit einem gediegenen 
Fest statt. Über 100 Arbeiter und Unter-
nehmer folgten der Einladung. Mitglieder 
der Männerkochgruppe unterstützten 
unsere Küche und konnten die Gäste mit 
schmackhaften Speisen überraschen. Die 
Gruppe Project 5 rundete den Anlass mit 
mitreissender Musik ab.

Neben den regen Bautätigkeiten, ver-
bunden mit verschiedensten Einschrän-
kungen, war es uns jedoch möglich, für 
die ProSpecieRara mehrere Tausend Setz-
linge zu ziehen, welche am Markt auf dem 
Schloss Wildegg verkauft wurden.

Auch von unserem Catering wurde rege 
Gebrauch gemacht. Ebenso konnten wir 
wieder, zusammen mit der Präventions-
stelle des AVS, sowie der Suchtfachstelle 
des Kantons Aargau, verschiedenste An-
lässe begleiten und mit unserer Saftbar 
alkoholfreie Getränke anbieten.

Effingerhort
REHA-Haus für Alkoholabhängige



ProSpecieRara-Setzlinge werden gezogen 

Als grosses Geschenk bewilligte der Stif-
tungsrat der Von Effinger-Stiftung Ende 
November den Bau eines „Stöcklis“, das 
die Möglichkeit bieten wird, dass Bewoh-
ner und Bewohnerinnen, auch nach dem 
ordentlichen Behandlungsende, weiter-
hin im Effingerhort wohnen und arbeiten 
können.

Allen Mitarbeitenden und Bewohnern 
danke ich für ihren engagierten Einsatz im 
Berichtsjahr. 
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Suchttherapie 
im Wandel der 
Zeiten
Dr. Thomas Lüddeckens, Leitender Arzt

Seit es Aufzeichnungen von Menschen 
gibt, ist auch deren Umgang mit Sucht-
mitteln geschichtlich überliefert. So fin-
den sich auf Statuen minoischer Frucht-
barkeitsgöttinnen Mohnkapseln im Kopf-
schmuck, und Malereien in altägyptischen 
Königsgräbern bilden Festgelage ab. Dass 
hierbei Wein oder andere alkoholische 
Getränke im Übermass genossen wurden, 
verdeutlicht ein Wandgemälde mit einer 
Dienerin, die ihrer Herrin eine Brechscha-
le reicht. Auch in der Bibel finden sich 
viele Beispiele des „normalen“ und des 
übermässigen Alkoholkonsums. Noah, im 
Weinrausch, entblösst auf dem Boden lie-
gend, verflucht gar seinen jüngsten Sohn 
Ham, der seine Blösse entdeckt und dies 
seinen Brüdern weitererzählt hat. 

Im Laufe der Geschichte wurden immer 
wieder neue Rauschmittel entdeckt, ka-
men „in Mode“ und machten Karriere 
oder gerieten wieder in Vergessenheit. So 
erfanden die Araber um die erste Jahrtau-
sendwende die Destillation und gewan-
nen aus Niederprozentigem und Verderb-
lichem Haltbares und Hochprozentiges, 
eine Technik, die bald darauf Europa er-
reichte. Die Entdeckung der „Neuen Welt“ 
brachte uns nicht nur Kartoffeln und Gold, 
sondern auch Tabak, Kaffee und etwas 
später noch Kokain. Häufig stand nicht 
allein der Genuss bei der Verwendung 

von Suchtmitteln im Vordergrund. So ist 
der Einsatz von Opium als Medizin gegen 
Durchfall und andere Beschwerden seit 
dem Mittelalter bekannt. Im 30-jährigen 
Krieg kam es zu einer rasanten Verbrei-
tung und Steigerung des Konsums von 
Branntwein, der als Lohn, Kraft-, Mut- und 
Schmerzmittel von den Landsknechten 
konsumiert wurde. 

Oft lässt sich beobachten, dass nach 
einer Zeit der Euphorie und des unkri-
tischen Umgangs mit einem Suchtmittel 
die schmerzliche Ernüchterung folgte. 
Ärztliche Berichte über schädliche Wir-
kungen des Alkoholmissbrauches finden 
sich im frühen 18. Jh. in England in Zusam-
menhang mit dem explosionsartig anstei-
genden Genuss von Gin. Nach zahlreichen 
ärztlichen Petitionen wurde die Abgabe 
staatlich stark reglementiert und das Pro-
blem damit weitestgehend entschärft. 
Während des deutsch-französischen 
Krieges (1870/71) wurden Kriegsverletzte 
zunächst erfolgreich mit Morphium be-
handelt. Innerhalb kürzester Zeit wurden 
sie damit jedoch zu intravenös-drogenab-
hängigen Morphinisten. Um dieses Übel 
wiederum zu kurieren, verabreichte man 
ihnen das damals neu entdeckte „Wun-
dermittel“ Heroin; in gewisser Weise fin-
det sich hier eine Vorform moderner Sub-
stitutionsbehandlung.
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Der amerikanische Arzt Benjamin Rush 
(1743–1813) war wohl der erste, der die 
Suchtentstehung vom Probierkonsum 
über die Gewöhnung zum Zwang be-
schrieben hat und ein medizinisch-psy-
chologisches Suchtmodell formulierte: 
„Der Brauch, viel zu trinken, ist zunächst 
eine freie Entscheidung des Willens. Von 
der Gewohnheit wird er zur Notwendig-
keit.“ Die Trunksucht selbst sah er als eine 
„schleichende Krankheit des Willens“ an 
und prägte damit über viele Jahrzehnte 
und teilweise bis heute die Sicht auf die 
Süchtigen.
 
Mit der zunehmenden Wahrnehmung der 
Sucht als Krankheit entstanden Ende des 
19. Jh. Abstinenzvereine (z. B. Blaukreuz-
vereine) und die ersten Trinkerheilan-
stalten. In diesen sollten die Süchtigen, im 
Abstand zum bisherigen Lebensumfeld, in 
einer stützenden Gemeinschaft von glei-
chermassen Betroffenen einen neuen Le-
benssinn finden. Die Mittel hierzu waren 
in erster Linie die mit Arbeit erfüllte Ge-
staltung des Tages und die Verpflichtung 
zur Abstinenz. Ohne es explizit zu reflek-
tieren, spielte auch die „therapeutische 
Gemeinschaft“ bereits in diesen frühen 
Anfängen der Suchttherapie eine bedeu-
tende Rolle. Sie bot einen Schutz- und 
Erfahrungsraum, in dem das bisherige 
Leben neu aufgebaut werden konnte. 
Durch ihre meist religiöse Rückbindung 
verstand sich diese Form der Therapie in 
einem sehr umfassenden Sinn als ganz-
heitlicher Ansatz.

Die Gründung der Anonymen Alkoholiker 
(AA) im Jahr 1935 bedeutete einen wei-
teren Meilenstein in der Suchttherapie. 
Das 1939 formulierte „12-Schritte-Pro-
gramm“ gilt auch nach heutigen wissen-

schaftlichen Kriterien als äusserst effek-
tiv und wird insbesondere bei Abhängigen 
ohne psychische Begleiterkrankung emp-
fohlen. Das Programm betont einerseits 
die Machtlosigkeit gegenüber der Sucht, 
andererseits zeigt es einen Ausweg aus 
ihr durch Besinnung, innere Inventur und 
Offenheit sowohl den eigenen Schwächen, 
als auch anderen Menschen gegenüber. 
Viele dieser Elemente, wie z.B. die Beto-
nung der Eigenverantwortung, wurden in 
die moderne Suchttherapie integriert und 
sind heute nicht mehr wegzudenken. 

Die sozialrechtliche Anerkennung der 
Sucht als Krankheit in der zweiten Hälfte 
des 20. Jh. und damit die Sicherstellung 
der Finanzierung der Therapie brachte ei-
nen Professionalisierungsschub mit sich. 
Die vormals mehr pädagogisch geprägten 
Konzepte wurden durch psychothera-
peutische Methoden erweitert. Während 
in der Folgezeit häufig „ideologische“ 
Sichtweisen eines Entweder/Oder, z. B. 
medikamentöse Behandlungen strikt ab-
lehnten, integrierte 1986 die Formulie-
rung des biopsychosozialen Suchtmodells 
durch Feuerlein medizinische, psycholo-
gische und soziologische Ansätze. Damit 
wurde einer undogmatischeren und prag-
matischer orientierten Sicht auf Suchter-
krankungen zum Durchbruch verholfen. 
Seitdem wird unser Wissen um ihre Ent-
stehung, ihr Wesen und die Möglichkeiten 
ihrer Behandlung durch Beiträge aus der 
Grundlagenforschung und Praxis ständig 
erweitert. So kamen in den letzten Jah-
ren Erkenntnisse über die Bedeutung von 
Suchtgedächtnis, Lerntheorie und Moti-
vation für Therapie und Rückfallprophy-
laxe sowie über geschlechtsspezifische 
Unterschiede, Doppeldiagnosen und 
vieles andere mehr hinzu. 
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So wie die Wahrnehmung von Süchten 
und die Erkenntnisse im Hinblick auf sie 
sich laufend veränderten, so änderten 
sich auch die Therapieangebote für be-
troffene Menschen. 

Bis Mitte der 90er Jahre des letzten 
Jahrhunderts entstanden alleine in der 
Schweiz etwa 120 Institutionen mit ca. 
2000 Plätzen, die sich der stationären 
Drogenrehabilitation und etwa 40 Einrich-
tungen mit ca. 1000 Plätzen, die sich der 
Rehabilitation von Alkoholabhängigen 
widmeten. Gleichzeitig etablierte sich ein 
dichtes Netz an ambulanten Hilfen und 
Selbsthilfegruppen. Die Substitutionsbe-
handlung von Opiatabhängigen wurde in 
den letzten Jahren weiterhin ständig aus-
gebaut. 

Durch Veränderungen in der Finanzierung 
der Behandlungen, durch vermehrtes Ko-
stenbewusstsein der Wohnortgemeinden 
wie auch der Krankenversicherer kam 
es in den letzten Jahren jedoch zu einer 
Verschärfung der ökonomischen Situ-
ation in den Suchtkliniken. Erhebliche 
Schwankungen in der Nachfrage und eine 
veränderte Zusammensetzung der Patien-
tenschaft trugen weiter zu einer Verunsi-
cherung der Leistungserbringer bei. Ei-
nige Einrichtungen mussten schliessen, 
und die Verbleibenden sehen sich un-
gewollt einer stärkeren Konkurrenz und 
der Notwendigkeit zur Veränderung aus-
gesetzt. Eine grosse Umstellung brachte 
auch die politische Forderung nach mehr 
Transparenz bei Kosten und Leistungen 
für die betreffenden Institutionen mit 
sich und förderte die Implementierung 
von Qualitätsmanagementsystemen. 
Hier hat sich inzwischen das vom BAG ini-
tiierte QuaTheDA, (für Qualität, Therapie, 

Drogen, Alkohol) bereits breit etabliert 
und wird im Zuge der Neuzertifizierung im 
Dezember 2006 auch in den Einrichtungen 
der Von Effinger-Stiftung eingeführt. 

Was bedeuten die jüngsten Entwick-
lungen nun für die stationäre Suchtthera-
pie in der Klinik Im Hasel?
Wer sich veränderten Gegebenheiten stel-
len will und sie als positive Herausforde-
rung annimmt, wird sich selbst in einem 
ständigen Veränderungsprozess mitbe-
wegen. So hat sich auch das Angebot im 
Hasel den neuen Anforderungen ange-
passt, hat Bewährtes beibehalten und 
Neues integriert.

Suchttherapie war noch nie einfach und 
ist heute sicherlich noch komplexer als 
früher. Eine moderne stationäre Suchtthe-
rapie versteht sich als ein Teil eines hoch 
differenzierten Netzwerkes an Therapie-
angeboten, das je nach Notwendigkeit 
von den Betroffenen in Anspruch genom-
men werden kann. Liegen gravierende 
Störungen im körperlichen, psychischen 
oder sozialen Bereich (Arbeitslosigkeit, 
Wohnungslosigkeit, Einsamkeit) vor, fehlt 
eine ausreichende Unterstützung im sozi-
alen Umfeld des Patienten oder machen 
wiederholte Rückfälle eine ambulante 
oder teilstationäre Behandlung unmög-
lich, ist die stationäre Therapie weiterhin 
das Mittel der Wahl. Je nach Störungsbild, 
unter Berücksichtigung der Ressour-
cen des Patienten, wird ein individueller 
Therapieplan erstellt und Therapieziele 
werden gemeinsam formuliert. Der The-
rapeut versteht sich als empathisch-kri-
tischer Begleiter seines Patienten und im 
Umgang mit ihm gilt der Leitsatz: „Mo-
tivation statt Konfrontation“. Der Aus-
tausch mit Vor- und Nachbehandelnden 
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ist, ebenso wie der Einbezug des sozialen 
Umfeldes des Patienten fester Bestand-
teil der Behandlung. Der Therapieverlauf 
wird fortlaufend dokumentiert, evaluiert 
und mit den gemeinsam erarbeiteten Zie-
len verglichen. 
In Planung ist nun eine schon lange und 
vielfach eingeforderte, stärkere Flexibili-
sierung der Therapiezeiten. Ist noch eine 
Arbeitsstelle vorhanden, gibt es Unter-
stützung durch das familiäre Umfeld und 
besteht die Abhängigkeit noch nicht zu 
lange, so wird in Zukunft auch eine kürze-
re Therapiedauer von 12–16 Wochen mög-
lich sein. 

Bisher mehr nebenbei vermittelte Thera-
pieinhalte wie Rückfallpräventionstrai-
ning, soziales Kompetenztraining und 
Selbstsicherheitstraining werden neben 
den bewährten Therapiegefässen einen 
herausgehobenen Platz in der Gesamt-
therapie bekommen. Hierdurch gewähr-
leisten wir, dass jeder Patient die Mög-
lichkeit hat, sich das notwendige „Know 
How“ für eine nüchterne und abstinente 
Lebensführung zu erwerben und auch für 
schwierige Situationen und Notfälle gerü-
stet ist. 

In Zukunft werden wir den Behandlungs-
erfolg, gemessen an Abstinenzquoten, 
Wiederinanspruchnahme professioneller 
ambulanter oder stationärer Hilfen, kör-
perlicher und psychischer Gesundheit 
und sozialer Integration mit Nachuntersu-
chungen systematisch erfassen und aus-
werten. Anhand dieser Kennzahlen kann 
dann das System „Stationäre Suchtthera-
pie“ fortlaufend optimiert und den verän-
derten Gegebenheiten angepasst werden. 
Überregional durchgeführte regelmässige 
Befragungen zur Patienten-, wie auch zur 

Mitarbeiterzufriedenheit runden diesen 
Prozess ab.
 
Wie bisher verstehen wir uns als eine ab-
stinenzorientierte Einrichtung, die einem 
ganzheitlichen Ansatz verpflichtet ist. Nur 
die enge Zusammenarbeit im multiprofes-
sionellen Team, das sich kontinuierlich 
weiterentwickelt und fortbildet, kann 
diese Herausforderungen auf Dauer be-
wältigen. Das Team des „Hasel“ hat sich 
nach schwieriger Zeit mit viel Engage-
ment und Kreativität den therapeutischen 
„Kerngeschäften“ gewidmet und die hier 
skizzierten Prozesse nicht nur angedacht 
sondern auch in die Tat umgesetzt, bzw. 
auf den Weg gebracht.
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Unterschätzte 
Integrations-
phase
Christian Roth, Leiter Integrationszentrum

Mit kleinen Schritten zum Ziel
„Wenn ich nochmals von vorne beginnen 
könnte, würde ich…“
Mit dieser Aussage wird oft Bilanz gezo-
gen über das bisher im Leben Erreichte 
und die momentane Zufriedenheit. Es ist 
Lust damit verbunden, alles in die Hand zu 
nehmen, umzuformen, etwas zu riskieren, 
vorwärts zu gehen.

„Ich muss nochmals von vorne beginnen“ 
wird eher mit Scheitern, falschem Weg, 
Krise in Verbindung gebracht. Personen, 
die vorübergehend im IZ Aarau wohnen, 
schwanken oft zwischen Lust und Frust.

In der ersten Phase im IZ überwiegt die 
Freude an der wiedergewonnenen, zu-
nehmenden Freiheit und der Stolz auf das 
in der stationären Behandlung Erreichte. 
Angst vor der Freiheit und der Gefahr er-
neut zu scheitern, schwingt mit. Vor die-
sem Hintergrund unterschätzen die neu-
en IZ–BewohnerInnen mehrheitlich die 
Schwierigkeiten bei der Integration.

Die Arbeitsintegration:
Durchschnittlich die Hälfte der IZ–Bewoh-
nerInnen sind stellenlos und sozialhil-
feabhängig. Mit suchtgeprägten Arbeits-
lebensläufen und -zeugnissen stehen 
nicht die besten Karten für die Stellen-
suche zur Verfügung. Wichtig ist daher, 

ein berufliches Selbstvertrauen durch Ar-
beitseinsätze und externe Tagesstruktur 
aufzubauen. Die Mehrheit der Stellensu-
chenden im IZ zeigt grosse Motivation bei 
der Arbeitssuche. 

Anmeldung bei Temporärbüros führt bei 
den Männern mit handwerklicher Berufs-
lehre am schnellsten zum Erfolg. Wie-
derholt konnten motivierte Berufsleute 
aus Temporäranstellungen in Festanstel-
lungen wechseln. Beruflich weniger- oder 
unqualifizierte bleiben z.T. für längere Zeit 
in Temporäranstellungen, womöglich auf 
Abruf, hängen. Damit bleiben sie in der 
Terminologie der Arbeitslosenversiche-
rung in Zwischenverdiensten und erhalten 
ergänzend Arbeitslosentaggeld. Ältere 
Personen mit längeren Suchtgeschichten 
und damit verbundenen physischen und 
psychischen Beeinträchtigungen müssen 
mit dem beruflichen Abstieg fertig wer-
den. Besonders schwierig ist es für Be-
troffene, deren Beeinträchtigungen nicht 
als Suchtfolgeerkrankungen nachweisbar 
sind und dadurch keine IV–Reintegration 
möglich ist.

Die berufliche Integration ist ein wesent-
licher Faktor zur Stabilisierung in Bezug 
auf die Suchtkrankheit. 
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Soziale Integration:
Nicht zu unterschätzen ist das Leben nach 
der Arbeit. Entsprechend der Gewichtung 
in unserer Gesellschaft investieren die 
IZ–BewohnerInnen in erster Linie in die 
berufliche Integration. Die Freizeit findet 
dann oft als Konsumprogramm vor dem 
Fernseher, im Ausgang oder zurückgezo-
gen im eigenen Zimmer statt. Ein Gleich-
gewicht zwischen verbindlichen Aktivi-
täten, Kontakten und Konsumanteilen ist 
oft nicht gegeben. Dies funktioniert im IZ, 
da hier Aktivitäten und soziale Kontakte 
gegeben sind. Beim Austritt in eine eige-
ne Wohnung werden Defizite dann offen-
sichtlich und wirken als Bremsfaktoren.
Das Überwinden von Kontaktängsten und 
das anders Sein als süchtige Person ist 
oft zentrales Thema, wenn es darum geht, 
aktiv zu werden. Wer den Mut und die 
Energie aufbringt, an einem Kurs teilzu-

nehmen, bei einem Verein mitzumachen 
oder Beziehungen aufzunehmen, baut 
weitere Faktoren zur Stabilisierung. Die 
BewohnerInnen erleichtern sich die An-
strengung für den ersten Schritt zum Bei-
spiel, indem sie zu zweit hinausgehen.

Mit kleinen Schritten zum Ziel.
Gemessen an den Zielvorstellungen, die 
etwa lauten: eine Partnerschaft aufzu-
bauen, in einer Festanstellung zu arbei-
ten, regelmässig Kontakte zu pflegen, 
sieht die Bilanz nach drei Monaten meist 
eher bescheiden aus.

Ehemalige BewohnerInnen sagten dazu 
übereinstimmend: „Es ist schwierig, an 
den Erfolg zu glauben!“ „Wichtig ist, dass 
ich die kleinen Schritte erkenne und über-
zeugt werde, dass sie zum Ziel führen!“

Integrationszentrum Aarau
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Effingerhort Klinik Im Hasel

Statistische Angaben zum Berichtsjahr 2005

 Patientenstatistik
 Patientenbestand am 1.1.2005 36  34 
 Eintritte 2005 37  55 
  73  89 
 Austritte 2005 48  58 
 Patientenbestand am 31.12.2005 25  31

 Patiententage    
 Kanton Aargau 7’225 60% 6’756 56%
 Ausserkantonale Patienten 4’922 40% 5’373 44%
  12’147 100.00% 12’129 100.00%
 Tagesstrukturen 440 
 Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 252 Tage  208 Tage
 Durchschnittliche Bettenbelegung 100.84%  79.12%

 Zivilstand    
 ledig 31 42% 44 50%
 verheiratet 10 14% 21 23%
 verwitwet 4 5% 1 1%
 getrennt 2 3% 5 6%
 geschieden 26 36% 18 20%
  73 100% 89 100%

 Berufsgattung    
 Landwirtschaft/Wald/Garten 4 5% 0 0%
 Holz 0 0% 5 6%
 Metall 7 10% 6 7%
 Bau 9 12% 11 12%
 Radio/TV/Elektronik 0 0% 2 2%
 KV/EDV/Verkauf/Grafik 10 14% 23 26%
 Gastgewerbe 11 15% 16 18%
 Spital/Dienstleistungen 12 16% 11 12%
 Akademiker/Lehrer/Künstler 3 4% 3 4%
 Hausfrau 4 6% 1 1%
 ohne Berufe/Hilfsarbeiten 8 11% 11 12%
 Rentner 5 7% – –
  73 100% 89 100%

Von Effinger-
Stiftung
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Effingerhort 
  Männer Frauen  Total Männer Frauen Total
 bis 19         2 2% 2 2%
 20–29 1 1%   1 1% 14 16% 2 2% 16 18%
 30–39 9 12% 6 8% 15 21% 23 26% 5 6% 28 32%
 40–49 22 30% 6 8% 28 38% 21 24% 6 7% 27 30%
 50–59 16 22% 7 11% 23 32% 10 11% 4 4% 14 16%
 60–74 5 7% 1 1% 6 8% 2 2%   2 2%
  53 72% 20 28% 73 100% 70 79% 19 21% 89 100%

Klinik Im Hasel
Alter der Patienten

Aufteilung der Patiententage Klinik Im Hasel nach Geschlecht, 
Herkunft und Suchtmittel für das Jahr 2005

 Männer  Frauen  Total %
     Total    Total
  Alkohol Drogen Andere Männer Alkohol Drogen Andere Frauen
 Kanton Aargau 2’150 2’898 86 5’134 947 675  1’622 6’756 56.0%
 Ausserkantonal 1’747 2’832  4’579 446 348  794 5’373 39.5%
 Ausland                         
 Total 3’897 5’730 86 9’713 1’393 1’023  2’416 12’129 
 Prozent 32.1% 47.3% 0.7% 80.1% 11.5% 8.4%  19.9% 100.0% 100.0%
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Gegenüberstellung der Betriebsrechnungen für das Jahr 2005
Konten- Bezeichnung 
Gruppe    
 Betriebsrechnung Effingerhort Klinik Im Hasel IZ-Aarau 
 Aufwand   
30 Löhne 1’270’511.65 2’130’869.55 117’360.00
37 Sozialkosten 222’505.35 391’457.20 29’180.60
38 Arzthonorare 23’000.00  
39 Personalnebenkosten 31’200.75 130’135.10 1’860.80
 Total Personalkosten 1’547’217.75 2’652’461.85 148’401.40

40 Medizinischer Aufwand 24’122.25 61’808.05 7’245.00
41 Lebensmittel 164’514.63 153’483.45 3’613.25
42 Haushaltaufwand 16’291.70 20’682.05 4’523.35
43 U.& R. Immobilien/Mobilien 62’493.31 136’402.55 1’482.45
44 Investitionen 702’756.50 320’258.35 2’468.45
 Mietzins    49’440.10
45 Energie & Wasser 49’242.05 69’115.85 
46 Kapitalkosten 2’531.25 5’906.25 
47 Verwaltung 82’206.41 109’927.84 11’456.95
48 Entsorgung 2’728.65 4’560.85 
49 Übriger Sachaufwand 128’356.94 80’403.84 121’554.37
 Total Sachaufwand 1’235’243.69 962’549.08 201’783.92
 Total Betriebsrechnung 2’782’461.44 3’615’010.93 350’185.32
   
 Ertrag   
60 Taxerträge 1’461’899.00 2’278’053.00 233’532.20
 Beiträge Staat 407’925.00 689’318.40
 Beiträge Gemeinden 249’553.20 421’887.55
62 Medizinische Nebenleistungen 971.90 1’305.35 
63 Erträge Spezialuntersuchungen 19’033.65 53’213.37 
65 Übrige Leistungen Patienten 23’777.20 77’888.95 125’893.75
66 Miet- & Kapitalzinserträge 13’217.05 2’932.75 
68 Erträge Personal und Dritte 128’681.61 90’458.15 
69 IV-Beiträge (Betriebsrechnung) 477’513.58  
  2’782’572.19 3’615’057.52 359’425.95
 Ergebnis Betriebsrechnung
 Ertragsüberschuss 110.75 46.59 9’240.63
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Bericht der Revisionsstelle

Der stiftungseigene Revisor sowie die Comunova AG als beauftragte Revisionsstelle der 
Von Effinger-Stiftung haben die Bilanzen und Betriebs rechnungen der Klinik Im Hasel, 
des Effingerhortes, des REHA-Hauses und des Integra tions zentrums für das Jahr 2005 
geprüft.

Wir stellen fest, dass
  die Bilanzen und Betriebsrech nungen mit der Buchhaltung übereinstimmen.
  die Buchhaltungen ordnungsgemäss, sauber und korrekt geführt sind.

Die Rechnungsprüfung erfolgte nach buchhalterischen Grundsätzen. Sie erstreckte sich 
auf gezielte Stichproben, die so gewählt wurden, dass der wirtschaftlichen Bedeutung 
im Rahmen des Buchungsumfanges Rechnung getragen wurde.

Aufgrund der Ergebnisse unserer Prüfungen empfehlen wir dem Stiftungs rat, sowie den 
weiteren Organen, die Jahresrechnungen mit dem besten Dank an die verantwortlichen 
Organe zu genehmigen.

Lenzburg, 24. Februar 2006  Buchs AG, 24. Februar 2006
U. Dietiker                            Comunova AG
  A. Huber                 M. Huber
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Spenden Behörden  
Fr. 100.– 1‘200.00
Biberstein, Buchs, Ennetbaden, Erlinsbach,  
Hausen b. Brugg, Koblenz, Lupfi g, Möriken-Wildegg, 
Muri, Oberehrendingen, Staufen, Zofi ngen 

Fr. 150.– 150.00
Widen 

Fr. 200.– 400.00
Safenwil, Wohlen 

Fr. 300.– 300.00
Dottikon 

Diverse 450.00

Total Behörden 2’500.00

Spenden Firmen/Institutionen 
Allianz-Versicherungen, Zürich 200.00
Amag AG, Schinznach-Dorf 200.00
Anliker AG, Emmenbrücke 100.00
Bertschi E. AG, Gontenschwil 300.00
Blaukreuzverein, Luzern 100.00
Blaukreuzverein, Rohr 100.00
Comunova AG, Buchs 100.00
Dietiker Urs, Treuhand, Lenzburg 100.00
Dobi-Inter, Suhr 100.00
Elsasser-Peter AG, Unterkulm 100.00
Gebhard AG, Wildegg 100.00
Geiser Rud. AG, Langenthal 100.00
Hochuli AG, Kölliken 300.00
Hotel Eichberg, Seengen 200.00
Hunziker R. AG, Gontenschwil 100.00
Kuster AG, Schmerikon 100.00
KWC AG, Unterkulm 200.00
Landfrauen, Schmiedrued 300.00
Landi Aarau-West, Kölliken 100.00
Lerchmüller AG, Schinznach-Dorf 100.00
Meissner Bücher AG, Aarau 250.00
Perrinjaquet Gartenbau, Menziken 100.00
Teppich Bruderer AG, Reinach 100.00
Valiant Bank, Reinach 500.00
Vögeli Holzbau AG, Kleindöttingen 200.00
Weber Heinrich & Anna-Stiftung 350.00 

Total Firmen 4’500.00
 

Zusammenstellung der Spenden 

Kirchen 8’990.30
Behörden 2’500.00
Firmen/Institutionen 4’500.00
Private 4’916.00

Total Spenden 20’906.30

Spenden 2005 an Effingerhort, 
REHA-Haus und Klinik Im Hasel

Die Spenden werden nicht nach Häusern aufgeführt. 
Sie wurden aber auf Wunsch der Spender dem entspre-
chenden Haus gutgeschrieben. Aus Platzgründen kön-
nen wir leider nur Spenden ab Fr. 100.– aufführen.

Spenden Kirchen
Kath. Pfarramt, Menziken 427.70
Kath. Pfarramt, Pfeffi kon 101.10
Kath. Pfarramt, Unterkulm 100.00
Ref. Kirchgemeinde, Ammerswil 120.00
Ref. Kirchgemeinde, Beinwil am See 208.00
Ref. Kirchgemeinde, Bergdietikon 226.40
Ref. Kirchgemeinde, Brugg 405.50
Ref. Kirchgemeinde, Buchs-Rohr 200.00
Ref. Kirchgemeinde, Gontenschwil-Zetzwil 337.00
Ref. Kirchgemeinde, 
Holderbank-Möriken-Wildegg 200.00
Ref. Kirchgemeinde, Kirchleerau 175.00
Ref. Kirchgemeinde, Koblenz 220.00
Ref. Kirchgemeinde, Küttigen 1’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Mellingen 183.00
Ref. Kirchgemeinde, Muhen 117.00
Ref. Kirchgemeinde, Niederlenz 104.00
Ref. Kirchgemeinde, Olten-Trimbach 298.40
Ref. Kirchgemeinde, Reitnau 519.00
Ref. Kirchgemeinde, Rheinfelden 150.00
Ref. Kirchgemeinde, Rupperswil 201.00
Ref. Kirchgemeinde, Schöftland 215.00
Ref. Kirchgemeinde, Staufberg 300.00
Ref. Kirchgemeinde, Suhr 279.00
Ref. Kirchgemeinde, Sulz 100.00
Ref. Kirchgemeinde, Tegerfelden 300.00
Ref. Kirchgemeinde, Umiken 365.00
Ref. Kirchgemeinde, Unterentfelden 350.00
Ref. Kirchgemeinde, Unterkulm 200.00
Ref. Kirchgemeinde, Wettingen 490.00
Ref. Kirchgemeinde, Windisch 312.00
Ref. Pfarramt, Othmarsingen 154.00
Spitalpfarramt, Aarau 300.00
Diverse 332.20 
 
Total Kirchen 8’990.30

Der Stiftungsrat hat einstimmig beschlossen, 
sämtliche Spenden im Jahre 2005 
dem Einrichtungsfonds zu überweisen.
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Spendenkonto für die 
Landwirtschaft Effingerhort 

Das Spendenkonto wurde im Berichtsjahr dem 
Einrichtungsfonds integriert (Fr. 264’154.70).

Spendenkonto für die 
Ein richtungen Sanierung/Neubau 
Effingerhort, REHA-Haus

Spenden 2005
Stand Spendenkonto 1.1.2005 716’579.49
Aarg. Landfrauen, Meisterschwanden 657.00
AEW Energie AG, Aarau 100’000.00
AZ Medien AG, Aarau 1’000.00
Bosshart P. + U., Rohr 1’000.00
Brauerei Feldschlösschen, Rheinfelden 5’000.00
Chocolat Frey AG, Buchs 1’000.00
Drucksachenexpress, Gontenschwil 1’000.00
Frauenverein, Niederlenz 220.00
Fürderer Martin + Theres, Rothrist 1’000.00
Gautschi Ruedi, Gränichen 519.30
Gemeinde, Hilfi kon 120.00
Gemeinde, Densbüren 190.00
Gemeinde, Stilli 200.00
Gemeinde, Scherz 300.00
Gemeinde, Schmiedrued 300.00
Gemeinde, Leutwil 350.00
Gemeinde, Moosleerau 407.00
Gemeinde, Birrwil 472.00
Gemeinde, Niederwil 500.00
Gemeinde, Staffelbach 500.00
Gemeinde, Wittnau 570.00
Gemeinde, Bettwil 600.00
Gemeinde, Biberstein 600.00
Gemeinde, Boniswil 675.00
Gemeinde, Villnachern 682.00
Gemeinde, Riniken 700.00
Gemeinde, Büttikon 750.00
Gemeinde, Villigen 750.00
Gemeinde, Fahrwangen 850.00
Gemeinde, Schinznach-Dorf 850.00
Gemeinde, Remetschwil 954.00
Gemeinde, Kölliken 1’000.00
Gemeinde, Meisterschwanden 1’000.00
Gemeinde, Umiken 1’000.00
Gemeinde, Gontenschwil 1’048.50
Gemeinde, Othmarsingen 1’100.00
Gemeinde, Bergdietikon 1’138.50
Gemeinde, Staufen 1’150.00
Gemeinde, Zetzwil 1’250.00
Gemeinde, Schafi sheim 1’350.00
Gemeinde, Unterkulm 1’425.00

Gemeinde, Lenzburg 1’500.00
Gemeinde, Ennetbaden 1’500.00
Gemeinde, Teufenthal 1’600.00
Gemeinde, Muhen 1’630.00
Gemeinde, Zufi kon 1’800.00
Stadt, Aarau 2’000.00
Gemeinde, Gipf-Oberfrick 2’500.00
Gemeinde, Küttigen 2’500.00
Gemeinde, Safenwil 3’000.00
Gemeinde, Gränichen 3’000.00
Gemeinde, Buchs AG 3’200.00
Gemeinde, Erlinsbach 3’500.00
Gemeinde, Obersiggenthal 3’900.00
Gemeinde, Suhr 4’500.00
Gemeinde, Wohlen 5’000.00
Gemeinde, Rupperswil 5’000.00
Gemeinde, Seengen 5’000.00
Gemeinde, Wettingen 9’255.50
Gemeinde, Murgenthal 10’000.00
Gemeinnütziger Frauenverein  200.00
Gloor Walter, Niederlenz 200.00
Horisberger, Rothenfl uh 825.25
Jäggi AG, Brugg 1’000.00
Jura-Cement AG, Aarau 45’000.00
Kaefer W. Stiftung, Zürich 25’000.00
Kath. Kirchgemeinde, Birmenstorf 500.00
Kath. Kirchgemeinde, Gebenstorf-Turgi 1’500.00
Kath. Pfarramt, Dottikon 255.00
Lagerhäuser der Centralschweiz, Aarau 1’000.00
Landfrauenverein, Riniken 1’567.65
Mibelle AG, Buchs 1’000.00
Müller Seb. AG, Rickenbach 200.00
Pfaff Ralf, Aarau 1’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Brugg 232.05
Ref. Kirchgemeinde, Reitnau 390.80
Ref. Kirchgemeinde, Birrwil 400.00
Ref. Kirchgemeinde, Oftringen 417.45
Ref. Kirchgemeinde, Rombach 466.20
Ref. Kirchgemeinde, Wohlen 500.00
Ref. Kirchgemeinde, Mühlau 500.00
Ref. Kirchgemeinde, Niederlenz 500.00
Ref. Kirchgemeinde, Reinach 500.00
Ref. Kirchgemeinde, Bözen 550.00
Ref. Kirchgemeinde, Unterentfelden 750.00
Ref. Kirchgemeinde, Rued 800.00
Ref. Kirchgemeinde, Seengen 1’333.80
Ref. Kirchgemeinde, Küttigen 2’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Muhen 1’520.00
Ref. Kirchgemeinde 
Bremgarten-Mutschellen, Berikon 2’000.00
Ref. Kirchgemeinde 
Holderbank-Möriken-Wildegg 3’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Lupfi g 3’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Baden 4’000.00
Ref. Kirchgemeinde, Rothrist 5’000.00
Ref. Pfarramt, Veltheim 489.30



Ref. Pfarramt, Birrwil 535.00
Ringier AG, Zofi ngen 100’000.00
Rivella AG, Rothrist 5’000.00
Römische Landeskirche Aargau, Aarau 10’000.00
Scheuner Ruth, Untersiggenthal 500.00
Terre AG, Egliswil 250.00
Valiant Bank, Reinach 1’000.00
Vögeli Holzbau, Kleindöttingen 550.00
Wirz Herbert, Menziken 500.00
Zeller Robert und Anita, Möriken 1’440.00
Zimmerli & Partner AG, Lenzburg 1’000.00
Zürich Versicherungen, Aarau 500.00
Diverse Spenden und Zuwendungen 97’035.50
Übertrag 
ab Spendenkonto Landwirtschaft 264’154.70

Stand Spenden per 31.12.2005 1‘511’205.99
 
Zugesicherte Spenden durch 
Gemeinden für das Jahr 2006 76’644.50

Total Spendenbarometer 
per 31.12.2005 1’587’850.49
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