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| Die Suchtlandschaft [E#i
verandert sich stetig -4

Sehr geehrte Leser 1o

Liebe Freunde der casa fidelio

S iy

Die schweizerische Sucht-
landschaft ist in einem ste-
ten Wandel. Seit der Grin-
dung der casa fidelio vor
25 Jahren haben verschie-
denste Veranderungen
stattgefunden. Die Suchtin-
stitutionen haben sich kon-
tinuierlich professionalisiert
und differenziert. Die Subs-
titution der Klienten hat sich
wesentlich verbessert und
erlaubt ihnen ein stabileres
Leben. Das Ziel, langfristig
abstinent zu bleiben, ist in
den Hintergrund gerickt.
Die Strategie ambulant vor
stationar wird auch in der
schweizerischen Sucht-
landschaft konsequent
umgesetzt. Somit werden
schlussendlich hauptsach-
lich suchtmittelabhdngige
Personen mit einer zusatz-
lichen psychischen Stérung
in den stationaren Instituti-
onen behandelt. Auch in
der casa fidelio sind wir
mit diesen Entwicklun-
gen konfrontiert und
arbeiten kontinuierlich
daran, uns an die veran-
dernden Bedlrfnisse der

suchtmittelabhangigen Kii-
enten im stationaren Setting
anzupassen. Wir machen
dies jedoch nicht mit revo-
lutiondren Veranderungen
unseres Konzepts. Denn
wir sind Uberzeugt, dass
unser mannerspezifischer
Ansatz in der heutigen Zeit
als differenziertes Angebot
funktioniert und gefragt ist.
Die Anpassungen erfolgen
im Kleinen, wobei wir unse-
re Klienten immer wieder in
den \Veranderungsprozess
miteinbeziehen und ihre Be-
durfnisse eruieren. Wir sind
Uberzeugt, auf die Anforde-
rungen, die an uns gestellt
werden, vorbereitet zu sein,
und freuen uns zusammen
mit lhnen, dass wir auch in
Zukunft suchtmittelabhangi-
gen Mannern eine Lebens-
perspektive bieten kdnnen.

Fabian Miiller
Geschéftsfiihrer

T Y

Im Wanderlager konnten sich die Klienten vom Alltag erholen und erlebten ein gewisses Ferienfeeling.

Trotz Therapie raus aus dem Alltag

Die Klienten in der casa fide-
lio folgen einem klar struktu-
rierten Wochenplan. Darin
sind sowohl die Arbeitszei-
ten wie auch Termine fiir die
Gruppentherapie, Integra-
tionstermine und Einzelge-
sprache festgehalten.

Regelmassig organisiert
die casa fidelio Anlasse, die
Abwechslung in den Thera-
piealltag bringen. Im Winter
beispielsweise fahren die
Therapeuten  gemeinsam
mit den Bewohnern nach
Grachen ins Skilager. Vier
Tage weg vom Gelande der

casa fidelio; Skifahren und
Sozialtherapie in den Alpen
sieht das Programm vor.
Auch im Sommer gibt es
natlrlich Events, die den ge-
takteten Alltag der Klienten
durchbrechen:

Im Wanderlager gehen die
Klienten wiederum nach
Grachen, allerdings nicht
zum Skifahren, sondern
eben zum Wandern. Eben-
falls in der warmen Jahres-
zeit verbringen die Bewoh-
ner und die Therapeuten im
Rahmen der systemischen
Naturtherapie eine Woche

im Grinen. Dabei geht es
um Entschleunigung und
die Natur- und Selbsterfah-
rung: Schlafen unter freiem
Himmel, Kochen am Lager-
feuer und das Erleben der
Natur sind einige Highlights
dieser Woche.

Daneben finden noch eini-
ge kleinere Anlasse statt,
wie zum Beispiel ein ge-
meinsamer Guetslibacktag
oder der Kiirbistag, an dem
die Klienten aus Kiirbis ein
mehrgangiges Menu ko-
chen und alle Mitarbeiter
zum Essen einladen.
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Doppeldiagnose: bekannt, ge-
furchtet und oftmals ungelost

Von Peter Forster, Leiter
Therapie der casa fidelio

Eine Doppeldiagnose st
das gemeinsame Auftreten
einer Abhangigkeit und min-
destens einer psychischen
Stoérung.

Dies ist eigentlich nichts
Neues. Schon 1911 bemerkt
Prof. Dr. Eugen Bleuler, dass
«... der haltlose Schizophre-
ne leicht zum Trinker wird.»
Zur Verwendung des Be-
griffs in seiner heutigen

Bedeutung (Kombination
psychischer Stérungen und
Sucht) kam es jedoch erst
Ende der Achtzigerjahre.

Die Behandlung dieser Pa-
tientengruppe war noch nie
einfach. Problematisch sind
diverse Unsicherheiten, die
sich aus kontradiktorischen
Forderungen hinsichtlich
der Therapieempfehlungen
fir die psychische Storung
auf der einen Seite und
der Sucht auf der anderen
Seite ergeben. Wahrend

Menschen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis eher
eine schitzende Alltagssi-
tuation brauchen, bendti-
gen suchtkranke Menschen
eher ein Setting, welches
sie mit den Anforderungen
des Alltags konfrontiert. Oft
verschlimmert sich die eine
Storung, je mehr man die
andere angeht.

Leider werden diese Patien-
ten in der Folge wie «heisse
Kartoffeln» von einer Institu-
tion zur nachsten weiterge-

reicht und bleiben letztlich
unbehandelt. Kaum ver-
wunderlich, dass diese Kli-
entengruppe an Haufigkeit
zunimmt. Gerade in den sta-
tiondren Drogentherapien
sind Klienten mit Doppeldia-
gnose inzwischen fast mehr
die Regel als die Ausnahme.
Die ambulanten Stellen
haben ihr Angebot in den
letzten Jahren erweitert
und verbessert. Nur noch
diejenigen, die es ambulant
auch nach mehreren Ver-
suchen nicht schaffen, sich
zu stabilisieren, lassen sich
heute noch auf eine statio-
nare Therapie ein oder sind
durch die Umstiande dazu
gezwungen. Oft sind dies

Doppeldiagnosepatienten,
die eben nicht nur mit ih-
rer Suchterkrankung einen
Weg finden miissen. Sie lei-
den meist auch unter einer
Depression, einem ADHS,
einem  Borderlinesyndrom
oder einer Schizophrenie.
Die Erfahrung der letzten
Jahre hat gezeigt, dass sich
der Zustand dieser Men-
schen von Jahr zu Jahr ver-
schlimmert, wenn sie keine
adaquate Behandlung be-
kommen.

Meiner Meinung nach sam-
melt sich diese Patienten-
gruppe nicht nur deshalb in
den stationaren Drogenthe-
rapien, weil sie Schwie-
rigkeiten haben, sonst ir-

gendwo aufgenommen zu
werden, sondern vor allem
deshalb, weil sie hier erst-
mals Uber einen langeren
Zeitraum hinweg so etwas
wie Kontinuitat, Ordnung
und konstante Beziehungen
erfahren.

In den letzten 25 Jahren the-
rapeutischer Arbeit mit die-
ser Klientel in der casa fide-
lio wurde fur uns klar, dass
diese Menschen eine lange
Zeit brauchen, um sich im
Alltag zu stabilisieren. Erst
dann und auf dieser Basis
kénnen sie mit der eigent-
lichen therapeutischen Ar-
beit beginnen. In dieser Zeit
ist es unumganglich, dass
genugend Vertrauen zur Ins-
titution und zum behandeln-
den Therapeuten aufgebaut
werden kann. Therapie- und
damit Beziehungsabbriiche
untergraben diesen Pro-
zess nachhaltig. Gelingt es
jedoch, eine solche Basis
miteinander zu schaffen,
sind erstaunlich positive
Entwicklungen méglich. Aus
so mancher letzten Chance
wurde so ein Neustart in
ein Leben, das zwar nicht
immer ganz Gesellschafts-
konform, aber zumindest
selbstbestimmt und frei von
staatlichen Interventionen
verlauft.

In der casa fidelio hatten
Manner mit Doppeldiagno-
se schon immer mehr als
eine Chance, weil wir wis-
sen, dass Doppeldiagnosen
mindestens doppelt so viele
Chancen brauchen wie alle
anderen. Und ich bin sicher,
dass sich daran auch in Zu-
kunft nichts andern wird.

DopPPELDIAGNOSE |5
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Supported Employment als Hilfe bei der beruflichen Integration

Von Hans-Ulrich Nydegger,
Job Coach in der casa fidelio

Eines der Hauptziele der
casa fidelio lautet: Unsere
Klienten leben nach dem
Austritt selbststindig, ei-
genverantwortlich und
moglichst selbstbestimmt.
Dabei werden die Bewohner
im Rahmen von Supported
Employment bei der sozia-
len und beruflichen Integra-
tion unterstiitzt. Doch was
bedeutet dies?

In einer sehr offen gehalte-
nen Formulierung wird Sup-
ported Employment als Un-
terstiitzung von Menschen
mit Behinderungen oder

von anderen benachteilig-
ten Gruppen beim Erlangen
und Erhalten von bezahlter
Arbeit in Betrieben des all-
gemeinen Arbeitsmarktes
definiert. Damit sind vier
wesentliche Charakteristika
von Supported Employment
festgehalten:

Es geht darum, (leistungs-
entsprechend) bezahlte Ar-
beit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt (und nicht
in  besonderen  Einrich-
tungen) zu finden; neben
dem Erlangen von Arbeit
wird Nachhaltigkeit nach

der Vermittlung (z.B. durch
weitergehendes Coaching)
angestrebt, und Supported

Employment bezieht sich
auf den ganzen Prozess vom
Erlangen bis zum Erhalten
einer Arbeitsstelle.
Supported Employment (SE)
ist ein differenziert ausgear-
beiteter, wertegeleiteter An-
satz, der einerseits von den
individuellen Fahigkeiten
und jeweiligen Bedirfnis-
sen der stellensuchenden
Person ausgeht und ande-
rerseits die aktive Zusam-
menarbeit mit den Arbeitge-
benden ins Zentrum stellt.
Das Modell wurde entwi-
ckelt, um Menschen mit
schweren Behinderungen,
die vorher keinen Zugang
zum allgemeinen Arbeits-
markt hatten, diesen Zu-
gang zu ermoglichen. In
den meisten Landern rich-
teten sich die Programme
an Menschen mit Lern- und
,geistigen’ Behinderungen.
In der Schweiz standen ur-
springlich Menschen mit
schweren psychischen Er-
krankungen im Zentrum.
Soziale Inklusion, Nichtdis-
kriminierung und Individu-
alisierung sind darum zent-
rale Werte, die dem Modell
zugrunde liegen.

Das Modell des ,Job Coa-
ching’ wird zunehmend
auch fuir andere Zielgruppen
Ubernommen, z.B. zur Re-
Integration von Menschen
nach Unfall oder schwerer
Krankheit, von Langzeitar-
beitslosen oder von Men-
schen, die Uber lange Zeit
von Sozialhilfe abhangig
sind. Damit verbunden sind

unterschiedliche Vorausset-
zungen, unterschiedliche
Auftraggeber und Ziele. Dies
fihrt zu unterschiedlichen
Modellen und Varianten im
methodischen Vorgehen.
Einer bezahlten Arbeit nach-
gehen kénnen und eine
Anstellung im regularen Ar-
beitsmarkt innezuhaben ist
heute fir viele Menschen
nicht mehr selbstverstand-
lich und oftmals auch eine
Uberforderung infolge der
gestiegenen Anforderungen
an einen Arbeitnehmer.

So auch flir Menschen mit
einer Suchtthematik oder
Menschen mit einer Dop-
peldiagnose. Erschwerend
kommt meist hinzu, dass
stiichtige Menschen keine
linearen  Berufsbiografien
aufweisen und teils sicht-
bar vom Leben gezeichnet
sind. Dies kann diverse
Grinde haben: Beispiels-
weise Straffalligkeiten mit

entsprechender Haftstrafe,
Therapie-, Klinik- und Psy-
chiatrieaufenthalte, haufige
Stellenwechsel oder haufige
Ausfallzeiten zwischen zwei
Anstellungen. Eine aktive
Suchtthematik und deren
gesundheitliche Auswirkun-
gen konnen ebenfalls fur
einen Unterbruch in der Be-
rufsbiografie sorgen.

Der Mehrwert von SE im
Suchtbereich ist die individu-
elle und dennoch strukturier-
te Umsetzung der Re-Integ-
ration in den 1. Arbeitsmarkt,
welche ab Beginn der statio-
naren Therapie angegangen
wird und Uiber den gesamten
Aufenthalt linear zur Thera-
pie verfolgt wird.

Werte und Prinzipien sind
auch therapeutisch Kernthe-
matiken, welche dadurch nun
auch in der Integration ge-
lebt und umgesetzt werden.
Zudem wird man den Wiin-
schen wie den Beddrfnissen

der Bewohner nach einer
langerfristigen  Perspektive
und einem kiinftig moglichst
L.hormalen Leben" bereits in
der ersten Zeit der Therapie
und Integration gerecht. Dies
fUhrt dazu, dass sie mit realis-
tischen und anstrebenswer-
ten Fernzielen und Perspek-
tiven konfrontiert sind.

Durch nachhaltig angelegte
Herangehensweisen for-
dern und sichern wir gezielt
abstinenzorientiertes Han-
deln und Leben innerhalb
und ausserhalb der Institu-
tion. Das Konzept von SE
ermoglicht es zudem bei
Krisen und Rickfallen, dass
wir rascher intervenieren
kénnen und mit allen invol-
vierten Parteien eine ge-
meinsame Vorgehensweise
innert nitzlicher und sinn-
voller Frist erreichen.

Quelle: Verein Supported
Employment Schweiz

Supported Employment in der casa fidelio

Supported  Employment
wird in der casa fidelio in
einem Funf-Phasen-Mo-
dell umgesetzt:

1. Phase: Profil erstellen
(Standortbestimmung,
Kontrakt, CV, Dossier, Inte-
grationsplanung etc.)

2. Phase: Arbeitsplatzak-
quise (Stellensuche, Be-
werbungsverfahren)

3. Phase: Platzierung (Vor-
stellungsgesprach,  Ver-
tragsmodalitaten, 1. Ar-
beitstag/Eintritt etc.)

4. Phase: Coaching am
Arbeitsplatz  (Begleitung,
Auswertungen, Beratung
des Arbeitgebers etc.)

5. Phase: Perspektiven-
arbeit (Nachhaltigkeit
sicherstellen, berufliche

Perspektive, Bedarf der
kiinftigen  Unterstltzung
definieren etc.)

In der casa fidelio wird
das Modell im Rahmen

der stationaren Lang-
zeittherapie moglichst
liniengetreu umgesetzt.

So kénnen die Bewohner
kiinftig wieder produktive
und aktive Mitglieder der
Gesellschaft sein..
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Fachtagung zum 25-Jahr-Jubilaum

Im Rahmenihres 25-Jahr-Ju-
bildums lud die casa fidelio
zu einer Fachtagung ein.
Themenschwerpunkt wa-
ren die in den stationaren
Suchtinstitutionen be-
kannten Drehtiirpatienten.
Drei hochkaratige Fach-
personen aus dem Kanton
Solothurn brachten einem
breiten Fachpublikum das
Thema naher.

In der Versorgung sucht-
kranker Klienten wird heute
haufiger vom Drehtirpa-
tienten gesprochen. Als
Drehtlrpatienten  werden
Menschen bezeichnet, die
entlassen werden, bevor sie
ausreichend therapiert wor-
den sind, und deshalb bald
wieder in einer stationaren
Suchtinstitution oder einer
Klinik landen.

Dr. med. Hans Kurt, Facharzt
fir Psychiatrie und Psycho-
therapie in der Gruppenpra-
xis Weststadt in Solothurn,
erlauterte die Wichtigkeit
der Vernetzung unter Fach-
personen und Institutionen
bei der Behandlung von
suchtmittelabhangigen
Menschen. Komorbiditat

und Doppeldiagnosen neh-
men gerade bei Patienten
mit Abhangigkeiten stark zu.
Oftmals sind psychiatrische
Storungen wie ADHS, Psy-
chosen, Depressionen oder
Borderline bei den Klienten
zu finden. Diese Erkrankun-
gen erfordern einen multidi-
mensionalen Behandlungs-
ansatz und differenzierte
Behandlungsmethoden.
Um dies gewahrleisten zu
konnen, sollte eine Koope-
ration zwischen den ver-
schiedenen Fachpersonen
und Fachinstitutionen statt-
finden. Wichtige Erfolgsfak-
toren sind hierbei die klare
Rollenaufteilung und Kom-
munikation untereinander.
Dr. Georg Steinemann,
Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, berichtete
dem anwesenden Fach-
publikum aus der Praxis
der psychiatrischen Klinik
Solothurn Uber die Heraus-
forderungen der Drehtiir-
patienten und den Umgang
mit ihnen. Die ,Heavy User*
machen in der Psychiatrie
geschatzt nur rund 10-30 %
der Klienten aus. Diese

nehmen jedoch 50-80 %
der Ressourcen des Versor-
gungssystems in Anspruch.
In seinem Praxisbericht er-
lauterte Dr. Steinemann die
Behandlungsmodule seiner
Abteilung und wie der Weg
aus dem Drehtuir-Effekt aus-
sehen kann.

Als dritter Redner trat Peter
Forster auf. Der therapeuti-
sche Leiter der casa fidelio
erlauterte anhand eines Pra-
xisbeispiels die Vorteile der
Vernetzung zwischen Institu-
tion, Kostentragern, Kliniken,
Arzten und schliesslich der
ambulanten Suchtberatung.
Im Anschluss an die Pra-
sentationen der Fachperso-
nen konnten sich auch die
Teilnehmer einbringen und
Fragen stellen. In einer offen
gefuhrten Podiumsdiskus-
sion verdeutlichte sich wie-
derum die Wichtigkeit der
Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Insti-
tutionen und Amtern. Eine
Chance, das personliche
Netzwerk zu erweitern, bot
der abschliessende Apéro,
dervon Bewohnern der casa
fidelio vorbereitet wurde.

Bereits seit Uber 25 Jahren
besteht die casa fidelio. In
all den Jahren hat sich vie-
les verandert: Neue Hauser
wurden gebaut, das Ange-
bot wurde erweitert, ja so-
gar Klienten mit Substitution
sind heutzutage kein Prob-
lem mehr und werden auf-
genommen. Vor 20 Jahren
ware dies noch undenkbar
gewesen.

Die Suchtlandschaft veran-
dert sich stetig: Doppel- und
Dreifachdiagnosen, Migra-
tionshintergriinde sowie
Straf- und zivilrechtliche
Massnahmen sind heutzu-
tage an der Tagesordnung.
Um den verdnderten An-
sprichen und den neuen

Herausforderungen gerecht
zu werden, plant die casa
fidelio, ihre Therapie grund-
legend anzupassen. So soll
die Behandlung individuel-
ler auf den einzelnen Klien-
ten abgestimmt werden.
Das jetzige Phasenmodell
wirde - mit Ausnahme der
Eintritts- und Austrittsmoda-
litaten - wegfallen.
Gemeinsam mit dem Klien-
ten wirden dann wahrend
der Therapie die jeweiligen
individuell unterschiedli-
chen Bedirfnisse ermittelt
werden. Anschliessend be-
sucht er die entsprechen-
den Module, die in seinem
aktuellen Stadium der The-
rapie angezeigt sind. Ganz

nach dem Motto: Therapie
fir den Klienten, statt Klien-
ten fir die Therapie.

Auf diesem Weg sind aber
noch einige Hirden zu neh-
men. Als Zwischenschritte
ist beispielsweise die Ein-
fihrung eines Smartspiders
vorgesehen, um die Res-
sourcen und Bedurfnisse
eines Klienten ermitteln und
abbbilden zu konnen. Weiter
miuissen die einzelnen Mo-
dule genauer definiert wer-
den. Diese Veranderungen
werden Schritt flr Schritt
getestet und eingefiihrt. Bis
die ganze Therapie aber
nach dem neuen Modell
laufen wird, konnte es noch
einige Zeit dauern.
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Dreifacher Abschied von der casa fidelio

Urs Graf war das Gesicht
der casa fidelio am Empfang
und die Stimme am Telefon.
Als erim April 1997 in die In-
stitution eintrat, hatte er kei-
ne Einflhrung erhalten. Er
erarbeitete die ndtigen Ab-
laufe selbststandig und mit
grossem Engagement. Auch
mit den modernen Medien
musste sich Urs kurz vor
der Pensionierung noch an-
freunden: E-Banking, Photo-
TAN oder Outlook-Kalender
konnten ihn nicht aus der
Ruhe bringen. Urs Graf hat

i

die casa fidelio mitgepragt
und mitgestaltet.

Roland Horstmann trat im
Dezember 1997 in die casa
fidelio ein. Als Therapeut
war er einige Zeit auch
verantwortlich fir die Auf-
nahme neuer Klienten. Der
leidenschaftliche  Musiker
begllickte die Institution ei-
nige Male mit kleinen Kon-
zerten in der Kuppel. Mit
ihm verlasst viel Wissen und
Erfahrung, aber vor allem
ein spezieller Geist die In-
stitution. Mit seinen ldeen

hat er immer wieder dazu
beigetragen, die casa fidelio
weiterzuentwickeln.

Marc Woithrich, Co-Leiter
des Bewohnerbliros (Sozial-
arbeit & Integration) verliess
die Institution im Februar
2018 auf eigenen Wunsch
und konzentriert sich in Zu-
kunft voll und ganz auf sei-
ne Craniosacral-Praxis in
Rheinfelden.

Die casa fidelio wiinscht
Urs, Roland und Marc viel
Spass und Freude in der
neuen Lebensphase.

Eine Solaranlage auf dem Kuppeldach

Am 7. Marz 2018 haben wir
auf dem Dach unseres Kup-
pelgebdaudes unsere neue
Photovoltaikanlage in Be-
trieb genommen.

104 Module wurden von
der Firma Helion montiert.
Gesamthaft bedecken die
PV-Module eine Dachflache
von rund 175m2. Pro Jahr
soll die Anlage 26'765 Kilo-
wattstunden Strom produ-

zieren. Dieser wird zuerst
in der casa fidelio selber
verwendet und nur im Falle
eines Uberschusses in das
Stromnetz  eingespiesen.
Die Institution ist stolz, ei-
nen Beitrag an eine Okolo-
gische Stromversorgung zu
leisten und einen Teil ihres
Energiebedarfs mit erneu-
erbarem Strom aus eigener
Produktion zu decken.

UBS unterstiitzt
Mobel-Projekt

Die UBS-Stiftung fiir Sozi-
ales und Ausbildung un-
terstiitzt die casa fidelio
bei ihrem Projekt ,Neues
Zimmermobiliar® mit einer
Spende von CHF 25'000. Die
feierliche Check-Ubergabe
fand am 13. Dezember statt.
Fir die casa fidelio ist die-
se Unterstlitzung von sehr
grosser Bedeutung.

Zivilschutz in der casa fidelio

Im September besuchten
neun Betreuer der regiona-
len Zivilschutzorganisation
Thal die casa fidelio. Ziel
dieses Besuches war es, in
Kontakt mit den suchtkran-
ken Mannern der casa fide-
lio zu kommen und einen
Einblick in den Therapie-
und Integrationsprozess zu
erhalten.

Gemeinsam mit den Be-
wohnern der casa fidelio
arbeiteten die Zivilschitzer
in verschiedenen Bereichen
auf dem Gelande der Insti-

tution. Vom Einkaufen und
Zubereiten des Mittagsme-
nus gemeinsam mit den
Kichenchefs, Gber die Gar-
tenarbeit auf dem Gelande
bis hin zur Poolreinigung
wurden verschiedene Auf-
gaben erledigt. Im Vorder-
grund stand jedoch nicht
die Arbeit, sondern der Aus-
tausch mit den Bewohnern.
Diese erzahlten den Zivil-
schitzern bereitwillig von
ihrer Vergangenheit, ihrer
Drogensucht und dem All-
tag in der casa fidelio.

CASA FIDELIO
IN ZAHLEN

25

Klientenpldtze bietet die
casa fidelio an. Davon sind
funf Doppelzimmer und 15
Einzelzimmer.

32'222

Kilometer legten die Fahr-
zeuge der casa fidelio 2018
zurtick. Dies entspricht in
etwa der Strecke von Nie-
derbuchsiten nach Brisba-
ne in Australien und zuriick
(Luftlinie).

23'995

Stunden arbeiteten die Mit-
arbeiter der casa fidelio im
vergangenen Jahr. Dies ent-
sprache dem Jahressoll von
10,8 Vollzeitstellen, welches
aber auf insgesamt 16 Mit-
arbeiter verteilt wurde.

71'382

Besuche hatten wir 2018
auf unserer neuen Webseite
casafidelio.ch. Dies sind rund
Vier Mal so viele Aufrufe, wie
auf der alten Homepage.
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Bilanz und Erfolgsrechnung per 31.12. 2018 in CHF

Bilanz Erfolgsrechnung

Aktiven Betriebsertrag 1'720'073
Umlaufvermoégen 538'504 | Personalaufwand -1'601'933
Anlagevermdgen 3'243'546 | Ubriger Sachaufwand -413'681
Total Aktiven 3'782'050 | Liegenschaftsrechnung -157'176
Passiven Auflésung von Riickstellungen 264'343
Fremdkapital 2'682'244

Eigenkapital 1'099'806 | Jahresgewinn / -Verlust

Total Passiven 3'782'050 -88'375

Berufliche Situation nach reguldr abgeschlossener Therapie
im Zeitraum 01.2013 - 12. 2018 (32 Klienten)

78 % Eingliederung in den
1. Arbeitsmarkt!

Festanstellung 66 %

Sozialhilfeempfanger 9 %

Voll- oder Teilrente (IV) 6 %

Tagesstruktur,
Beschaftigungsmassnahme 3 %

Temporaranstellung 3 %

\

Vollzeit-Ausbildung 3 %
Praktikum 6 %

Lehre/Berufsabschluss 3 %



