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Sich permanent kritisch hinterfragen

Auch im vergangenen Jahr hat die Stiftung Arkadis ihre vielfaltigen und
teilweise durchaus komplexen Dienstleistungen systematisch und kritisch
hinterfragt. Dabei ging es einerseits um die Optimierung respektive Verein-
fachung unserer Tatigkeiten, andererseits darum zu Uberprifen, welche
Dienstleistungen in welchem Umfang Gberhaupt angeboten werden sollen.
Richtschnur bildete jeweils der Anspruch an eine hohe Qualitat unserer

Dienstleistungen.

Dr. Daniel Menzi,
Président des Stiftungsrates

Unsere Klientinnen und Klienten
sind Menschen mit einem beson-
deren Unterstitzungsbedarf. Seien
dies Kinder und Jugendliche, die
bei uns eine Therapie besuchen,
Erwachsene mit einer kognitiven
Beeintrachtigung, die bei uns woh-
nen und/oder arbeiten, oder Men-
schen, die im Rahmen unserer
Mitter- und Vaterberatung oder der
Familienberatung unsere Dienste
in Anspruch nehmen. Es ist uns ein
Anliegen, dass sie von der Stiftung
Arkadis professionell und kompe-
tent begleitet und beraten werden.
Durch die konsequente Ausrichtung



unserer Dienstleistungen auf die
Bedirfnisse unserer Klientinnen
und Klienten ist es unabdingbar,
dass wir permanent Uberprifen, ob
wir diese Bedurfnisse auch wirk-
lich optimal abdecken. Wir haben
samtliche sogenannten Kernpro-
zesse, also die Erbringung unserer
Dienstleistungen, im Detail reflek-
tiert und in geeigneter Form fest-
gehalten. Dasselbe wurde auch
fir die sogenannten Fihrungs-
prozesse (zum Beispiel Verbesse-
rungsmanagement, Personalpla-
nung oder Qualitatsmanagement]
und Supportprozesse (zum Beispiel
Personaladministration, Finanz-
und Rechnungswesen] gemacht.
Ein Aufwand, der bereits Frichte
tragt, konnten dadurch doch in-
effiziente Arbeitsschritte ausge-
merzt, Synergien genutzt und die
Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen Bereichen intensiviert

sowie grundsatzlich die Prozesse
verschlankt werden. Damit konnen
wir der im Jahre 2018 angestrebten
SO 9001-Zertifizierung - eine inter-
national anerkannte Qualitdtsma-
nagement-Norm - mit Zuversicht
entgegen blicken.

Neben diesen kontinuierlichen Ver-
besserungen sind wir aber auch
in der Vorbereitung fUr innovative
Projekte im 2016. Unter anderem
werden wir die barrierefreie Web-
site Arkadis+ lancieren. Barrierefrei
bedeutet, dass auch Menschen mit
Behinderungen sich auf der Web-
site zurechtfinden und die Funk-
tionen nutzen konnen. Dies allein
wirde den Anspruch auf Innovation
nattrlich noch nicht erfillen. Der
Umstand jedoch, dass die Inhalte,
sprich Texte, Bilder, Piktogramme,
Sprachinhalte et cetera von un-
seren Klientinnen und Klienten und

deren Bezugspersonen erarbei-
tet und gepflegt werden, hingegen
schon. Wir sind sehr gespannt auf
das Resultat und auch etwas stolz,
dass wir damit die Inklusion und die
Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen in unserer Gesellschaft
weiter voranbringen kdnnen.

Projekte wie diese — aber auch die
Erbringung nicht kostendeckender
Dienstleistungen - konnen wir nur
dank der finanziellen Unterstitzung
durch unsere treuen Gonnerinnen
und Gonner, Stiftungen oder Legate
realisieren. An dieser Stelle ein
herzliches Dankeschon fir das uns
entgegengebrachte Vertrauen!




Die Stiftung Arkadis hat sich in ih-
rer Strategie 2014-2018 neben der
Erbringung von Dienstleistungen
auch der sogenannten Interessens-
vertretung verschrieben. Wir wollen
uns demnach gegeniber Behdrden
und anderen relevanten Akteuren
fir die Interessen von Menschen

Dr. Dagmar Domenig, Direktorin

mit einer Behinderung, Entwick-
lungsbeeintrachtigung oder -ge-
fahrdung einsetzen. Darlber hinaus
wollen wir die Aufmerksamkeit und
Akzeptanz fur bestimmte, fir unse-
re Zielgruppen relevante Themen in
der Offentlichkeit sowie in der po-
litischen und medialen Arena erho-
hen. Und wir wollen uns nicht nur
generell gegen Diskriminierung von
Anderssein und Verschiedenheit
einsetzen, sondern auch dafiir stark
machen, dass Menschen mit einer
Behinderung nicht nur in Organi-
sationen des Behindertenbereichs
sondern auch des Gesundheits-
bereichs professionell, respektvoll
und menschenwirdig begleitet und
behandelt werden.

Unsere Kernaufgabe, namlich die
Erbringung von Dienstleistungen
fUr bestimmte Zielgruppen kann
aber der Interessensvertretung

Interessensvertretung in der Stiftung Arkadis

auch entgegenstehen. Dann nam-
lich, wenn unsere Dienstleistungen
innerhalb  bestimmter vorgege-
bener institutioneller Strukturen
erbracht werden, die mitdem Enga-
gement fir die Interessen unserer
Zielgruppen eben gerade auch
verandert werden sollen. Ein Wi-
derspruch? Ich denke nicht. Wenn
wir uns dafur einsetzen, dass bei-
spielsweise Menschen mit Behin-
derungen auch ausserhalb unserer
Organisation oder nur mit einer
punktuellen Unterstiitzung durch
uns leben konnen, dann kann das
zwar zur Folge haben, dass wir we-
niger interne Platze besetzen kon-
nen und dementsprechend auch
Arbeitsplatze von Mitarbeitenden
abbauen missen. Doch unser Stif-
tungszweck beinhaltet, dass wir
unsere Klientinnen und Klienten
fordern, begleiten und unterstitzen,
und nicht, dass wir die Institution



oder Teile davon als solche erhalten
sollen, wenn diese den Anliegen der
Betroffenen nicht mehr entspricht.

Wahlrecht und institutionelle
Offnung

Gemass Artikel 19 Absatz a der 2014
von der Schweiz endlich ratifizierten
UNO-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK] sollen «Menschen mit
Behinderungen gleichberechtigt die
Mdglichkeit haben, ihren Aufent-
haltsort zu wahlen und zu entschei-
den, wo und mit wem sie leben»,
und nicht verpflichtet sein, «in be-
sonderen Wohnformen zu leben».
Das soll und kann jetzt aber nicht
bedeuten, dass alle Institutionen im
Behindertenbereich aufgelost und
einer anderen Nutzung zugefihrt
werden missen. Vielmehr geht es
darum, dass Menschen mit Behin-
derungen wéahlen kénnen, wo sie le-
ben wollen. Dieses Wahlrecht setzt

voraus, dass es verschiedene Mog-
lichkeiten gibt.

Auch wenn es immer mehr Men-
schen mit Behinderungen gibt, die
ein selbststandiges Leben ausser-
halb einer Institution fihren (wol-
len), ist der Wechsel von einer ge-
meinschaftlichen, institutionellen
in eine individuelle Lebensform
nicht fir alle Menschen gleicher-
massen geeignet, zumal hier ei-
ner oft damit verbundenen Isola-
tion zuerst auch Massnahmen der
gesellschaftlichen  Offnung und
Teilhabe entgegengesetzt werden
mussten. Umgekehrt kann das
gemeinschaftliche Leben im in-
stitutionellen Rahmen erst dann
eine echte Alternative dazu sein,
wenn die Institution Teil eines le-
bendigen Quartiers ist, fliessende
Grenzen zwischen Aussen und In-
nen bestehen und nachbarschaft-

liche Initiativen den gegenseitigen
Kontakt unterschiedlichster Men-
schen fordern.

Wir sind bestrebt, unsere Institu-
tionen nach aussen hin zu 6ffnen
und Inselwelten weder aufrecht-
zuerhalten noch zu begiinstigen.
Inklusion bedeutet in dem Sinne




auch, dass Menschen mit Behinde-
rungen nicht in die sogenannte nor-
male Welt integriert werden mus-
sen, sondern dass deren (nicht nur,
aber auch institutionellen) Lebens-
welten als wichtiger Bestandteil
inklusiv also innerhalb und nicht
ausserhalb der Gesellschaft ver-
ortet werden.

Voraussetzung fir eine Inklusion
von Menschen mit Behinderungen
ist demzufolge eine gesellschaft-
liche Offnung fiir deren Anliegen,
deren Anderssein und Verschie-
denheit. Ziel der UN-BRK ist es da-
her gemass Artikel 8 Absatz a zur
Bewusstseinsbildung beizutragen
und zwar insofern, als dass das Be-
wusstsein flir Menschen mit Behin-
derungen gescharft und die Ach-
tung ihrer Rechte und ihrer Wiirde
gefordert wird. Dabei sollen ge-
mass Artikel 8 Absatz b «Klischees,

Vorurteile und schadliche Praktiken
gegeniber Menschen mit Behinde-
rungen, einschliesslich aufgrund
des Geschlechts oder des Alters, in
allen Lebensbereichen» bekampft
werden. Dieser Punkt erscheint mir
mindestens ebenso zentral wie die
Offnung unserer Institutionen und
die Bereitstellung unterschied-
licher Wohnformen. Denn letztlich
pragen Ausgrenzungsformen und
Missachtung von Menschenwiir-
de und Respekt die Lebenswelt
von Menschen mit Behinderungen
meist mindestens so stark wenn
nicht gar starker als ihre Wohn-
form.

Fachtagungen, Fachpublikationen,
Forschung

Die Stiftung Arkadis leistet im Rah-
men ihres strategischen Auftrags
der Interessensvertretung unter
anderem mit ihren jahrlichen na-




tionalen Arkadis-Fachtagungen und
den daraus entstehenden Fach-
publikationen einen Beitrag zur Be-
wusstseinsbildung. 2015 sind die
ersten beiden Publikationen in der
Reihe «Teilhabe und Verschieden-
heit» im Seismo Verlag erschienen.
Beide Bicher greifen mit Migration
und Medien aus der Perspektive
von Behinderung aktuelle Themen
auf, die sich gegen Diskriminierung
von Verschiedenheit und fir die
Achtung von Menschenwirde stark
machen.

Die Stiftung Arkadis setzt sich
aber auch ganz konkret gegen un-
terschiedliche  Diskriminierungs-
formen ein, so zum Beispiel an den
Schnittstellen von Behindertenor-
ganisationen und Spitdlern. Eine
- durch das Eidgendssische Biro
fur die Gleichstellung von Men-
schen mit Behinderungen finanziell

unterstitzte - explorative Studie
wurde 2015 in Zusammenarbeit
mit der Universitat Genf durchge-
fuhrt, deren Ergebnisse nun aus-
gewertet und darauf basierende
Empfehlungen in einer Broschire
im Sommer 2016 allen Interessier-
ten zuganglich gemacht werden
sollen. Es zeigt sich bereits jetzt,
dass Schnittstellenproblematiken
aufgrund der unterschiedlichen
Aufgaben, Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen der vielen bei einem
Spitaleintritt, Spitalaufenthalt und
Spitalaustritt beteiligten Akteure zu
Unsicherheiten, Unklarheiten und
Aktivitaten fuhren, die nicht immer
im Interesse der Menschen mit Be-
hinderungen sind.

Ich bin Uberzeugt, dass Behinder-
tenorganisationen nicht nur Dienst-
leistungen erbringen, sondern auch
Interessensvertretung  betreiben

sollten. Denn wir wissen oder ha-
ben zumindest eine Vorstellung da-
riber, welche Themen an der Front
wirklich brennen, was die Bedurf-
nisse unserer Zielgruppen sind und
welche Wege uns den Zielen der
UN-BRK naherbringen konnten.
Doch selbstkritisch muss hier auch
gleich noch angemerkt werden,
dass unser WIR leider noch nicht
genigend im WIR der Betroffenen
selbst abgestitzt ist. Hier missen
wir noch weitere Anstrengungen
hinsichtlich Partizipation und Mit-
sprache unternehmen, damit wir
nicht an den Bedirfnissen unserer
Zielgruppen vorbeihandeln, son-
dern uns mit ihnen gemeinsam fur
deren Interessen einsetzen.







Methodenvielfalt in der Heilpadagogischen Fruherziehung

Kundenorientierung ist in der heu-
tigen  Managementsprache ein
Schlisselbegriff. Wahrzunehmen,
wo unser Gegenuber steht und was
es braucht, ist zwingend, wenn wir
wollen, dass unsere Dienstleis-
tungen sich bewahren. Therapeu-
tisches Arbeiten ist ohne Kunden-
orientierung gar nicht denkbar. Um
erfolgreich therapeutisch arbeiten
zu konnen, muss sorgfaltig eruiert
werden, worin das Problem besteht,
worauf aufgebaut werden kann und

Dr. Regula Enderlin, Bereichsleiterin
Therapie und Beratung

welches die Ressourcen sind - in
unserem Falle jene des Kindes, der
Familie oder des Umfeldes.

Jedes Kind, jede Familie bringt eine
ganz spezifische Frage- oder Pro-
blemstellung mit. Die Kunst ist es,
diese prazise zu erfassen. Ich bin
seit einem Jahr Bereichsleiterin
Therapie und Beratung in der Stif-
tung Arkadis. Seither war ich in vie-
len Therapiestunden zu Gast. Es ist
spannend, mitzuerleben, was un-
sere Therapeutinnen wahrnehmen
und benennen konnen. Wahrneh-
mung braucht Schulung, braucht
Kategorien, in welche Beobach-
tungen eingeordnet werden kon-
nen. In einer Physiotherapiestunde
stellte ich vor kurzem fest, dass ich
bei der Erfassung des Bewegungs-
ablaufs eines krabbelnden Klein-
kindes hangen blieb, wahrenddem
es unserer Therapeutin gelang, mit

Hilfe von Berthrungen dem Kind
wahrend seiner Bewegung die ent-
scheidenden Impulse zu geben, um
das Bewegungsmuster glnstig zu
beeinflussen. Das ist nur maglich,
wenn man erkennt, wo genau das
Problem liegt und wo angesetzt
werden kann, um ein eingeschlif-
fenes Muster zu verandern.

Auch in den heilpadagogischen
Disziplinen hangt der Erfolg davon
ab, wie gut es den Therapeutinnen
gelingt, die Problematik und die
Ressourcen in allen ihren Facetten
wahrzunehmen und in der Ziel-
setzung und Methodenwahl darauf
einzugehen. Je mehrich weiss, de-
sto mehr nehme ich wahr. Je mehr
Methoden mir zur Verfligung ste-
hen, desto eher kann ich in einer
gegebenen Situation hilfreich inter-
venieren, so dass die Entwicklung
giinstig beeinflusst wird.



Auch im Jahr 2015 haben im Heil-
padagogischen Dienst der Stiftung
Arkadis verschiedene Mitarbeiten-
de kirzere oder langere Weiter-
bildungen absolviert. Zwei Thera-
peutinnen, die eine umfassendere
Weiterbildung absolviert haben,

mochte ich hier vorstellen. Beides
sind sehr

erfahrene Therapeu-

tinnen mit einem an Erfahrung und
Wissen gut gefiillten Rucksack.
Claudia Alpinice hat eine Weiter-
bildung in Sensorischer Integration
(Sl) die andere, Rosi Franzen, eine
zur Marte Meo-Methode absolviert.
Der Fokus dieser beiden Methoden
und seine Bedeutung fir die heil-
padagogische Friherziehung seien
hier kurz und knapp umrissen.

Vorab einige Gedanken zu Marte
Meo: Im Frihbereich ist die Zu-
sammenarbeit mit den Eltern ein
oder vielleicht der zentrale Faktor.
Die Kinder verbringen im frihen
Alter fast den ganzen Tag mit ih-
nen. Ohne sie zu Hilfstherapeu-
tinnen und -therapeuten machen
zu wollen, hat ihr Verhalten und
ihr Verstandnis flr das Kind doch
einen immensen Einfluss auf die
Entwicklung ihres Kindes. So war
die Motivation von Rosi Franzen, als

sie sich fir eine Weiterbildung in
der Marte Meo-Methode entschied,
neue Impulse fur einen starken und
wirksamen Einbezug der Eltern
in ihrer Arbeit zu erhalten. Mar-
te Meo ist eine videounterstitzte
Beratungsmethode, mit dem Ziel,
die Kompetenzen der Eltern zu
starken. Im Zentrum steht die In-
teraktion zwischen den Eltern und
dem Kind. Die Methode hilft zu er-
kennen, was das Kind bereits kann,
welches der nachste Entwicklungs-
schritt ist und welche Verhaltens-
elemente der Eltern dem Kind
helfen, sich seinen Maglichkeiten
entsprechend zu entwickeln.

Die Marte Meo-Methode arbeitet
mit der Kraft des Bildes. Aus Video-
sequenzen wird eine kurze Szene
oder gar ein Standbild ausgewahlt,
die das angestrebte Verhalten gut
dokumentiert. Wenn die Eltern in



der Videosequenz die Wirkung ihrer
Intervention auf ihr Kind beobach-
ten konnen, pragt sich das bei ih-
nen ein und es wird im Alltag leich-
ter abrufbar. Marte Meo bedeutet
wortlich «aus eigener Kraft». Oder
anders ausgedrickt: Entwicklung
kann dann gelingen, wenn bei den
bereits vorhandenen Fahigkeiten
angesetzt wird. Nach diesen gelun-
genen Momenten wird in den ge-
filmten Sequenzen gesucht. Durch
die Diskussion daridber, konnen
sich die Eltern ihrer bereits vorhan-
denen Fahigkeiten bewusst wer-
den. Dies gibt ihnen Vertrauen und
die Motivation diese Verhaltens-
elemente vermehrt in ihrem Alltag
auszuprobieren. Der Grundsatz da-
hinter lautet: Mehr vom Guten. Die
Videosequenzen helfen den Eltern,
ihr Kind und ihre Interaktion mit
dem Kind praziser wahrzunehmen.
Frau Franzen entscheidet sich fir

die Arbeit mit Marte Meo, wenn sie
die Interaktionsmuster zwischen
Eltern und Kindern ins Zentrum
ihrer Arbeit stellen will oder sie die
Eltern in ihrem Selbstbewusstsein,
in ihrem Vertrauen auf ihre Fahig-
keiten starken will.

Die Sensorische Integration [Sl]
wurde bekannt als Zusatzaus-
bildung fur Ergotherapeutinnen.
Heute wird dieser Ansatz auch von
anderen Disziplinen wie der Logo-
padie oder der Heilpddagogischen
Friherziehung genutzt. Die Sen-
sorische Integration kommt bei
Kindern mit einer Wahrnehmungs-
storung zum Einsatz. Das konnen
beispielsweise Probleme mit dem
Gleichgewicht, oder auch Schwie-
rigkeiten in der Verarbeitung von
taktilen (mit Hilfe des Tastsinns)
oder propriozeptiven (Wahrneh-
mung von Kdorperbewegung und




-lage) Reizen sein. In der Thera-
pie geht es darum, dem Kind ge-
zielt Sinnesreize zu vermitteln. Die
gute Verarbeitung und Integra-
tion von Sinneseindricken fuhrt zu
einer verbesserten Korperwahr-
nehmung. Dies ermdglicht es den
Kindern, dass sie sich sicherer und
angepasster bewegen konnen. Das
ist auch die Basis zu erfolgreiche-
ren Problemldsungsstrategien.
Entsprechend arbeitet unsere The-
rapeutin Claudia Alpinice nur bei
jenen Kindern nach der Methode
der Sensorischen Integration, bei
denen sie eine Wahrnehmungspro-
blematik erkennt, welche aber in
Kombination mit Fragestellungen
auftritt, in denen sie als Heilpa-
dagogische Fruherzieherin gefor-
dert ist. Durch die Weiterbildung
in Sensorischer Integration wurde
sie dafur sensibilisiert, eine Wahr-
nehmungsproblematik als solche

zu erkennen. Die Weiterbildung hat
aber auch einen starken Einfluss
auf den Aufbau ihrer Therapie-
stunden. So beginnt Frau Alpinice
heute ihre Therapiestunden konse-
quent mit dem Bewegungsteil. Die
Schulung der eigenen Kdrperwahr-
nehmung, die sie mit dem Bewe-
gungsteil verbindet, fordert die Fo-
kussierung und bringt Ruhe in das
therapeutische Setting. Grosses
Gewicht legt Claudia Alpinice auch
darauf, dass sie bei diesen Kindern
das gewahlte Thema innerhalb
einer Therapiestunde abschlies-
sen kann und es am Schluss der
Stunde ein Erfolgserlebnis hat. So
pragt sich diese positive Erfahrung
dem Kind starker ein und gibt ihm
Selbstvertrauen, auf dem es weiter
aufbauen kann.

Im Rahmen von Teamsitzungen tau-
schen sich unsere Therapeutinnen

regelmassig untereinander aus. Sie
informieren einander (ber Ansatze
und Erkenntnisse, die sie in Wei-
terbildungen erhalten haben. In In-
tervisionen besprechen sie ausge-
wahlte Situationen und diskutieren
Uber therapeutische Ansatze, die
im beschriebenen Kontext hilfreich
sein kénnten. So profitieren alle von
den im Team vertretenen metho-
dischen Ansatzen.






Einblicke - die Wohnschule der Stiftung Arkadis

Mit der Wohnschule bieten wir
im Bereich Wohnen eine mass-
geschneiderte Dienstleistung fir
erwachsene Menschen mit einer
leichten kognitiven Beeintrachti-
gung oder einer Lernbehinderung.
Ziel der Ausbildung ist es, die Ab-
solventinnen und Absolventen auf
eine moglichst selbstbestimmte
und ihren Bedurfnissen und Fahig-
keiten entsprechende Wohn- und
Lebensform vorzubereiten. Dabei
kann es sich um eine eigene Woh-
nung mit oder ohne Begleitung,
eine Wohngemeinschaft oder eine
Aussenwohngruppe in einer Insti-
tution handeln.

An zwei Schulnachmittagen pro
Woche arbeiten die Wohnschiile-
rinnen und Wohnschiler an den
unterschiedlichsten Themen im le-
benspraktischen Bereich aber auch
an ihren personlichen Zielen. Die

Dauer der Ausbildung ist in der Re-  diger zu werden; die Bereitschaft,
gel auf drei Jahre festgelegt, kann  wahrend der Schulzeit in einer
aber je nach personlicher Ent-  Gruppe zu leben und ein externer
wicklung auch kirzer oder langer Arbeitsplatz, mit der Maglichkeit
sein. Die Wohnschilerinnen und  einer Pensumsreduktion.
Wohnschiler arbeiten wahrend der

Ausbildung zu einem reduzierten  Wir haben ein paar Stimmen einge-
Arbeitspensum  ausserhalb der fangen:

Wohnschule.

Voraussetzungen, um die Ausbil-
dung absolvieren zu konnen, sind

Vollj3hrigkeit; das Ziel selbststan- IEHOENS Stwas

lernen.
Sadina K., 19 Jahre, seit 3
Monaten in der Wohnschule

Es macht mir
riesigen Spass in der
Wohnschule.
Martina K., 22 Jahre,
seit 1,5 Jahren in der Wohn-
schule



Mir gefallt es gut in
der Wohnschule, der
Schulungsteil gefallt
mir besonders.
Ursula D., 50 Jahre, seit
1 Jahrin der
Wohnschule

Ich gehe gerne ein-
kaufen und koche
gerne. Ich schaue

auch gerne zu meiner
Wasche.
Beatrice G., 43 Jahre, seit 2,5

Jahren in der Wohnschule

Ich bin in der Wohn-
schule, weil ich
selbststandig woh-
nen mochte.
Larissa F., 29 Jahre, seit
6 Monaten in der Wohn-

schule

Ich mag alles, alle
Aufgaben, die zu
erledigen sind.
Martina P., 20 Jahre,
seit 1 Jahrin der Wohn-
schule

Das Treppenhaus
putzen und den Keh-
richt raus bringen
mache ich nicht so
gerne.

Martina K., 22 Jahre, seit 1,5
Jahren in der Wohnschule

Meine liebsten Auf-
gaben sind die Kiiche
und das Wohnzimmer

zu putzen.

Martina K., 22 Jahre, seit 1,5

Jahren in der Wohnschule




Il Demenz bei Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung

Eine Herausforderung auch fiir die Stiftung Arkadis

In unterschiedlichen Wohnformen und in den Tagesstatten der Stiftung Arkadis leben und arbeiten Menschen aller
Altersstufen mit einer kognitiven Beeintrachtigung. Unsere Mitarbeitenden beobachten eine Entwicklung, welche
verstarkt auf demenzielle Erkrankungen bei einem Teil dieser Menschen hinweist.

Markus Maucher,
Bereichsleiter Schdrenmatte

Pius Schiirch,

Bereichsleiter Sonnenblick

Um dieser Entwicklung Rechnung
zu tragen, entstand 2014 eine spe-
zielle Wohngruppe. In der Folge
wurde ein Fachkonzept entwickelt
und eine Fachstelle «Demenz und
Behinderung» erdffnet. Der Beizug
eines Facharztes wurde unum-
ganglich, und gehort mittlerweile
zu unserem fixen Angebot. Diese
fachliche Herausforderung betrifft
sowohl unseren Bereich Schéren-
matte - Wohnen und Ateliers als
auch den Bereich Sonnenblick -
Wohnen und Freizeit. Die nachfol-
genden Fachbeitrdge beziehen sich
deshalb auf samtliche Wohnange-
bote der Stiftung Arkadis.

Im folgenden Beitrag schildert
Claudia Hermann, Fachfrau Be-

treuung und Leiterin des Ressorts
«Demenz und Behinderung» der
Stiftung Arkadis, wie sich Demenz
bei Menschen mit Behinderungen
auswirkt.




Diagnose und Symptome einer Demenzerkrankung

Durch den medizinischen Fort-
schritt und eine verbesserte Be-
treuung, Pflege und Forderung ha-
ben Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung eine deutlich ho-
here Lebenserwartung als friher.
Das hat zur Folge, dass auch bei
diesen Menschen alle Formen der
Demenz immer haufiger auftreten.
Im Unterschied dazu erkranken
Menschen mit Trisomie 21 deutlich
haufiger an einer dementiellen Er-
krankung. Auffallig ist, dass diese

Claudia Hermann,

Leiterin Ressort «Demenz und Behinderung»

Entwicklung bei Menschen mit Tri-
somie 21 schon in jingeren Jahren
(zwischen 30 und 50 Jahren] be-
ginnt. Aus diesem Grund ist der An-
teil von Menschen mit Trisomie 21
auf der Wohngruppe fiir Menschen
mit Demenz Uberdurchschnittlich
hoch.

Eine Demenzerkrankung wird mit-
tels der Differenzialdiagnose ge-
stellt. Das heisst, alle anderen in
Frage kommenden Krankheiten,
wie zum Beispiel Parkinson oder
eine Depression, werden syste-
matisch ausgeschlossen. Fir die
Diagnose einer Demenz sind die
gangigen Tests oft nicht anwend-
bar. Deshalb wird bei Menschen mit
einer kognitiven Beeintrachtigung
ein angepasstes Screeningverfah-
ren angewandt. Dabei handelt es
sich um standardisierte Tests zur
Uberpriifung und Dokumentation

kognitiver und korperlicher Leis-
tungsfahigkeiten. Das wiederholte
Abfragen (bereits vor Ausbruch der
Demenzerkrankung) der korper-
lichen und kognitiven Fahigkeiten
und Fertigkeiten und die Dokumen-
tation der beobachteten Verhal-
tensanderungen kdnnen Hinweise
auf jene Einschrankungen geben,
welche auf eine dementielle Er-
krankung schliessen lassen.

Typische Symptome einer
Demenz':

¢ Einschrankungen der
Merkfdhigkeit

Oft ist dies das erste Symptom,

das den Betroffenen und ihren

" In Anlehnung an Aussagen aus dern Buch von
Gusset-Bahrer, Sinikka, (2013), Demenz und
geistige Behinderung, Miinchen: Reinhardt, 48-
58.




Angehorigen auffallt. Eine Sto-
rung der Merkfahigkeit kann sich
darin aussern, dass die Betrof-

fenen Schwierigkeiten haben, sich
an Ereignisse des Vortages zu er-
innern. Sie haben dabei nicht nur

Mihe, die Erinnerung abzurufen,
sondern die Ereignisse scheinen
niemals stattgefunden zu haben. In
Gesprachen haben sie Mihe, nicht
den Faden zu verlieren.

e Storung der rdumlichen
Orientierung

Menschen, die an einer Demenz
erkrankt sind, haben manchmal
selbst in vertrauter Umgebung
MUhe, sich zu orientieren. Sie su-
chen das Badezimmer oder die
Toilette. Mit der Zeit erkennen sie
weder ihr eigenes Zimmer noch die
Mobel darin.

e Storung des Zeiterlebens

Die Wochentage, der Monat aber
auch das Kalenderjahr und die Jah-
reszeiten bringen Menschen, die
an einer Demenz erkrankt sind,
oft durcheinander. So kann es vor-
kommen, dass sie im Hochsommer

unbedingt  winterliche Kleidung
anziehen wollen, obwohl sie in der
Vergangenheit saisonal angepasst
gekleidet waren.

¢ Einschrankung praktischer
Fahigkeiten

Menschen, die an einer Demenz er-
krankt sind, verlieren zunehmend
die Fahigkeiten, Alltagstatigkeiten
ihren Ressourcen entsprechend
auszuflhren. So sind sie beispiels-
weise nicht mehr in der Lage, die
Jacke oder das Hemd richtig zu-
zukndpfen. Oder sie tragen unter-
schiedliche Schuhe, ohne es zu be-
merken.

e Storungen der Sprache

Ein haufiges Symptom ist die Ver-
einfachung der Sprache. Der Wort-
schatz nimmt ab. Die Satze werden
kurz und einfach. Oft ist es auch so,
dass Betroffene lange nach dem



richtigen Wort suchen miussen,
oder sie benutzen Beschreibungen,
indem sie fir Kamm «das fir die
Haare» sagen.

e Motorische Storungen
Motorische Storungen  betreffen
den ganzen Korper und kdnnen zu
Geh- und Gangunsicherheit fih-
ren, was die Sturzgefahr erhoht.
Motorische Einschrankungen wer-
den jedoch haufig zuerst bei der
Mundmotorik beobachtet. Kau- und
Schluckstérungen konnen zu einer
erschwerten  Nahrungsaufnahme
fUhren.

e Storung des inneren Antriebes

Viele Betroffene neigen dazu, sich
zurlickzuziehen und Herausforde-
rungen zu meiden. Sie beschaftigen
sich nicht mehr mit ihren Hobbys
oder vernachldssigen ihren Freun-
des- und Bekanntenkreis. Oft ist es

so, dass sie sich auch an Diskus-
sionen und Gesprachen nicht be-
teiligen und so wirken, als seien sie
nur physisch prasent.

* Schwankende Gefiihlslage

Die Stimmung kann manchmal un-
vermittelt umschlagen, ohne dass
daflir ein Grund ersichtlich ware.
Dabei sind alle Stimmungslagen
zwischen euphorisch-glucklich und
niedergeschlagen-traurig maglich.
Sehr belastend wird es fur die na-
here Umgebung, wenn ohne er-
kennbaren Anlass, die Stimmung in
aggressives Verhalten umschlagt.
Auch Angstzustande vor kleinen
und kleinsten Begebenheiten, sowie
misstrauisches Verhalten machen
das Zusammenleben oft schwierig.

* Epileptische Anfille
Bei Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung und einer Demenzer-

krankung konnen plotzlich epilep-
tische Anfalle auftreten.

Die Kenntnisse dieser Symptome
sind die Voraussetzung, Verhaltens-
anderungen zuzuordnen und fach-
gerecht darauf zu reagieren. Dabei
muss beachtet werden, dass die
beschriebenen Symptome zu den
bereits bestehenden Einschran-
kungen der kognitiven, kérperlichen
oder psychischen Beeintrachtigung
hinzukommen, was eine eindeutige
Zuordnung erschwert.




Interview mit Marino Urbinelli

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie

Neben der fachlichen Unterstitzung der Mitarbeitenden durch die Ressortleitung «Demenz und Behinderung» ist
es unerldsslich eine Fachperson fir geronto-psychiatrische Themen herbeizuziehen. Die Stiftung Arkadis arbeitet
mit Dr. Marino Urbinelli zusammen, mit dem das folgende Interview gefihrt wurde.

Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung und Demenz: Wie lan-
ge kennt man dieses Thema?

Folgende Bemerkung mdchte ich
vorwegnehmen: Geistige Behin-
derung ist keine Krankheit, son-
dern eine Entwicklungsstorung.
Die Betroffenen haben angeborene
oder sehr frih erworbene andau-
ernde Hirnfunktionsstérungen in

Dr. Marino Urbinelli

bestimmten neuronalen Netzwer-
ken. Daraus resultieren anhaltende
kognitive Beeintrachtigungen. Ur-
sachen flr kognitive Beeintrachti-
gungen sind vielfaltig, wie zum Bei-
spiel verschiedene Demenzformen,
Schadel-Hirn-Trauma, Hirnschlag,
schwere psychische Stdorungen,
Alkoholismus und Verwirrtheits-
zustande. Obwohl der Begriff «gei-
stige Behinderung» nicht optimal
ist und kritisiert wird, gibt es aus
meiner Sicht noch keinen zufrie-
denstellenden Alternativbegriff.
Um die oben genannten Ursachen
flr eine kognitive Beeintrachtigung
auszuschliessen, die eben nicht ei-
ner Entwicklungsstorung entspre-
chen, bevorzuge ich deshalb die Be-
zeichnung «geistige Behinderung».

Nun zurtick zu lhrer Frage: Im Jahr
1961 war die Lebenserwartung von
Menschen mit einem Down-Syn-
drom circa 20, heute erfreulicher-
weise weit Uber 60 Jahre. Die Le-
benserwartung von Menschen mit
geistiger Behinderung nahert sich
zwar immer mehr derjenigen der
Gesamtbevolkerung an, dennoch
setzt bei ihnen der Alterungspro-
zess deutlich friher ein und gerade
das Alter ist einer der wichtigsten
Risikofaktoren fir das Eintreten
einer Demenzentwicklung. Dies
erklart den Anstieg der Demenzer-
krankungen bei Menschen mit gei-
stiger Behinderung. In den letzten
15 Jahren konnte sich die Medizin
zunehmend mit diesem Themen-
bereich beschaftigen. Studien der



letzten Jahre zeigen eine gewisse
Wirksamkeit der Antidementiva bei
Alzheimer-Demenz mit Trisomie
21. Antidementiva sind Medika-
mente, welche die Symptome einer
Alzheimer-Demenz lindern kénnen.
Das wohl bekannteste ist Aricept®.

Wie hoch ist der Anteil von Men-
schen mit einer kognitiven Be-
eintrdchtigung und einer Demenz
im Vergleich zur Gesamtzahl der
Menschen mit einer kognitiven
Beeintrachtigung?

Bei geistig behinderten Menschen
besteht ein beschleunigter Alte-
rungsprozess. Auch der Schutz-
faktor Bildung ist vermindert wirk-
sam. Geistig behinderte Menschen
sind kognitiv benachteiligt und die
jetzige altere Generation erhielt
verglichen mit heute eine ungenu-
gende Frihforderung. Ein Demenz-
syndrom findet sich bei Menschen

mit geistiger Behinderung bei circa
10 % der Uber 50-jahrigen und bei
circa 20 % der Uber 65-jahrigen.
Bei Menschen mit Down-Syndrom
findet sich sogar fast bei 60 % der
Uber 60-jahrigen ein Demenzsyn-
drom.

Spricht man bei einer Demenzer-
krankung von Behandlungserfol-
gen und Heilung oder gibt es das
hicht?

Der Begriff Demenz ist ein Ober-
begriff. ~Die Forschung kennt
heute Uber 70 verschiedene De-
menzformen. Bei einer sich rasch
entwickelnden Demenzerkran-
kung missen behandelbare Ur-
sachen ausgeschlossen werden
wie zum Beispiel Stoffwechseler-
krankungen, Medikamente, Al-
koholismus, Vitaminmangel und
Depressionen. Diese akuten De-
menzsyndrome kdnnen somit be-

handelt werden. Chronisch-fort-
schreitende Demenzerkrankungen
wie die Alzheimer-Demenz, vas-
kulare Demenz oder frontotem-
porale Demenzformen sind nicht
heilbar. Gewisse belastende Sym-
ptome dieser fortschreitenden
Demenzen konnen jedoch durch
gute Betreuung und Medikamente
gelindert werden. Die Medikamen-
tengruppe der Antidementiva kann
durch die Stabilisierung bestimm-
ter Botenstoffe im Gehirn gewisse
Symptome der Alzheimer-Demenz
lindern und das Fortschreiten der
Erkrankung etwas abbremsen.

Was weiss man liber die Lebens-
qualitat bei Menschen mit Demenz
und insbesondere bei Menschen
mit kognitiver Beeintrachtigung?
Menschen mit einer fortschrei-
tenden Demenzerkrankung haben
grundlegende Bedirfnisse nach




Geborgenheit, Liebe, Trost, Bin-
dung, angemessener Beschafti-
gung und Bewegung. Konnen die
Betreuungspersonen diesen Be-
dirfnissen im Verlaufe der Krank-
heit Rechnung tragen, so erhoht
das die Lebensqualitat.

Welche Bedeutung kommt dem
Umfeld zu?

Im Verlaufe der Erkrankung wer-
den Demenzkranke zusehends vom
Umfeld abhangig. Sie bendtigen
Betreuung, Pflege und Firsorge.
Ein gutes Umfeld gibt ihnen Bezie-
hungsqualitat, Pflege, Stitze und
Halt. In fortgeschrittenen Stadien
der Erkrankung wird die Betreu-
ung und Pflege zu einem 24-Stun-
den-Job. Ein demenzfreundliches
Umfeld, sei es zu Hause oder in
einer Institution, ist eine Zone des
maximalen Komforts fir den De-
menzerkrankten. Die Bedeutung

des Umfelds nimmt somit mit zu-
nehmendem Krankheitsstadium zu.

Ist Fachpersonal fiir die Beglei-
tung von Menschen mit Demenz
und kognitiver Beeintrachtigung
notwendig?

Bereits in frihen Stadien der De-
menzerkrankung sollte das Be-
treuungspersonal, ob Angehdrige
zu Hause oder in einer Betreuungs-
und Pflegeeinrichtung, uber Ver-
lauf, Bedirfnisse des oder der Er-
krankten, Behandlungsoptionen
und mogliche Begleitsymptome
Bescheid wissen. Gute Kenntnisse
der Demenzform geben Sicherheit
im Umgang mit der erkrankten
Person. In spateren Stadien neh-
men die Anforderungen derart zu,
dass nur gut ausgebildete Mitarbei-
tende eine umfassende und profes-
sionelle Betreuung gewahrleisten
konnen. Das Thema Demenz wird

in der Aus- und Weiterbildung heil-
padagogischer Berufe eine zuneh-
mende Bedeutung erhalten.

Welche Rolle fallt den Angehori-
gen und der Rechtsvertretung zu?
Erkrankt eine Person im Alter an
einer Alzheimer-Demenz, wird sie
nach und nach ihre Selbststandig-
keit verlieren. Diese Person be-
notigt eine zunehmende Unterstit-
zung durch die Angehorigen. Die
Demenz wird demnach auch als
«Krankheit der Angehdrigen» be-
zeichnet, da sie nicht selten mehr
leiden als der oder die Betroffene
selbst. Die Angehorigen miussen
auf ihre psychische Gesundheit
achten. Bei einer geistig behinder-
ten Person sind die Angehorigen
und die rechtlichen Vertreter von
Anfang an die wichtigsten Bezugs-
personen. Zusammen mit der be-
treuenden Institution sind sie fir



die Versorgungssicherheit und ein
hohes Mass an Selbstbestimmung
verantwortlich. Erkrankt eine geis-
tig behinderte Person an einer
Demenz, sollten die Angehorigen
und Rechtsvertreter in den Abkla-
rungsprozess miteinbezogen wer-
den. Es sollte mit ihnen gemeinsam
ein angepasstes Betreuungs- und
Behandlungsprozedere erarbeitet
werden. Die kompetente Informa-
tion und Zusammenarbeit mit den
Angehorigen kommen den Betrof-
fenen sehr zugute.

Kann man aus der Demenzfor-
schung bald neue Ergebnisse er-
warten?

Die Alzheimer-Demenz wird inten-
siv erforscht, denn die Entwicklung
eines wirksamen Medikaments
stellt eine epochale Herausfor-
derung dar. Es gibt namlich be-
rechtigte Kritik an der bisherigen

Amyloid-Hypothese. Neue klinische
Studien lassen Zweifel an dieser
Eiweissablagerungs-Hypothese
aufkommen. Diese besagt, dass
Beta-Amyloid zwischen den Ner-
venzellen abgelagert wird und
dort zu sogenannten Plaques ver-
klumpt. Diese Proteine docken an
Nervenzellen der grauen Substanz
an, storen ihre Funktion und lassen
sie schliesslich absterben. Frihere
Studien haben auch gezeigt, dass
eine bei Menschen applizierte Anti-
Amyloidtherapie die Plaques zwar
abbauten, aber den Krankheits-
prozess trotzdem nicht aufhalten
konnte. Zudem fiihrten die ersten
Impfstoffe zu schweren Neben-
wirkungen. Die Forschung fokus-
siert sich mangels Alternativen
weiterhin auf eine Immuntherapie,
um diese Proteine aus der grauen
Substanz zu entfernen. Moderne
Technologien versprechen neue

und vertragliche Antikorper gegen
Beta-Amyloid-Molekilile.

Welche Ursachen gibt es fiir die
hohe Wahrscheinlichkeit, dass
Menschen mit Trisomie 21 an De-
menz erkranken?

Bei der Trisomie 21 lassen sich
ganz ahnliche Veranderungen in der
grauen Substanz der Hirnrinde wie
bei der Alzheimer-Demenz erken-
nen. Beim Down-Syndrom besteht
eine Verdreifachung des Chromo-
soms 21. Das Gen des Vorlaufer-
proteins des Amyloids liegt auf dem
Chromosom 21. Durch die Verdrei-
fachung des Gens werden auch
mehr Vorlauferproteine codiert und
produziert. Diese vermehrte Pro-
teinbildung fihrt zu den typischen
Beta-Amyloid-Ablagerungen.  Die
Alzheimer-Demenz tritt bei Men-
schen mit Down-Syndrom deshalb
haufiger und bis zu 20-30 Jahre




friher als bei der Allgemeinbevol-
kerung auf.
Welchen Herausforderungen
miissen sich Institutionen fiir
Menschen mit Behinderungen
aus lhrer Sicht in Zukunft stellen,
wenn es um die Begleitung von
Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung und Demenz geht?

Mitarbeitende  in  Institutionen
sollten fir mdogliche demenzielle
Entwicklungen sensibilisiert wer-
den und Screeningverfahren durch-
fihren  konnen. Regelmassige
Screenings sollten bereits ab dem
35. Lebensjahr erfolgen. Aufmerk-
same, geschulte und langjahrige
Bezugspersonen konnen den Abbau
der Leistungsfahigkeit oder ande-
re Personlichkeitsveranderungen
bemerken.  Qualifizierungsmass-
nahmen fir Mitarbeitende, um
frihzeitig Symptome einer Alzhei-

mer-Demenz erkennen zu konnen,
sind somit von grosser Bedeutung.
In spateren Demenzstadien mus-
sen die Erkrankten beispielsweise
in eine demenzgerechte Wohngrup-
pe mit mehr pflegerischen Res-
sourcen umplatziert werden.

Dieses Interview mit Dr. Urbinelli
wurde schriftlich geftuhrt. Wir dan-
ken ihm herzlich fir diesen Beitrag.






Betriebsrechnung Sparten

Geschéftsstelle Sonnenblick Scharenmatte Therapie und Beratung

2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
ERTRAG
Ertrag aus erbrachten Leistungen 40 27 4 295 4081 8502 8 749 5432 4828
Spenden, Erbschaften, Legate 224 248 0 0 2 16 0 0
Ertrag aus Zuwendungen 224 248 0 0 2 16 0 0
TOTAL ERTRAG 264 275 4 295 4081 8 505 8 764 5 432 4 828
AUFWAND
Personalaufwand 1279 1380 2503 2 460 6 427 6498 4134 4241
Anlagenutzung gesamt 208 97 1094 686 1198 735 229 218
Ubriger Betriebsaufwand 400 306 363 388 507 489 240 197
TOTAL BETRIEBSAUFWAND 1887 1783 3960 3535 8132 7722 4 603 4 656
BETRIEBSERGEBNIS -1623 - 1508 B85 546 373 1042 829 172
Liegenschaftserfolg 176 174 0 0 0 0 0 0
Finanzerfolg 6 7 0 0 0 0 0 0
Ausserordentlicher, einmaliger oder perioden- 10 3 9 0 0 0 0 0
fremder Ertrag
DECKUNGSBEITRAG SPARTE - 1431 -1324 340 546 373 1042 829 172
Umlage Geschéftsstelle, Liegenschaften 2 044 1748 = 593 - 640 - 982 - 1041 - 826 - 563
ERGEBNIS vor Zuweisung / Entnahme 365 425 - 253 -94 - 609 1 3 -390
Zuweisung
Zuweisung (-] / Entnahme (+) zweckgeb. Fonds - 34 0 23 2 11 4 9 12
Zuweisung (-) / Entnahme (+) freie Fonds 16 0 260 1 500 0 0 0
Zuweisung (-] / Entnahme (+] Gewinnvortrag ASO/VSA 0 0 - 58 14 98 -5 - 44 0
Zuweisung (-] / Entnahme (+) freies Kapital - 347 - 425 28 77 0 0 32 378




Betriebsrechnung gesamt

2015 2014
ERTRAG
Ertrag aus erbrachten Leistungen 18 319 17723
Spenden, Erbschaften, Legate 228 272
Ertrag aus Zuwendungen 228 272
TOTAL ERTRAG 18 547 17 995
AUFWAND
Personalaufwand 14771 14889
Anlagenutzung gesamt 2877 1877
Ubriger Betriebsaufwand 1603 1465
TOTAL BETRIEBSAUFWAND 19 251 18 231
BETRIEBSERGEBNIS - 704 -237
Liegenschaftserfolg 188 188
Finanzerfolg 6 7
Ausserordentlicher, einmaliger oder perioden- 17 3
fremder Ertrag
ERGEBNIS vor Zuweisung / Entnahme - 494 -39
Zuweisung
Zuweisung () / Entnahme (+) zweckgeb. Fonds 9 - 34
Zuweisung (-] / Entnahme [+] freie Fonds 16 -16
Zuweisung (-] / Entnahme (+] freie Fonds Erneuerung 760 0
Zuweisung (-] / Entnahme (+] Gewinnvortrag ASO/VSA -4 8
Zuweisung (-] / Entnahme (+] freies Kapital - 287 81

Zahlen in CHF 1000




Bilanz per 31.12.2015

2015 2014
AKTIVEN
Flissige Mittel und kurzfristig 9828 11703
gehaltene Aktiven
Forderungen aus Leistungen 2 606 2063
Ubrige kurzfristige Forderungen 5 5
Vorrate und nicht fakturierte 27 18
Dienstleistungen
Aktive Rechnungsabgrenzung 103 219
Total Umlaufvermogen 12569 14 009
Immobile Sachanlagen 17 992 17 549
Mobile Sachanlagen 476 331
Immaterielle Anlagen 182 236
Total Anlagevermadgen 18 651 18116
TOTAL AKTIVEN 31220 32 125

Zahlen in CHF 1000

2015 2014
PASSIVEN
Verbindlichkeiten aus Lieferungen 402 641
und Leistungen
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 158 149
Passive Rechnungsabgrenzung 257 302
Total kurzfristiges Fremdkapital 818 1092
Langfristige verzinsliche 8563 8663
Verbindlichkeiten
Riickstellungen 330 368
Total langfristiges Fremdkapital 8893 9031
Erlosfonds 96 105
Total zweckgebundene Fonds 96 105
Einbezahltes Kapital 194 194
Erarbeitetes freies Kapital 18 397 18110
Gewinnvortrag ASO/VSA 837 833
Freie Fonds 325 341
Freie Fonds Erneuerung 1660 2 420
Total Organisationskapital 21413 21898
TOTAL PASSIVEN 31220 32 125







Kontakt

OLTEN

Geschiftsstelle
Stiftung Arkadis
Aarauerstrasse 10
4600 Olten

Telefon 062 287 00 00

Heilpddagogischer Dienst /
Medizinisch-therapeutischer Dienst
Aarauerstrasse 10, 4600 Olten
Telefon 062 287 00 00

Familienberatung
Aarauerstrasse 55, 4600 Olten
Telefon 062 287 50 50

Miitter- und Vaterberatung
Aarauerstrasse b5, 4600 Olten
Telefon 062 296 08 45/44

Scharenmatte - Wohnen und Ateliers
Hohenstrasse West 20, 4600 Olten
Telefon 062 287 00 50

Sonnenblick - Wohnen und Freizeit
Sekretariat

Von Roll-Strasse 1, 4600 Olten
Telefon 062 287 72 50

Sonnenblick

Wohngruppen / Aussenwohngruppen
Hardfeldstrasse 37, Martin-Disteli-
Strasse b4 und 105, 4600 Olten
Telefon 062 287 00 82

Bachweg 23,
Martin-Disteli-Strasse 89, 4600 Olten
Telefon 062 287 00 99

Wohnschule
Hardfeldstrasse 33, 4600 QOlten
Telefon 062 287 72 60

Bildungsklub / Freizeitklub
Martin-Disteli-Strasse 89, 4600 Olten
Telefon 062 287 72 52 /079 360 73 52

BREITENBACH

Ergotherapie
Fehrenstrasse 12, 4226 Breitenbach
Telefon 061 781 28 33

Heilpdadagogische Beratungs-

und Behandlungsstelle
Fehrenstrasse 12, 4226 Breitenbach
Telefon 061 781 32 54

Psychomotorik-Therapie
Bodenackerstrasse 9, 4226 Breitenbach
Telefon 061 781 31 50

Physiotherapie fiir Kinder und
Jugendliche

Fehrenstrasse 12, 4226 Breitenbach
Telefon 061 781 35 65



STIFTUNGSRAT

Dr. iur. Daniel Menzi*, Lostorf, Prasident
Sandra Naf-Frei*, Olten, Vizeprasidentin
Kurt Baumgartner*, Kappel

Walter Jaggi, Fulenbach

Urs Knapp*, Olten

Dr. med. Priska Kruker, Lostorf

Siv Lehmann, Olten

Beat Loosli, Starrkirch-Wil

Beat Nutzi, Wolfwil

Edi Stuber, Olten

*auch Mitglieder des Stiftungsratsausschusses

GESCHAFTSLEITUNG

Direktorin
Dr. Dagmar Domenig

Bereichsleitungen

Dr. Regula Enderlin, Therapie und Beratung

Markus Maucher, Scharenmatte - Wohnen und Ateliers
Pius Schiirch, Sonnenblick - Wohnen und Freizeit

Stabsleitungen

Jeanette Aegerter, Finanzen und Administration
Monika Odermatt, Human Resources

Urs Schéfer, Marketing und Kommunikation
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Die Stiftung Arkadis ist ein Dienstleistungszentrum fir Erwach-
sene mit einer Behinderung, primar mit einer kognitiven Be-
eintrédchtigung und/oder cerebralen Bewegungsstorung, die
privat oder in unserer Institution leben. Weiter sind wir Fach-
zentrum fur Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in-
klusive ihrem Umfeld, Entwicklungsbeeintrachtigung oder
-gefahrdung sowie mit einem besonderen gesundheitlichen oder
sozialen Unterstiitzungsbedarf. Uber 270 Mitarbeitende begleiten,
betreuen und férdern nahezu 1650 Klientinnen und Klienten jahr-
lich und setzen sich fiir deren Inklusion in unsere Gesellschaft ein.
Unsere Leistungen richten sich primar an unsere Zielgruppen im
Kanton Solothurn, mit einem Schwerpunkt im unteren Kantonsteil.

Unsere Leistungen sind nicht vollumfanglich von der &ffentlichen
Hand gedeckt. Mit einer Spende erweisen Sie uns einen wichtigen
und wertvollen Dienst.

Sie kénnen uns auch mit einem Legat unterstitzen. Gerne senden
wir lhnen die entsprechenden Informationen zu.

Samtliche Details zur Stiftung Arkadis finden Sie auch unter
www.arkadis.ch.

Spendenkonto: 46-5000-6

Stiftung Arkadis
Aarauerstrasse 10
4600 Olten

Telefon 062 287 00 00
Fax 062 287 00 16
arkadis(darkadis.ch
www.arkadis.ch

arkadis

begleiten beraten bewegen



