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… waren die Hauptaspekte des ver-
gangenen Jahres. Warten auf einen
Entscheid der politischen Behörden auf die
Baueingabe REHA – Haus Effingerhort,
welche im Herbst 2000 dem Regierungsrat
eingereicht wurde. Im 2002 hiess es dann:
Rasch Reagieren, gut begründet argumen-
tieren und aktiv kommunizieren.

Anfangs Jahr wurde die Botschaft zum
Neubau und Sanierung dem Grossen Rat
des Kantons Aargau zugestellt. Im Mai
wurde diese von der Gesundheitskom-
mission des Grossen Rates beraten, jedoch
zurück gestellt, um zu klären, ob die Land-
wirtschaftliche Schule in Muri, die infolge
Zusammenlegung der landwirtschaftlichen
Lehrlinge in der Schule Liebegg frei wird, 
als Alternativstandort in Frage käme. Dazu
wurde ein Gutachter zur Überprüfung 
dieser Verlegung beauftragt. Dessen Er-
gebnis bestätigte unsere eigene Analyse
und zeigte deutlich, dass die Angaben
unserer Verantwortlichen gut fundiert und
vertrauenswürdig sind, da diese schon vor-
gängig zum selben Schluss kamen.

Als mögliche andere Alternative wurde
eine Zusammenlegung des Effingerhortes
mit der Klinik im Hasel erwogen. Dazu 

hätten wir im Hasel 21 Betten zu Gunsten
einer anderen Institution im Suchtkranken-
bereich abbauen müssen. Dass mit einem
solchen Entscheid auch die Plätze in unse-
rer Wohngemeinschaft in Reinach und die-
jenigen im Integrationszentrum in Aarau
gefährdet gewesen wären, also total gegen
50 Plätze auf der Kippe standen, wollte
damals niemand zur Kenntnis nehmen. 

Zwei Gutachten, eines aus wirtschaft-
licher und eines aus medizinisch psychia-
trischer Sicht wurden erstellt. Diese beleg-
ten, dass die derzeitige Aufteilung der the-
rapeutischen Arbeit in unseren Häusern an
verschiedenen Standorten, Aufnahme von
Abhängigen mit unterschiedlichen Sucht-
karrieren und mit spezifisch auf die beson-
deren Bedürfnisse der Abhängigen ausge-
richteten Therapieansätzen in zwei eigen-
ständigen Häusern, wirtschaftlich und
medizinisch die beste Lösung ist.

Auf der Basis der erwähnten drei Gut-
achten stimmte im Herbst 2002 die 
Gesundheitskommission des Grossen Ra-
tes der Überweisung des Bauvorhabens
Effingerhort an den Grossen Rat zu.

Es war ein harter Kampf im vergange-
nen Jahr. Die Geschäftsleitung hat in vielen
Stunden alle Möglichkeiten ausgeschöpft,
um all die Fragen zu beantworten und den
Kritiken von verschiedenen Seiten zu
begegnen. 

Die drei Gutachten attestieren der Von
Effinger-Stiftung mit ihren vier Häusern:

effiziente und professionelle Arbeit
grosse Wirtschaftlichkeit
sinnvolle und bedürfnisgerechte The-
rapieangebote, logisch aufgeteilt auf

Ro b e rt Ze l l e r, Pr ä s i d e n t

Langes Wa rten, dann rasches 

und richtiges Handeln …

Jahresbericht 
Von Effinger-
Stiftung 2002
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zwei Häuser mit gezielt den entspre-
chenden Abhängigen angepassten
Therapiekonzepten
Notwendigkeit der Häuser mit ins-
gesamt 75 Betten plus 13 Betten in den
Nachbetreuungshäusern
grosse Nachfrage, womit auch das
Bedürfnis unserer Angebote nachge-
wiesen ist 

Die Von Effinger-Stiftung wird sich auf
der Basis dieser drei Gutachten Gedanken
machen, welche Stellung unsere Stiftung
in der Suchtkrankenhilfe des Kantons
Aargau einnehmen soll.

Wir hoffen, dass mit dem Erscheinen
dieses Jahresberichtes der Bauentscheid
im Grossen Rat des Kantons Aargau gefal-
len ist. Damit würde mit dem 90jährigen
Jubiläum des Effingerhortes im nächsten
Frühjahr eine neue Epoche eingeläutet.

Wir werden uns über diesen positiven
Entscheid freuen, sind uns aber bewusst,
dass die damit verbundene Eigenleistung
von mehr als 2 Millionen Franken uns 
fordert. Es wird harte Arbeit sein, diese
Mittel durch Fundraising und Sponsoring
zusammen zu tragen. Wir sind aber über-

zeugt, dass jeder Mensch, der in eigener
Kompetenz und in eigener Verantwortung
ohne Suchtmittel sein Leben wieder eigen-
ständig meistert, eine so hohe gesell-
schaftliche Wertschöpfung darstellt, dass
unser Anliegen in weiten Kreisen Gehör 
finden wird.

Die Gesellschaft und Öffentlichkeit
überträgt der Von Effinger-Stiftung einen
wichtigen Auftrag. Wir erfüllen diesen in
unseren Häusern professionell und zur 
vollen Zufriedenheit. Ich danke den 
Verantwortlichen und den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen in den Teams aller
Häuser, welche mit vollem Einsatz an der
Erfüllung des uns gegebenen Leistungs-
auftrages arbeiten. Als Präsident der 
Von Effinger-Stiftung glaube ich daran,
dass dieser Einsatz sicher durch die Öffent-
lichkeit – gerade im Zusammenhang mit
dem Bauvorhaben Effingerhort – belohnt
wird.

Herzlichen Dank auch für den Mehr-
einsatz durch die Mitglieder des Stiftungs-
rates im vergangenen Jahr. Ich bin über-
zeugt, dass ich auch im neuen Jahr mit
ihrem vollen – wahrscheinlich auch zusätz-
lichen – Einsatz rechnen darf.

Kurz vor Drucklegung 
e r reichte uns der positive
Entscheid des Grossen Ra t e s
des Kanons Aargau betre f f e n d
B a u p rojekt Effingerhort .
Mitglieder des Stiftungs-
Rates freuen sich mit Heidi
S o m m e r- Re c rosio, Le i t e r i n
E f f i n g e r h o rt, über diesen
M e i l e n s t e i n .
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B a u p rojekt Effingerhort
Nichts Neues könnte man sagen, ge-
langte unser dringend notwendiges
Sanierungs- und Neubauprojekt auch 
im vergangenen Jahr nicht bis zum
Grossen Rat.

Kritische Stimmen seitens der
Grossrätlichen Gesundheitskommission
veranlassten den Gesundheitsdirektor
des Kantons Aargau, verschiedene Gut-
achten über unsere Häuser, Alternativ-
standorte, usw. in Auftrag zu geben. 
Wir freuen uns sehr darüber, dass durch
diese Studien die Zukunft unserer
Häuser bestätigt werden konnte und wir
an den Standorten Gontenschwil und
Holderbank unsere Arbeit fortsetzen
können.

Nach einer erneuten Kostenüber-
prüfung und der Zusicherung des
Stiftungsrates, selber einen namhaften
Beitrag zu beschaffen, hoffen wir, im lau-
fenden Jahr mit den Bauarbeiten begin-
nen zu können.

B e l e g u n g
11805 Bewohnertage, oder eine durch-
schnittliche Belegung von 98% verzeich-
nete der Effingerhort, eine noch nie da
gewesene Auslastung. Mit einem Anteil
von 67.4% Aargauer Bewohnerinnen und
Bewohnern zeigte sich die Nachfrage
nach mittel- bis langfristigen, stationä-
ren Therapieplätzen auch aus dem Stan-
dortkanton ganz deutlich.

Mit durchschnittlich 88.4% Betten-
belegung oder 13551 Patiententagen
und einem Anteil von 64.4% Aargauer
Patienten darf auch die Klinik Im Hasel
auf ein belegungsmässig gutes Jahr
zurückblicken. Durch die konsequente
Anwendung des Krankenversicherungs-
gesetzes KVG hat sich der Anteil an kan-
tonalen Patientinnen und Patienten
nochmals deutlich erhöht.

Auch die beiden stiftungseigenen
Nachbetreuungseinrichtungen, Integra-
tionszentrum Aarau und Wohngemein-
schaft Reinach, wiesen aufgrund ihrer
guten Belegung das Bedürfnis nach 
teilgeschützten Nachbetreuungseinrich-
tungen eindrücklich nach.

Re c h n u n g s we s e n
Der erneute Anstieg von Aargauer
Bewohner/Patienten wirkte sich auf die
budgetierten Taxerträge negativ aus.
Hingegen freuen wir uns, dass wir die
Kosten pro Bewohner-/Patiententag ge-
genüber dem Voranschlag sogar noch
tiefer halten konnten. Deutlich zeigte
sich auch die Grenze, wo die fixen gegen-
über den variablen Kosten in ein Un-
gleichgewicht fallen. In beiden Häusern
muss aus diesen Gründen eine 90%-
Auslastung angestrebt werden.

Al l g e m e i n e s
Im Zusammenhang mit dem Bauprojekt
Effingerhort durften wir viele Gäste emp-
fangen und diesen unsere Arbeit näher
bringen. Diese Gedankenaustausche
sind für uns sehr wertvoll, dienen sie
doch auch dazu, einer möglichst breiten
Öffentlichkeit den Sinn einer stationären
Therapie vor zu stellen.

Bericht 
der Geschäfts-
l e i t u n g
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Das Auffahrtsfest sowie die Ad-
ventsfeier im Effingerhort boten Ehe-
maligen, Gästen und Freunden unseres
Hauses willkommene Gelegenheiten
zum Gedankenaustausch. Die Anzahl der
Teilnehmenden zeigte deutlich, dass
derartige Veranstaltungen geschätzt
werden und einem Bedürfnis entspre-
chen.

Von den Veranstaltungen der Klinik
Im Hasel sei einmal mehr das Ehe-
maligentreffen vom Juni erwähnt. Über
hundert ehemalige Patientinnen und
Patienten fanden den Weg in den Hasel
und konnten so ihren derzeitigen
Kolleginnen und Kollegen viele wertvol-
le Erfahrungen aus erster Hand weiter
geben.

Pe r s o n e l l e s
Beide Häuser verzeichneten im vergan-
genen Jahr wenig personelle Verände-
rungen. Durch diesen glücklichen Um-
stand konnte viel Wissen und Erfahrung
beibehalten werden, von welchen wir
alle gleichermassen profitieren.

Folgende Mitarbeitende durften wir
im Berichtsjahr willkommen heissen:

EFFINGERHORT, REHA-HAUS

Flach Elisabeth, Pra k t i k a n t i n

P s yc h o t h e ra p i e

KLINIK IM HASEL

Hunziker Doris, Arbeitsthera p i e

Pra wdzic Joanna, Psyc h o t h e ra p i e

Price Doris, Psyc h o t h e ra p i e

Schneider Re n é ,

A r b e i t s t h e ra p i e / S o z i a l d i e n s t

Seng Mirjam, PG-Pra k t i k a n t i n

Wiederkehr Samuel, Arbeitsthera p i e

INTEGRATIONSZENTRUM AARAU

Roth Christian, Le i t e r

D i e n s t j u b i l ä e n
Den folgenden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern konnten wir anlässlich
eines gemeinsamen Jubilarenabends
den verdienten Dank abstatten:

25 JAHRE

Haueter Urs, Ve r w a l t u n g s s e k re t a r i a t ,

H a s e l

20 JAHRE

Pritzker Tobias, Leitender Arzt und

Mitglied der Geschäftsleitung

15 JAHRE

Meister Urs, Gärt n e rei Effingerhort

Gautschi Hans, Verwaltungsleiter und

Mitglied der Geschäftsleitung

10 JAHRE

Siegrist Barbara, Betre u u n g

( N a c h t d i e n s t )

5 JAHRE

Näf Martin, Oberarzt, Hasel

Kesselring Bernhard ,

Arbeitsgruppenleiter Küche, Effingerhort

Dank und Ausblick
Ein herzlicher Dank an alle Mitar-
beitenden, welche uns im Berichtsjahr
unterstützt haben. Nur dank dem enga-
gierten und kompetenten Einsatz aller
war es möglich, die gesteckten Ziele zu
erreichen.
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angemeldet. In letzter Zeit zeichnet sich
eine Häufung der Fälle ab, weshalb hier
etwas vertiefter auf unser Behandlungs-
konzept eingegangen werden soll.

B e h a n d l u n g s i n d i k a t i o n
Ob bei pathologischem Spielen eine

stationäre Behandlung angezeigt ist, er-
gibt sich aus ähnlichen Kriterien wie bei
Substanzabhängigkeiten. Die lapidare Fest-
stellung, dass eine ambulante Behandlung
nicht reicht, steht dabei zunächst im
Vordergrund. Die Wahl des jeweiligen sta-
tionären Konzeptes richtet sich nach der
Art der Begleit- und Folgeprobleme, wie
persönliche Ressourcen und Defizite, sozi-
ale Vernetzung, Dekompensation und Kon-
flikthaftigkeit, süchtiger Ausweitungen und
weiteren möglichen Umständen wie z.B.
Wohnort, Finanzierbarkeit, Behandlungs-
druck, Belegung und dergleichen mehr.

Vorteile einer Klinik, die in der Lage ist,
verschiedene Suchtformen zu behandeln,
liegen im besseren Auffangvermögen für
Begleitsüchte und möglicherweise ge-
schärfter Aufmerksamkeit für Suchtver-
lagerungen. Dafür bleibt wenig Raum für
suchtformspezifische Dekonditionierungs-
übungen; diese, in Psychotherapien mehr-
fach versucht, haben die geweckten Hoff-
nungen nicht erfüllt.

Erschwernisse entstehen, wenn die
geringe Anzahl gleichzeitig behandelter
Spielsüchtiger etwa die Führung einer the-
men-spezifischen Therapie- oder internen
Selbsthilfegruppe nicht zulässt.

Die Indikation für eine ausführliche
stationäre Entwöhnungsbehandlung mit
psychotherapeutischem Schwerpunkt misst
sich selbstverständlich an weiteren Kri-
terien wie Notwendigkeit und Zweck-
mässigkeit, Kostenvergleichen etc.

D r. Tobias Pr i t z k e r

S t a t i o n ä r e
Behandlung von
S p i e l s u c h t

Unter dem Titel «Spielsucht und

s t a t i o n ä re Entwöhnungs-

behandlung» wurde an dieser

Stelle bereits vor zwei Jahren 

auf das Thema Spielsucht 

eingegangen, das inzwischen an

Aktualität an nichts eingebüsst 

hat. Hochform erreicht diese

Aktualität durch die Eröffnung 

des Spielcasinos in Baden.

Es wurde auf die Ähnlichkeit der psy-
chosozialen Veränderungen, der Konflikte
und Schäden zwischen Substanzabhängig-
keit und süchtigem Spielen hingewiesen,
auf das Phänomen der Suchtverlagerung in
Verhaltenssüchte, aber auch auf die gene-
relle Situation in der Schweiz unter Angabe
einiger damals bekannter Kennzahlen und
Umstände.

Kursorisch wurden einige Voraus-
setzungen stationärer Konzepte erwähnt,
um schwerere Formen von Spielsucht oder
solche zu behandeln, die mit einer – mög-
licherweise im Vordergrund stehenden –
Substanzabhängigkeit einhergehen.

Unsere Klinik behandelt seit Jahren
immer wieder Patienten mit Spielsucht.
Weibliche Betroffene wurden bisher nie
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pathologisches Spielen. Werden gleich-
zeitig mehrere Spielsuchtpatienten behan-
delt, kann spezifisch eine Spielsüchtigen-
gruppe geführt werden.

THERAPEUTISCHES MILIEU

Die Gestaltung des therapeutischen
Milieus benötigt Sorgfalt und Erfahrung,
ermöglicht die vorgesehenen therapeuti-
schen Prozesse und vermeidet krankma-
chende und antitherapeutische Vorgänge,
wie die Verstärkung der einer Such-
dynamik innewohnenden Spaltung oder
einer Schonhaltung, die Abhängigkeit und
Regression fördert statt die Autonomie.
Gleichzeitig verbessert sich die Wirtschaft-
lichkeit und Wirksamkeit der Behandlung
durch synergistisches Zusammenwirken
der individuellen therapeutischen Inter-
ventionen, das heisst konkret, die zu
Behandelnden lernen von einander und
machen einander aus Sicht der Betrof-
fenen auf «blinde Flecken» aufmerksam.

Wichtig ist auch das Durchsetzen von
Hausregeln und Umgangsformen, Trans-
parenz bezüglich der individuellen Rechte
und Pflichten, ein transparentes Verständ-
nis aller therapeutischen Vorgänge inkl.
individueller Aufgaben. So bildet sich
schliesslich eine «therapeutische Haus-
kultur» mit Mobilisierung von Motivation
und Engagement.

In unserer Institution besteht ein all-
gemeines Verbot von Glücksspielen mit
Geldeinsatz bei Toleranz von Geschick-
lichkeits- und Unterhaltungsspielen in
einem gewissen Umfang. Letztere sind
Spielsüchtigen gänzlich untersagt. Wichtig
ist das Erkennen und Unterbrechen spiel-
süchtiger Dynamik, die auch in kommuni-
kative, therapeutische und übrige Abläufe
des Alltags übergreifen kann.

Grundpfeiler der 
s t a t i o n ä ren Behandlung in der
Klinik Im Hasel

DEFINITION DER KRANKHEITS- UND
PROBLEMDYNAMIK

Hier ist die grundsätzliche Beschreibung
der Sucht/Abhängigkeit und des notwen-
digen Entwöhnungsprozesses wichtig. Es
erfolgt eine Ausweitung des Sucht- und
Entwöhnungskonzeptes auf Verhaltens-
süchte. Starke Ähnlichkeit besteht zwi-
schen der Dynamik des pathologischen
Spielens und derjenigen der Substanz-
abhängigkeiten. Entsprechend zweck-
mässig sind die ähnlichen Entwöhnungs-
schritte.

ABKLÄRUNG UND BESCHREIBUNG 
DER ZUGRUNDE LIEGENDEN 
PERSÖNLICHEN PROBLEMATIK 

Mittels einer breiten Erhebung von Daten
und einer eingehenden psychiatrischen
Diagnostik wird die ganzheitliche Ab-
klärung inklusive sozialer Konflikt-
haftigkeit angestrebt. Die Erhebungen zei-
gen immer mehr Gemeinsamkeiten als
Differenzen bei Substanzabhängigkeiten
und Verhaltenssüchten, insbesondere
auch beim pathologischen Spielen.

PROBLEMGERECHTE GESTALTUNG DER
THERAPEUTISCHEN ANLÄSSE

Sie gewährleistet den Entwöhnungspro-
zess zur Verminderung süchtiger Dynamik,
aber auch Verbesserung, ev. Heilung
krankhafter und defizitärer psychischer
Grundprobleme. Diverse Lern- und Ent-
wicklungsprozesse werden angeregt. Zum
Erreichen der Therapieziele werden sämtli-
che Synergien genutzt. Gezielte therapeu-
tische Aufgabenstellungen betreffen auch
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Für ein Le b e wesen 
ve ra n t w o rtlich zu sein bedeutet

den Bewohnerinnen und
Bewohnern des Effingerhorts viel.

A u s b l i c k
Die über Jahrzehnte entwickelten und

koordinierten therapeutischen Vorgehens-
weisen unserer Klinik eignen sich mit 
einigen Anpassungen bestens zur ange-
messenen Behandlung der schweren Fälle
von Spielsucht, die aufgrund erheblicher
psychosozialer Dekompensation und von
krankhaften Grund-, Begleit- und Folge-
problemen nicht ambulant oder mit kürze-
ren stationären Behandlungen angegan-
gen werden können. Sollte die Eröffnung
schweizerischer Spielcasinos und eine 
allgemeine Zunahme des Glücksspieles
die Anzahl entsprechend behandlungsbe-
dürftiger Menschen – wie erwartet wird –
erhöhen, sind wir gewappnet.
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R E HA- H a u s f ü rA l k o h o l a b h ä n g i g e

T h e r a p i e b e r e i c h
L a n d w i r t s c h a f t
E f f i n g e r h o r t
Hansueli Bärt s c h i

Menschen, die im Effingerhort

eine Behandlung machen,

sind durch ihre Sucht an den

Rand der Gesellschaft gera t e n .

Aus eigener Kraft we rden 

sie aus dem Kreislauf ihre r

K rankheit nicht we g k o m m e n .

Neben der Psychotherapie, die im
Jahresbericht 2001 vorgestellt wurde, ist
die Arbeitstherapie ein wesentlicher
Aspekt in unserem Behandlungspro-
gramm. Im Rahmen der Arbeitstherapie
lernen die Bewohnerinnen und Bewohner,
dass gewisse Regeln eingehalten werden
müssen im Zusammenleben mit ihren
Mitmenschen. Viele der Bewohnerinnen
und Bewohner haben vor Behandlungs-
beginn nicht mehr regelmässig oder gar
über eine längere Zeit überhaupt nicht
mehr gearbeitet. Sie müssen daher wieder
lernen regelmässig zu arbeiten. Ebenso
sollen sie bei der Arbeit ihre «zugeschütte-
ten» Fähigkeiten aufwecken und/oder bis
heute unbekannte Ressourcen neu ent-
decken.

Der Therapiebereich Landwirtschaft
bietet 10 Arbeits- bzw., Beschäftigungs-
plätze an. Diese Arbeitsgruppe eignet sich

sehr gut um folgende Therapieziele zu
erreichen.

Übernahme von Verantwortung. Für
ein Lebewesen verantwortlich zu sein
bedeutet den Bewohnerinnen und
Bewohnern viel mehr als für eine
Sache zuständig zu sein.
Förderung der Selbständigkeit, so
muss z.B. der Stall selbständig erle-
digt werden
Durchhaltevermögen bei einer Tätig-
keit
Einteilung von Kräften und Energien
Aufbau von Beziehungen zu Mit-
menschen, Tieren und Natur
Realitätskontrolle
Erkennen des Sinnes einer Tätigkeit
Struktur des Tagesablaufes
Abbau von Ängsten (insbesondere
auch von Ängsten vor Unbekanntem)
Zielformulierung. Ohne klare langfri-
stige Ziele und Zwischenziele zu for-
mulieren und schriftlich festzuhalten,
wird es schwierig sich im Alltag hier,
aber auch später zurechtzufinden.
Dabei gilt es auch sich Gedanken zu
machen, wie verhalte ich mich, wenn
Schwierigkeiten und Probleme auftau-
chen, was unternehme ich in
Krisensituationen?

Die Arbeit, die in der Landwirtschaft
verrichtet wird, dient vor allem der
Selbstversorgung, das heisst, das Heu, die
Silage und das Futtergetreide, das im
Sommer mit grosser Anstrengung geerntet
wird, fressen die Kühe, Schafe, Hirsche und
Schweine. Getreide wird zu Mehl verarbei-
tet und in der Küche verwendet, ebenso die
Milch und das Fleisch der Tiere.
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I n t e g r a t i o n s z e n t r u m

Christian Ro t h

I n t e g r a t i o n s-
zentrum A a r a u

Die kritische Phase nach Ab-
schluss der stationären T h e ra p i e
Abhängige legaler oder illegaler Sucht-
mittel erarbeiten in der stationären 
Suchttherapie Bausteine für tragfähige
Zukunftsperspektiven. Der Rahmen der
stationären Therapie bietet gut strukturier-
te, gefüllte Tagesabläufe und verlangt eine
geplante Freizeitgestaltung.

Mit dem Austritt nach 6-9 Monaten
beginnt für die abstinenten Abhängigen
die zweite wichtige Etappe auf dem Weg
zum Leben ohne Suchtmittelkonsum. Das
heisst, es gilt nun zu lernen, den Alltag
unter Beibehaltung der Suchtmittel-
abstinenz selbständig zu gestalten. Das
theoretisch Erlernte und die gewonnenen
Erkenntnisse müssen nun umgesetzt wer-
den ohne den unterstützenden Rahmen
der Klinik. Für diesen schwierigen Über-
gang können von der ambulanten Einzel-
therapie bis zum teilstationären Aufenthalt
unterschiedlich intensive Angebote zur
Unterstützung beigezogen werden.

Im IZ Aarau gilt es zu lernen, 
den Alltag unter Beibehaltung 

der Suchtmittelabstinenz 
selbständig zu gestalten.
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I n t e g r a t i o n s z e n t r u m

IZ Aarau für umfassende 
I n t e g ration nach der stationäre n
T h e ra p i e
Das IZ Aarau ist eine teil begleitete
Wohngruppe für abstinente Abhängige
legaler und illegaler Suchtmittel.

Mit einer Abstinenzkontrolle wird im
offenen Rahmen des IZ Sicherheit ge-
schaffen und die Bewohner werden darin
unterstützt, die Suchtmittelabstinenz bei-
zubehalten.

Die individuelle Betreuung bietet
gezielt Unterstützung, wo die einzelnen
Bewohner nicht weiterkommen. Das heisst
sie können sich unter der Woche an die täg-
lich präsenten Betreuenden wenden. Oft
werden Probleme auch durch die Be-
treuenden angesprochen. Zur Sprache
kommen Themen wie Passivität in der
Freizeit, Isolation und Rückzug, Stellen-
suche usw. Die Umsetzung von notwendi-
gen Handlungsschritten wird terminiert.
Bei der Beratung steht die Förderung der
Eigenverantwortung und Selbständigkeit
im Vordergrund.

In Gruppengesprächen werden zudem
Therapiethemen vertieft und Bereiche des
Zusammenlebens besprochen.

Auf Krisensituationen wird schnell rea-
giert. Nach Bedarf werden individuell stüt-
zende Strukturen definiert und/oder exter-
ne Fachstellen zugezogen. Im Extremfall
kann dies heissen, dass sich jemand einem
stationären Aufenthalt in einer Klinik, zur
Unterbrechung der Dynamik, unterziehen
muss.

Ausrichtung und Umsetzung per-
sönlicher Ziele im Gegenwind des
I n t e g ra t i o n s a l l t a g e s
Die Bewohner werden dazu angehalten, 
in individuellen Zielvereinbarungen zu
definieren, was sie während des IZ-Auf-
enthaltes erreichen wollen.

Es ist von Bedeutung, dass in den
Bereichen Beruf/Tagesstruktur, Freizeit-
aktivitäten, soziale und partnerschaftliche
Beziehungen sowie Finanzen tragfähige
Standbeine errichtet werden. Schwierig
daran ist für die Bewohner, dass sie dabei
kaum auf Erfahrungen zurückgreifen kön-
nen, da der Alltag in der Vergangenheit, z.T.
Jahrzehnte zurück, auf Suchtmittelkonsum
ausgerichtet war.

Bei der IZ-Zielgruppe werden oft Defi-
zite in den Bereichen Freizeit sowie soziale
und partnerschaftliche Beziehungen fest-
gestellt. Dabei fällt auf, dass trotzdem in
erster Linie, entsprechend der Gewichtung
in unserer Gesellschaft, in die berufliche
Integration investiert wird. Für eine länger-
fristige Stabilität sind jedoch alle Stand-
beine von Bedeutung.
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E f f i n g e r h o rt Klinik Im Hasel

Statistische Angaben zum Berichtsjahr 2002

Pa t i e n t e n s t a t i s t i k
Patientenbestand am 1.1.2001 2 7 3 4

Eintritte 2002 63 68

9 0 10 2

Austritte 2002 5 7 63

Patientenbestand am 31.12 . 2 0 0 2 3 3 3 9

Pa t i e n t e n t a g e
Kanton Aarg a u 7 ’ 959 68 . 0 0 % 8 ’ 7 2 4 6 4 . 4 0 %

Ausserkantonale Pa t i e n t e n 3 ’ 8 4 6 32 . 0 0 % 4 ’ 82 7 3 5 . 6 0 %

1 1 ’ 8 0 5 10 0 . 0 0 % 13 ’ 5 5 1 10 0 . 0 0 %

D u rchschnittliche Aufenthaltsdauer 218 Ta g e 215 Ta g e

D u rchschnittliche Bettenbelegung 9 8 . 0 0 % 8 8 . 4 0 %

Z i v i l s t a n d
l e d i g 3 8 4 2 % 4 2 4 1 %

ve r h e i ra t e t 2 1 2 3 % 2 9 28 %

ve r w i t we t 1 1 % 3 3 %

g e t re n n t 5 6 % 8 8 %

g e s c h i e d e n 2 5 28 % 2 0 2 0 %

9 0 10 0 % 10 2 10 0 %

B e r u f s g a t t u n g
L a n d w i rt s c h a f t / Wa l d / Ga rt e n 7 8 % 4 4 %

H o l z 2 2 % 1 1 %

M e t a l l 10 1 1 % 2 0 1 9 %

B a u 1 5 17 % 10 10 %

Ra d i o / TV / E l e k t ro n i k 1 1 % 7 7 %

KV / EDV / Ve r k a u f / G ra f i k 1 5 17 % 2 2 2 1 %

Ga s t g e we r b e 1 1 12 % 8 8 %

Sp i t a l / D i e n s t l e i s t u n g e n 1 1 12 % 9 9 %

A k a d e m i k e r / Le h re r / K ü n s t l e r 1 1 % 3 3 %

H a u s f ra u 4 4 % 7 7 %

ohne Berufe/Hilfsarbeiten 6 7 % 1 1 10 %

Re n t n e r 7 8 %

9 0 10 0 % 10 2 10 0 %
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M ä n n e r Fra u e n To t a l M ä n n e r Fra u e n To t a l

bis 19

2 0 - 2 9 1 1 4 % 17 2 1 9 1 9 %

3 0 - 3 9 2 0 4 2 4 1 9 % 3 0 5 3 5 3 4 %

4 0 - 4 9 2 7 5 32 32 % 2 6 7 3 3 32 %

5 0 - 59 1 6 5 2 1 32 % 9 5 1 4 1 4 %

6 0 - 74 9 3 12 13 % 1 1 1 %

73 17 9 0 10 0 % 8 3 1 9 10 2 10 0 %

Klinik Im HaselE f f i n g e r h o rt 

Alter der Pa t i e n t e n

Diagnosen der 2002 eingetretenen Patientinnen und Pa t i e n t e n

Männer Fra u e n To t a l

M e d i k a -
Al k o h o l D ro g e n A n d e re To t a l Al k o h o l D ro g e n m e n t e To t a l

Kanton Aarg a u 4 ’ 0 8 8 2 ’ 7 95 3 1 8 7 ’ 2 0 1 8 8 4 4 9 2 1 4 7 1 ’ 5 2 3 8 ’ 7 2 4 6 4 . 4 %

A u s s e r k a n t o n a l 1 ’ 1 4 0 2 ’ 8 68 3 3 1 4 ’ 3 3 9 2 5 4 2 3 4 4 8 8 4 ’ 82 7 3 5 . 6 %

To t a l 5 ’ 2 28 5 ’ 6 63 6 4 9 1 1 ’ 5 4 0 1 ’ 13 8 7 2 6 1 4 7 2 ’ 0 1 1 13 ’ 5 5 1 10 0 . 0 %

Pro ze n t 3 8 . 6 % 4 1 . 8 % 4 . 8 % 8 5 . 2 % 8 . 4 % 5 . 3 % 1 . 1 % 1 4 . 8 % 10 0 . 0 %

Aufteilung der Patiententage nach Geschlecht, Herkunft 
und Suchtmittel

Männer Fra u e n To t a l

AG übrige CH AG übrige CH

Al k o h o l 2 6 5 5 1 37

D ro g e n 13 12 5 3 0

Sp i e l s u c h t * 2 1 3

Pe r s ö n l i c h k e i t s - 2 9 13 9 1 5 2
s t ö r u n g e n *

A n d e re psychiatri- 6 4 1 1 1
sche St ö r u n g e n *

S c h we re körper- 4 1 2 1 8
liche Erkra n k u n g *

(*Mehrfachnennungen möglich)

Statistische Angaben Klinik Im Hasel für das Jahr 2002
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Gegenüberstellung der Betriebsrechnungen für das Jahr 2002

Ko n t e n - B e ze i c h n u n g

G r u p p e

B e t r i e b s re c h n u n g E f f i n g e r h o rt Klinik Im Hasel I Z - A a ra u
A u f w a n d

3 0 L ö h n e 1 ’ 2 5 2 ’ 4 37 . 6 5 2 ’ 1 5 2 ’ 7 68 . 9 0 12 2 ’ 5 1 5 . 1 5

37 S o z i a l k o s t e n 17 5 ’ 6 0 8 . 4 0 374 ’ 0 0 7 . 1 5 2 0 ’ 3 0 7 . 3 0

3 8 A r z t h o n o ra re 5 5 ’ 0 0 0 . 0 0

3 9 Pe r s o n a l n e b e n k o s t e n 1 4 ’ 3 5 5 . 0 0 10 7 ’ 17 2 . 8 5 6 0 4 . 70

Total Pe r s o n a l k o s t e n 1 ’ 4 9 7 ’ 4 0 1 . 0 5 2 ’ 63 3 ’ 9 4 8 . 9 0 1 4 3 ’ 4 2 7 . 1 5

4 0 Medizinischer Aufwand 1 1 ’ 32 4 . 9 0 9 2 ’ 7 8 0 . 4 5 5 ’ 6 4 7 . 4 0

4 1 Le b e n s m i t t e l 1 5 2 ’ 9 9 9 . 3 5 170 ’ 13 1 . 9 0 1 8 ’ 5 73 . 8 5

4 2 H a u s h a l t a u f w a n d 2 1 ’ 7 5 7 . 10 2 4 ’ 0 82 . 3 0 3 ’ 4 70 . 70

4 3 U.& R. Immobilien/Mobilien 3 8 ’ 3 0 9 . 0 9 63 ’ 7 6 5 . 8 0 1 ’ 6 9 4 . 7 5

4 4 I n ve s t i t i o n e n 2 28 ’ 0 9 2 . 4 0 2 5 1 ’ 73 8 . 0 0 5 0 ’ 1 13 . 0 0

Mietzins inkl. Nebenkosten 0 . 0 0 0 . 0 0

4 5 E n e rgie & Wa s s e r 3 1 ’ 3 37 . 5 0 6 6 ’ 7 59 . 70

4 6 Ka p i t a l k o s t e n 3 ’ 7 1 8 . 7 5 8 ’ 67 7 . 10

4 7 Ve r w a l t u n g 8 0 ’ 5 8 6 . 9 0 10 4 ’ 6 0 7 . 0 5 10 ’ 28 0 . 95

4 8 E n t s o rg u n g 7 ’ 7 1 1 . 6 0 5 ’ 7 9 7 . 9 0

4 9 Uebriger Sachaufwand 5 5 ’ 2 5 1 . 95 9 2 ’ 0 7 5 . 6 0 68 ’ 3 8 6 . 6 5

Total Sachaufwand 63 1 ’ 0 8 9 . 5 4 8 8 0 ’ 4 1 5 . 8 0 1 5 8 ’ 1 67 . 3 0

Total Betriebsre c h n u n g 2 ’ 128 ’ 4 9 0 . 59 3 ’ 5 1 4 ’ 3 6 4 . 70 3 0 1 ’ 59 4 . 4 5

E rt ra g

6 0 Ta xe rt r ä g e 1 ’ 03 1 ’ 9 2 5 . 0 0 2 ’ 2 4 0 ’ 12 4 . 0 0 2 3 1 ’ 3 3 8 . 6 0

6 2 Medizinische Nebenleistungen 4 ’ 6 4 9 . 9 0

63 E rträge Sp e z i a l u n t e r s u c h u n g e n 9 ’ 0 13 . 0 0 5 3 ’ 9 7 6 . 10

6 5 Uebrige Leistungen Pa t i e n t e n 4 5 ’ 5 68 . 8 0 82 ’ 4 1 8 . 0 0 0 . 0 0

6 6 Miet- & Ka p i t a l z i n s e rt r ä g e 1 5 ’ 8 5 7 . 9 0 10 ’ 137 . 2 5 0 . 0 0

68 E rträge an Personal und Dritte 3 5 ’ 74 8 . 1 4 9 4 ’ 9 4 5 . 8 0

6 9 I V-Beiträge (Betriebsre c h n u n g ) 4 1 6 ’ 10 9 . 7 5

1 ’ 5 5 4 ’ 2 2 2 . 59 2 ’ 4 8 6 ’ 2 5 1 . 0 5 2 3 1 ’ 3 3 8 . 6 0

7 1 L a n d w i rt s c h a f t 10 5 ’ 1 1 1 . 2 5

I V-Beiträge an Landwirt s c h a f t - 10 5 ’ 1 1 1 . 2 5

E rgebnis Betriebsre c h n u n g 5 74 ’ 2 68 . 0 0 1 ’ 0 28 ’ 1 13 . 6 5 70 ’ 2 5 5 . 8 5

S t i f t u n g s re c h n u n g
70 L i e g e n s c h a f t e n 12 ’ 3 4 4 . 6 5 - 7 ’ 3 3 6 . 1 5

7 2 Ga rt e n - 1 ’ 6 4 1 . 0 5 - 10 ’ 4 4 1 . 7 5

73 K i o s k - 17 5 . 95 - 3 ’ 1 63 . 3 0

7 9 Sp e n d e n - 1 9 ’ 68 6 . 2 0 - 13 ’ 2 0 8 . 8 0

Hilfssammlung Blaues Kre u z - 5 ’ 2 0 0 . 0 0 - 5 ’ 2 0 0 . 0 0

E rt ragsüberschuss Stiftung - 1 4 ’ 3 5 8 . 5 5 - 3 9 ’ 3 5 0 . 0 0
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Bericht der Re v i s i o n s s t e l l e

Die stiftungseigenen Revisoren, sowie die Comunova AG als beauftragte
Revisionsstelle der  Von Effinger- Stiftung haben die Bilanzen und Betriebsrechnungen der
Klinik Im Hasel, des Effingerhortes, REHA-Haus und des Integra t i o n s zentrums für das Jahr
2002 geprüft.

Wir stellen fest, dass
die Bilanzen und Betriebsrechnungen 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 Stiftungsrat, sowie
den weiteren Organen, die Jahresrechnungen mit dem besten Dank an die verantwort-
lichen Organe zu genehmigen.

Le n z b u rg / Rupperswil, 28. Februar 2003 Buchs AG, 28. Februar 2003

U. Dietiker W. Schaere r C o m u n ova AG

A. Huber M. Huber
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Hilfssammlung für das Aarg. 
Blaue Kreuz und die Von Effinger-
Stiftung für das Jahr 2002

S a m m l u n g s e rgebnisse der Blaukre u z ve re i n e
A a ra u 2 ’ 28 3 . 3 0
A a r b u rg 3 8 0 . 0 0
B r i t t n a u 1 ’ 8 0 0 . 0 0
G o n t e n s c h w i l - Ze t z w i l 1 ’ 5 0 0 . 0 0
K ö l l i k e n 2 ’ 6 0 5 . 0 0
Le n z b u rg 2 ’ 5 0 0 . 0 0
M u h e n 1 ’ 2 5 0 . 0 0
O f t r i n g e n 2 ’ 2 0 0 . 0 0
O t h m a r s i n g e n 1 ’ 2 7 6 . 7 5
Re i n a c h 12 6 . 7 5
Ro t h r i s t 1 ’ 4 0 0 . 0 0
Ru p p e r s w i l 2 ’ 2 5 0 . 0 0
S a f e n w i l 3 ’ 7 5 0 . 0 0
S c h a f i s h e i m 4 1 9 . 4 0
S c h ö f t l a n d 1 ’ 2 0 0 . 0 0
Se o n - D ü r re n ä s c h 1 ’ 13 0 . 0 0
St re n g e l b a c h 1 ’ 8 0 0 . 0 0
We t t i n g e n 1 ’ 74 9 . 4 0
Zo f i n g e n 3 ’ 2 5 2 . 0 0
Total Blaukre u z ve re i n e 32 ’ 8 7 2 . 6 0

Spenden Pr i va t e
D i verse Sp e n d e n 1 ’ 0 2 7 . 6 0
Total diverse Sp e n d e n 1 ’ 0 2 7 . 6 0

Spenden Firmen, Gemeinden & Kirchen
C o m u n ova AG Buchs 10 0 . 0 0
Total Firmen 10 0 . 0 0

Ka p i t a l z i n s e rt r ä g e
Z i n s e rträge auf PC-Ko n t o 13 . 2 0
Total Zinsert r ä g e 13 . 2 0

A u f we n d u n g e n
B ro c h ü ren, Po rti, PC-Ta xe n
inkl. Nachbelastungen 2001 8 ’ 0 0 2 . 5 5
Total Aufwe n d u n g e n 8 ’ 0 0 2 . 5 5

Total Erträge 2002 3 4 ’ 0 13 . 4 0
Total Aufwendungen 2002 8 ’ 0 0 2 . 5 5
Re i n e rt rag 2002 2 6 ’ 0 10 . 8 5

Eigenkapital 1.1.2002 9 2 . 9 0
Re i n e rt rag 2002 2 6 ’ 0 10 . 8 5
zu ve rteilen 2002 2 6 ’ 103 . 7 5

Ve rt e i l e r
Blaues Kreuz AG / LU 60% 1 5 ’ 6 0 0 . 0 0
E f f i n g e r h o rt, REH A - H a u s 5 ’ 2 0 0 . 0 0
Klinik Im Hasel 5 ’ 2 0 0 . 0 0
Vo rt rag auf neue Re c h n u n g 103 . 7 5

2 6 ’ 103 . 7 5

Spendenkonto für die
L a n d w i rtschaft Effingerhort

Spenden 2002
Stand Spendenkonto 1.1.2002 2 4 8 ’ 9 8 1 . 2 0
Z i n s e rträge 2002 7 ’ 63 4 . 6 0
Bankspesen 2002 - 3 5 3 . 6 0
Stand Spendenkonto 31.12 . 2 0 0 2 2 5 6 ’ 2 6 2 . 2 0

Spendenkonto für die 
Einrichtungen Sanierung/Neubau
E f f i n g e r h o rt, REHA-Haus

Spenden 2002
Stand Spendenkonto 1.1.2002 1 95 ’ 3 67 . 9 0
B l a u k re u z ve rein Aara u 5 ’ 0 0 0 . 0 0
Einnahmen aus Flohmarkt 1 ’ 4 4 0 . 0 0
Gemeinde Rheinfelden 5 0 0 . 0 0
Haller Hedwig. Se o n 13 0 . 0 0
K ra n z a b l ö s u n g 1 ’ 0 4 0 . 0 0
Re f. Kirchgemeinde Menziken-Burg – 
Spende aus Bazar 1 ’ 0 0 0 . 0 0
Re f. Kirchgemeinde Ro t h r i s t 2 ’ 70 0 . 0 0
Re f. Kirchgemeinde, Kirc h b e rg 1 6 4 . 9 0
Re f. Landeskirche des Kantons Aargau 4 0 ’ 0 0 0 . 0 0
Re f. Landeskirche des Kantons Aargau, 

Sy n o d e k o l l e k t e 1 ’ 3 6 6 . 5 5
Re f. Landeskirche, Aara u 5 4 7 . 0 5
Waffenplatz Bre m g a rten – Spende 

Rekrutenschulen 2002 1 ’ 6 0 0 . 0 0
Zjörien Wa l t e r, Brittnau 6 6 0 . 0 0
Z i n s e rträge 2002 2 ’ 5 5 6 . 8 5
Stand Spendenkonto 31.12 . 2 0 0 2 2 5 4 ’ 0 73 . 2 5
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Spenden Behörd e n
je 200.--
Dottikon, Hägglingen, Kloten, Safenwil, 
Wo h l e n 1 ’ 0 0 0 . 0 0

je 10 0 . - -
Biberstein, Buchs, Ennetbaden, Erlinsbach,
Hausen bei Brugg, Lupfig, Oberentfelden, 
Oftringen, Staufen, Zo f i n g e n 1 ’ 0 0 0 . 0 0

D i ve r s e 70 0 . 0 0

Total Behörd e n 2 ’ 70 0 . 0 0

Spenden Firmen/Institutionen
Arbeitsgruppe, re f. Frauen, Wo h l e n 4 0 0 . 0 0
B l a u k re u z ve rein Münchenstein 10 0 . 0 0
Büchler Hans AG, Brugg 5 0 0 . 0 0
Chestonag AG, Wi l d e g g 2 0 0 . 0 0
D r u c k s a c h e n e x p ress, Gontenschwil 10 0 . 0 0
Fachstelle Suchtberatung, Aara u 1 5 0 . 0 0
Gafner Maschinenbau, Wa l d 10 0 . 0 0
G e b h a rd Eisenwaren, Wi l d e g g 10 0 . 0 0
G e r b e r- Stiftung, Bern 5 0 0 . 0 0
Grütter AG, Beinwil am Se e 2 0 0 . 0 0
Häfeli AG, Le n z b u rg 10 0 . 0 0
Hypothekarbank, Le n z b u rg 5 0 0 . 0 0
Hochuli AG, Kölliken 3 0 0 . 0 0
IRB Interregio Bank, Re i n a c h 5 0 0 . 0 0
Klaus Jürg, Gontenschwil 10 0 . 0 0
Landi Mittleres Wynental, Ze t z w i l 10 0 . 0 0
Lu s t e n b e rger F., Ze t z w i l 10 0 . 0 0
Meissner AG, Aara u 2 5 0 . 0 0
Oek. Eheberatungsstelle, Wo h l e n 4 0 0 . 0 0
Ro t h p l e t z - L i e n h a rd AG, Aara u 2 5 0 . 0 0
Schaffner AG, Muhen 10 0 . 0 0
S c h e rer Söhne AG, Möriken 10 0 . 0 0
S o l l b e rger P., Gontenschwil 10 0 . 0 0
Te p p i c h - B r u d e rer AG, Re i n a c h 10 0 . 0 0
Weber H. & A. Stiftung, Zürich 4 5 0 . 0 0
Wy l e r- Werffeli AG, Le n z b u rg 10 0 . 0 0
D i ve r s e 1 4 0 . 0 0

Total Firmen 6 ’ 0 4 0 . 0 0

Zusammenstellung der Sp e n d e n
K i rc h e n 1 8 ’ 2 0 8 . 8 0
B e h ö rd e n 2 ’ 70 0 . 0 0
F i r m e n / I n s t i t u t i o n e n 6 ’ 0 4 0 . 0 0
Pr i va t e 5 ’ 9 4 6 . 2 0

Total Sp e n d e n 32 ’ 8 95 . 0 0

Spenden 2002 an Effingerhort ,
REHA-Haus und Klinik Im Hasel

Die Spenden we rden nicht nach Häusern aufgeführt. Sie
w u rden aber auf Wunsch der Spender dem entspre c h e n-
den Haus gutgeschrieben. Aus Platzgründen können wir
leider nur Spenden ab Fr. 100.– aufführe n .
Mit Rücksicht auf die vielen Sp e n d e r, die anlässlich der
von Haus zu Haus durc h g e f ü h rten Hilfssammlung ihre
Gabe zeichneten, verzichten wir auf die Ve r ö f f e n t l i c h u n g
der Spenden von Pr i va t p e r s o n e n .

Spenden Kirchen
A a rau, Re f. Sp i t a l p f a r ra m t 2 4 0 . 0 0
Ammerswil-Dintikon, Re f. Kirc h g e m e i n d e 4 0 5 . 0 0
Baden, Re f. Kirc h g e m e i n d e 4 0 0 . 0 0
Beinwil am See, Re f. Kirc h g e m e i n d e 0 . 0 0
B e rgdietikon, Re f. Kirc h g e m e i n d e 1 95 . 10
B u c h s - Ro h r, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 0 0 . 0 0
Gränichen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 0 0 . 0 0
Kölliken, Re f. Kirc h g e m e i n d e 10 0 . 0 0
Küttigen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 ’ 7 5 0 . 0 0
Le n z b u rg, Röm.-kath. Kirc h g e m e i n d e 5 0 0 . 0 0
Lupfig, Re f. Kirc h g e m e i n d e 1 4 5 . 0 0
Menziken, Röm.-kath. Pfarra m t 2 3 9 . 3 5
M e n z i k e n - B u rg, Re f. Kirc h g e m e i n d e 4 3 6 . 5 0
M ö r i k e n - Wildegg, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 ’ 2 5 0 . 0 0
Muhen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 6 12 . 0 0
Niederlenz, Re f. Kirc h g e m e i n d e 10 2 . 0 0
Reinach, Re f. Kirc h g e m e i n d e 5 0 0 . 0 0
Rheinfelden, Re f. Kirc h g e m e i n d e 370 . 0 0
Riniken, Re f. Kirc h g e m e i n d e 1 ’ 0 0 0 . 0 0
Rothrist, Re f. Kirc h g e m e i n d e 5 1 5 . 0 5
Rupperswil, Re f. Kirc h g e m e i n d e 32 3 . 0 0
S c h i n z n a c h - D o r f, Re f. Kirc h g e m e i n d e 1 ’ 12 5 . 0 0
Schöftland, Re f. Kirc h g e m e i n d e 3 9 0 . 0 0
Seengen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 9 95 . 0 0
Staufen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 6 0 0 . 0 0
S u h r, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 5 0 . 0 0
S u h r, Röm.-kath. Pfarra m t 2 0 0 . 0 0
Sulz, Re f. Kirc h g e m e i n d e 10 0 . 0 0
Tegerfelden, Re f. Kirc h g e m e i n d e 2 0 0 . 0 0
U n t e rentfelden, Re f. Kirc h g e m e i n d e 3 5 0 . 0 0
Unterkulm, Röm.-kath. Pfarra m t 1 1 5 . 0 0
We t t i n g e n - N e u e n h o f, Re f. Kirc h g e m e i n d e 1 ’ 0 0 0 . 0 0
Windisch, Re f. Kirc h g e m e i n d e 32 6 . 0 0
Wohlen, Röm.-kath. Kirc h g e m e i n d e 5 0 0 . 0 0
Wohlen, Re f. Kirc h g e m e i n d e 0 . 0 0
Wohlen, Röm.-kath. Pfarra m t 10 0 . 0 0
W ü renlos, Röm.-kath. Pfarra m t 10 0 . 0 0
D i ve r s e 374 . 8 0

Total Kirchen 1 8 ’ 2 0 8 . 8 0


