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Editorial

«Die Wertschatzung
eines Menschen ist ein Danke
in Form eines Lachelns.»

Heidi Maria Artinger (60 +), zertifizierte
Seniorenbegleiterin und Hobbyautorin

Liebe Leserinnen und Leser

«Angehorigenarbeit» ist bei uns eine der
wichtigen Aufgaben. Es geht dabeiin erster
Linie um die Gestaltung einer konstruktiven
und partnerschaftlichen Zusammenarbeit.
Familie und Freunde haben wertvolle Infor-
mationen. Sie kennen die BedUrfnisse und
Wlnsche der Bewohnenden so gut wie
niemand sonst. Diese Zusammenarbeit ist
gepragt von ganz verschiedenen Faktoren.
Das macht sie sehr anspruchsvoll und
unverzichtbar.

Grossen Wert legen wir auch die «Biogra-
phiearbeit». Besonders demente Men-
schen koénnen ihre BedUrfnisse oft nicht
mehr eindeutig dussern. Kenntnisse der
Biographie von Bewohnenden kdnnen hel-
fen Signale besser zu verstehen. «Biogra-
phiearbeit» funktioniert nicht ohne «Ange-
horigenarbeit».

Auf grosses Interesse, auch bei den Ange-
horigen, sind unsere gefuhrten Betriebs-
rundgange mit der Direktion und dem
Kader-Team gestossen. Zwischen April
und Juni hatten jeweils sehr viele Teilneh-
mende aus der Bevolkerung und Politik
an insgesamt 12 gefuhrten Betriebsrund-
gangen teilgenommen. Der Erfolg und das
Interesse war so gross, dass wir diese Fuh-
rungen in Zukunft alle 2-3 Monate anbieten
werden. Die Durchfuhrungsdaten werden
laufend auf unserer Homepage publiziert.

Mit der neuen Gemeindeordnung wurde
die Sozialbehorde per 30.06.2022 als ei-
genstandige Behodrde abgeschafft. Damit
verbunden endete auf den gleichen Zeit-
punkt auch die Zusammenarbeit mit dem
IMWIL Alters- und Spitexzentrum. Das
Kader-Team und ich bedanken uns fur die
stets sehr gute und sehr konstruktive Zu-
sammenarbeit im Sinne der Bewohnenden,
Spitex-Klientinnen und -Klienten sowie der
Mitarbeitenden.

Per 1. Juli 2022 wurde Ivo Hasler als Nach-
folger von Jacqueline Hofer, zum neuen
Sozialvorstand ernannt und ist damit auch
zustandig fur das IMWIL Alters- und Spitex-
zentrum. Wir heissen Ivo Hasler herzlich
willkommen und freuen uns auf eine gute
und erspriessliche Zusammenarbeit.

Last but not least — mochte ich mich bei
allen Mitarbeitenden fur ihren tagtaglich
grossen Einsatz zum Wohle unserer Be-
wohnenden und Spitex-Klienten bedan-
ken. Auch das 2022 war bis jetzt wieder
sehr ereignisreich und herausfordernd.
Herzlichen Dank!

Und nun winsche ich Ihnen eine spannen-
de Lekture mit unserer Herbstausgabe der
Zentrumszeitung.

Michael Oldani, Direktor
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Spannende Aufgaben fur den neuen S

von |vo Hasler

Wenige Wochen ist es her, dass Ende Juni
im Stadtrat DlUbendorf die Ressorts neu
verteilt wurden und ich, als Nachfolger
von Jacqueline Hofer, zum neuen Sozial-
vorstand ernannt wurde. In meinem neuen
Amt bin ich nicht nur fUr die Sozialhilfe,
die Sozialversicherungen, die Berufsbei-
standschaft und das Asylwesen zustandig,
sondern fungiere auch als politisches Ge-
genuber von Michael Oldani und bin damit
auch zustandig fur das IMWIL Alters- und
Spitexzentrum. Die Zusammenarbeit, hat
mir schon in diesen ersten Wochen sehr
viel Freude bereitet. Ich mochte mich an
der Stelle bei der gesamten Belegschaft
und besonders bei Michael Oldani flr den
wohlwollenden und herzlichen Empfang
bedanken.

Gerne mochte ich mich |hnen etwas
naher vorstellen. 1979 geboren, bin ich
in Guntershausen bei Aadorf, einem klei-
nen Strassendorf im Kanton Thurgau, als
drittes von vier Geschwistern aufgewach-
sen. Unsere Eltern hatten es uns trotz
bescheidener wirtschaftlicher Verhaltnisse
an nichts fehlen lassen. Sei es in Bildungs-
belangen oder was es sonst noch braucht,
um eine unbeschwerte Kindheit und
Jugend zu verbringen.

Meine erste Ausbildung als Maschinen-
konstrukteur absolvierte ich Mitte der 90-
er Jahre bei der Sulzer Maschinenfabrik in
Winterthur. Dort hatte Ich das Glick, im
Rahmen eines Austauschjahres, eine erste
Auslanderfahrung in Amerika zu sammeln.
Sich auf ein Umfeld einzulassen, das viel-
leicht nicht genau so funktioniert wie einem
die Nase gewachsen ist, und dabei mehr
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Uber sich selbst zu erfahren, war eine erste,
wichtige und pragende Erfahrung in mei-
nem Leben. Noch heute bekraftigt mich
dies, eher den Sprung ins kalte Wasser
zu wagen als sicher an Land zu verharren,
daflr aber ohne neue Eindricke.

Noch in meiner Lehrzeit verstarb mein
Vater mit gerade mal 51 Jahren, nach
jahrelanger Krankheit, an Krebs. So
schmerzlich dieses Ereignis war, so sehr
hat es meine Persodnlichkeit gepragt. Der
aufrichtige Kampf, mit dem mein Vater
seinem Schicksal entgegengetreten war,
hat mich gelehrt, auch wenn es aussichts-
los erscheint, den Mut nicht zu verlieren
und das Leben nicht als Selbstverstand-
lichkeit, sondern vielmehr als Geschenk zu
sehen.

Musik hat immer eine wichtige Rolle in
meinem Leben eingenommen. Sosehr
ich nach meiner Lehre mein Hobby, das
Klavierspielen, zum Beruf machen woll-
te, musste ich mir doch nach einem Jahr
Musikstudium eingestehen, dass ich da-
rin keine Perspektive fur mich sah. Noch
heute bereue ich diesen Entscheid nicht,
blieb mir das Musizieren allein, zu zweit
oder zu dritt mit Freunden bis heute als
wertvolles Hobby erhalten.

Schlussendlich hat mich mein weiterer be-
ruflicher Werdegang in die Architektur, wo
ich auch heute noch tatig bin, und damit
auch nach Dubendorf geflhrt.

Kurz nach Abschluss meines Architektur-
studiums an der Fachhochschule Win-
terthur konnte ich fUr Schneider Studer



ozialvorstand

Primas Architekten, ein Zurcher Architektur-
buro, die Projektleitung flr die Wohnuber-
bauung Zwicky Sud auf dem ehemaligen
Areal der Fadenspinnerei hier in Duben-
dorf Ubernehmen — ein weiterer Sprung ins
kalte Wasser, der nicht unbelohnt bleiben
sollte. Zwischen 2010 und 2016 durfte ich
zusammen mit vielen interessanten Akteu-
ren auf dem Zwickyareal ein neues Stlck
DuUbendorf mitgestalten, auf einem Stluck
Land am Stadtrand, umgeben von Larm,
wo anfangs nur schwer vorstellbar war,
dass man da Uberhaupt wohnen kdnnte.
Die Intensive Auseinandersetzung mit die-
sem kontroversen Ort, aber auch die Lust
sich auf etwas Neues einzulassen, hat
mich und meinen Lebenspartner letzten
Endes dazu bewogen, unseren Lebens-
mittelpunkt Anfang 2016 hierher nach
Dubendorf zu verlegen, um Teil dieser neu-
en Nachbarschaft zu werden. Als neue
Bewohner der Bau- und Wohngenos-
senschaft Kraftwerk1, eine an Partizipa-
tion und Quartierentwicklung interessierte
Genossenschaft mit neuen Wohnideen,
waren auch wir nun aufgefordert, uns in
diesem neuen Stadtteil von Dubendorf zu
beteiligen. Das vielfaltige Nebeneinander
verschiedener sozialer Schichten, Kulturen
und Lebensentwirfen hat meinen Hori-
zont vermutlich mehr geweitet als die eher
anonymeren Nachbarschaften, die ich in
vorhergehenden Wohnsituationen erlebt
hatte. Seit 2019 auch als Vorstandsmit-
glied dieser spannenden Genossenschaft
tatig, haben mich Fragen zu Wohn- und
Bodenpolitik oder die Zukunft einer Stadt,
in der es fur alle Bevolkerungsschichten
Platz haben soll, zunehmend politisiert.



Ohne grosse politische Erfahrung bin ich
dann 2018 fUr die Sozialdemokratische
Partei Dubendorf in den Gemeinderat ein-
getreten, wo ich neben der Kommission
for Raum- und Landgeschafte auch fur
das Gemeinderatsburo tatig war. Der Zu-
fall wollte es, dass ich im Stadtratswahljahr
auch als Gemeinderatspréasident gewahlt
wurde und so eine schone Gelegenheit
erhielt als Nicht-Ur-DUbendorfer unsere
Stadt und auch das IMWIL besser kennen
zu lernen.

Meine politische Arbeit ist gepragt von
einer inklusiven Sichtweise. Auch die Poli-
tik tragt eine Verantwortung, der ganzen
Breite der Bevolkerung ungeachtet von
Herkunft oder sozialem Status die Teilha-
be am gesellschaftlichen Leben und damit
ein menschendwurdiges Dasein zu er-
maoglichen. Ein gleichberechtigter Zugang
zu guter Bildung ist die Basis einer starken
Gesellschaft. In der Forderung der Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf sehe ich
einen wichtigen Beitrag zur Gleichstellung
der Geschlechter und vor allem zur Lin-
derung des grossen Mangels an Arbeits-
kréaften, gerade im Sozial- und Gesund-
heitsbereich.

Ich bin gespannt darauf, in den nachsten
vier Jahren meinen Horizont im sozial-,
gesundheits- und alterspolitischen Bereich
zu erweitern. Schon die kurze Zusam-
menarbeit der letzten Wochen hat mir die
Zuversicht gegeben, dass ich mich mit der
tatkraftigen Unterstltzung der Belegschaft
des IMWIL schnell in der neuen Materie
zurechtfinden werde und mein Amt mit der
notigen Um- und Voraussicht wahrnehmen
kann.

Die Gesellschaft ist in stetigem Wandel.
Die BedUrfnisse und Angebote fur die
alteren Menschen von morgen werden
vermutlich nicht mehr die gleichen sein, wie
wir sie heute zu kennen glauben. Maximale
Autonomie und ein langes, selbstbestimm-
tes Leben in den eigenen vier Wanden stel-
le auch ich mir vor, wenn ich mit meinen
43 Jahren in die Zukunft blicke. Was sind
geeignete  Wohnformen? Wo und wie
findet sozialer Austausch statt? Welche
Bedurfnisse wird eine von Social-Media
gepragte Gesellschaft im Alter haben?

Es freut mich, dass ich dem IMWIL und
lhnen allen auf dieser spannenden Reise in
die Zukunft wenigstens fur eine Zeit lang
ein Weggefahrte sein darf.

Ich bin der neue Bereichsleiter
Personaladministration

von Michael Muller

Mein Name ist Michael MUller, ich bin seit
Februar 2022 als Bereichsleiter in der Per-
sonaladministration angestellt. Ich bin in
DUbendorf aufgewachsen und lebe zu-
sammen mit meiner Frau, mit welcher ich
seit 2015 verheiratet bin, und meinen bei-
den Téchtern (4 und 6 Jahre alt) bereits
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seit 36 Jahren hier in Dubendorf. Mit dem
IMWIL Alters- und Spitexzentrum fuhle ich
mich seit meiner Kindheit verbunden, da
meine Grossmutter damals hier im Haus
wohnte. An Dubendorf schatze ich die
Diversitat der Stadt mit ihren zahlreichen
Freizeitmoglichkeiten und der guten Infra-



struktur. AuchdieUmgebungsvielfaltmitFlo-
raund Fauna rund um die Glatt mit den zahl-
reichen Velo- und Spazierwegen laden
mich gerne zum Verweilen und abschalten
vom intensiven Alltag ein.

Nach meiner kaufmannischen Ausbildung,
eruierte ich in den verschiedenen Bran-
chen, wo meine berufliche Bestimmung
liegt. Einige Jahre habe ich hauptséachlich
im administrativen Bereich, in der Sachbe-
arbeitung oder im Backoffice gearbeitet.

Mit den Jahren wuchs die Sehnsucht nach
einer beruflichen Abwechslung in mir und
SO absolvierte ich ein Praktikum in einem
Haus fur Menschen mit Beeintrachtigun-
gen. Diese beeindruckende und ausserst
wertschatzende Tatigkeit hat mich sehr
gepragt. Es hilft mir auch heute noch,
schwierige Situationen im Leben richtig
einzuordnen.

Anschliessend bekam ich die Mdbglich-
keit, beim Heimverband Curaviva im kauf-
mannischen Bereich meine Kenntnisse im
Heimwesen weiter zu entwickeln und mich
fOr bessere Rahmenbedingungen fur Men-
schen im Alter einzusetzen. So habe ich
meine Passion gefunden, welche mich im
beruflichen Alltag erfullt.

2017 erhielt ich die Mdglichkeit, als admi-
nistrativer Leiter in ein Altersheim zu wech-
seln. Diese erste FUhrungsaufgabe hat es
mir ermdglicht, mich in den letzten Jahren
stetig weiter zu entwickeln. Gleichzeitig
hatte ich das BedUrfnis mich weiterzu-
bilden und absolvierte den 3-jahrigen
Studiengang zum Betriebswirt HF mit
Schwerpunkt im Personalwesen.

Nach einem kurzen Abstecher in die Per-
sonalberatung, hat mich die Sehnsucht
nach dem Heimwesen erneut gepackt und

ich freue mich nun auf eine spannende
und lehrreiche Zeit im IMWIL Alters- und
Spitexzentrum.

Als Credo mochten mein Team und ich
in der Personaladministration, als freund-
licher, hilfsbereiter —und vertraulicher
Ansprechpartner fUr die Anliegen unserer
Mitarbeitenden wahrgenommen werden.
So helfen wir mit, dass schlussendlich
auch sie als Bewohnerin oder Bewohner,
von motivierten und freundlichen Mitarbei-
tern betreut werden. Obwohl die Beruh-
rungspunkte im Alltag mit ihnen nicht allzu
umfangreich sind, ist es mir ein Anliegen,
den Austausch mit ihnen zu suchen und
zu pflegen.

In meiner Freizeit koommt der Familie und
dem Sport eine besondere Bedeutung zu.
Als Familienmensch geniesse ich die Zeit
mit meinen Liebsten intensiv und unter-
nehme viel zusammen mit ihnen in der
Natur. Ob Wandern, Velo fahren oder beim
Grillen mit Freunden kann ich meine Bat-
terien entspannt aufladen. Als ehemaliger
passionierter Fussballer, stehen auch Ball-
sportarten hoch bei mir im Kurs, leider
aufgrund von mehreren Knieverletzungen
meist nur noch als Zaungast von Fussball-
oder Eishockeyspielen. Zudem bin ich ein
grosser Fan vom Automobilrennsport und
fahre selber auch gerne Go-Kart.



Kunstwettbewerb

von Kathi Toledo

Alle kreativen und kunstschaffenden Perso-
nen waren eingeladen, die Jubildumsfeier
«50 Jahre Kirche Wil» mit einem Kunstwerk
fur eine Kunstausstellung in der Oberen
Muhle zu bereichern. Die Ausstellung fand
vom 26. Mai bis 6. Juni 2022 statt.

Das Thema der Ausstellung war «Ausblick,
Weite und Berechnung». Wir erhielten ein
kleines Holz-Prisma, welches auf irgend-
eine Art eingearbeitet werden musste, da
in der Kirche Wil Uberall Dreiecke einge-
arbeitet wurden.

Die Teilnehmerinnen der Malgruppe IMWIL
und Bewohnende der Pflegewohnungen
Hogler und Unterdorf nahmen die Heraus-
forderung an, sich mit dem Thema «Aus-
blick und Weite» auseinander zu setzen.
Anhand eines Brainstormings sammelten
wir Ideen und Vorstellungen zum Thema
und ich brachte verschiedenes Material
zum n&chsten Treffen. Es war schén zu
sehen und mitzuerleben, wie in Teamarbeit
viel Kreativitat zum Vorschein kam und tolle
Kunstwerke entstanden.

Am Freitagnachmittag, 3. Juni 2022, be-
suchten wir die Ausstellung in der Oberen
Muhle mit denjenigen Bewohnerinnen der
Pflegewohnungen Hogler und Unterdorf,
welche an der Herstellung der Kunstobjek-
te beteiligt waren. Anschliessend feierten
wir im Café Hotz bei einem feinen z'Vieri
unsere Meisterwerke.
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Unsere Reinigung sorgt fur Sauberkei

von Sandra Milosevic und Stefanie Scherberger

Unser Team besteht aus circa 20 Mitarbei-
tenden, verteilt auf 12 Vollzeitstellen, diese
Zahl variiert aufgrund von Lernenden und
Praktikanten. Das Reinigungsteam ist 365
Tage im Jahr im Einsatz und fuhrt tagliche
Reinigungen, Unterhaltsreinigungen, sowie
Zwischen- und Grundreinigungen aus.

Wir treffen uns jeweils am Morgen fur eine
Tagesbesprechung. Dort wird der Tages-
ablauf besprochen und die Auftrage auf
die Mitarbeitenden verteilt. Gibt es weitere
wichtige Informationen Uber das Tages-
geschehen, werden auch diese mitgeteilt.
Danach nehmen die Mitarbeitenden ihre
Arbeit auf den ihnen zugeteilten Stationen
und Bereichen auf.

Auf ihrer Station angekommen, schauen
sich die Mitarbeitenden ihre Plane an. In
diesen Planen stehen jeweils, welche Zim-
mer sie an diesem Tag reinigen und auf
was sie besonders achten mussen. Es gibt
Bewohnende, die spezielle Wunsche ha-
ben, welche vom Reinigungsteam beach-
tet werden mussen. Zum Beispiel, wenn
ein Bewohnender gerne langer schiaft wird
dieses Zimmer spéter gereinigt.

Die tagliche Reinigung der Bewohnerzim-
mern erfolgt jeweils am Vormittag. Von
Montag bis Freitag wird dabei in den Zim-
mern sowie der dazugehdrigen Station
samtliches Mobiliar, die Nasszellen, Ein-
richtungen und Bodenbelage gereinigt.
Danach wird alles auf den Kontrollblattern
notiert.

Von Montag bis Freitag werden einmal pro
Woche, verteilt Uber die Tage, in den Zim-
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mer der Bewohnenden und auf der Station
Unterhaltsreinigungen ausgefuhrt. Dabei
wird jedes Zimmer, die Nasszellen und
Raume inkl. dem Mobiliar noch grundlicher
gereinigt. Die bereits gereinigten Raume
werden dann auf der Reinigungsliste ein-
getragen, so dass der nachste Mitarbei-
tende weiss, welche bereits erledigt sind.
In den Pflegewohnungen werden einmal
wochentlich die Unterhaltsreinigungen von
den Mitarbeitenden der Reinigung ausge-
fahrt.

An den Wochenenden erfolgt eine Sichtrei-
nigung, es werden alle Zimmer und Raume
auf Sauberkeit kontrolliert und bei Bedarf
gereinigt sowie die Verbrauchsartikel auf-
gefullt.

Auf der Station C2-6 werden die Betten
taglich gebettet und die Bettwasche der
Bewohnenden geméass vorgegebenem In-
tervall gewechselt. Auf den Pflegestationen
Ubernimmt dies die Pflege.

Auf den Stationen BO, B1/C1, D2-D4 es- .
sen die Bewohnenden auf der Station.
Die Mitarbeitenden der Reinigung
holen nach den Mahlzeiten das
schmutzige Geschirr, bringen es

in die AbwaschkUche und

holen dort das saubere

Geschirr und versorgen

es wieder auf den

Stationen. Die

Bdden im Ess-

bereich werden

nach jedem

Essen

gereinigt.



t und Glanz

Alle &ffentlichen Raume wie der Eingangs-
bereich, Cafeteria, Speisesaal, Korridore,
Tagesklinik, Spitex, Verwaltungsgebaude,
Aufzlge, Keller, Alterswohnheim, Attika
werden in regelmassigen Intervallen gerei-
nigt. Gesamthaft sind 15620 m? Flache zu
reinigen.

Die offentlichen Nasszellen werden zwei-
mal taglich gereinigt und kontrolliert ob
noch gentgend Verbrauchsmaterial vor-
handen ist. Die Garderoben und Toiletten
der Mitarbeitenden werden ebenfalls tag-
lich gereinigt.

In regelmassigen Abstanden werden auch
Grundreinigungen  durchgefthrt.  Dabei
werden z.B. die Béden sehr grundlich mit
den Reinigungsmaschinen gereinigt. So
werden tieferliegende Verschmutzungen,
welche bei der Unterhaltsreinigung nicht
erreicht werden, entfernt.

- ™ Die tagliche Reini-
gung sowie die

\  Unterhalts-
\ reinigung
sorgen

l fr einen

/ sauberen

/

Gesamtein druck der Gebaude und auch
fUr die Einhaltung der Hygienestandards.
Mit den Unterhalts- und Grundreinigungen
tragt man wiederum auch zum Werterhalt
der Gebaude bei.

Zweimal im Jahr ist auch die Reinigung der
Fenster eine grosse Aktion. Alle Fenster
werden im Fruhsommer und Herbst von
Innen und Aussen gereinigt. Die Fenster
werden von den Mitarbeitenden der Rei-
nigung gereinigt, ausser die Aussenfens-
ter vom Haus A und D. Diese werden von
einer externen Firma gereinigt, da es einen
Skywalker benoétigt. Im Herbst werden
zusatzlich noch alle Fensterladen- und
Storen gereinigt.

Jeden Donnerstag holen sich die Mitar-
beitenden ihr bendtigtes Material im La-
ger fur die Woche und versorgen dies auf
ihrer Station. Pro Jahr werden ca. 753 Liter
Reinigungsmittel verwendet und es féllt
knapp 33 Tonnen Wasche durch Reini-
gungstextilien an.

Neben den Reinigungsarbeiten verteilt das
Team jeweils am Freitag die Getranke an
die Bewohnenden und Stationen sowie
das Mineralwasser fur die Mitarbeitenden.
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Angehorigenarbeit und Bezugspflege

von Mariette Hafliger

Die Arbeitsweise im IMWIL im Umgang mit
Bewohnenden, Mitarbeitenden und Part-
nern wird durch die Werte Nahe, Offenheit,
Transparenz, Engagement, Inklusion, eine
fortschrittliche Alters- und Gesundheits-
politik und bestmdgliche Dienstleistungen
im stationédren wie im ambulanten Bereich
bestimmit.

Wir fUhlen uns Ihrem entgegengebrachten
Vertrauen verpflichtet und handeln als ver-
lasslicher und verantwortungsbewusster
Partner.

Wir sind uns des stetigen Wandels im
Gesundheitswesen bewusst und unsere
Dienstleistungen entsprechen den aktuel-
len Qualitadtsansprichen unserer Kundin-
nen und Kunden sowie dem Umfeld.

In der Pflege arbeiten wir mit verschiede-
nen Pflegemodellen, je nach Bedurfnis und
dem Bewohnenden individuell angepasst.
Dabei ist uns die Selbstbestimmung des
Einzelnen sehr wichtig. Vorhandene Vor-
sorgeauftrage und Patientenverflgungen
werden bertcksichtigt.

Die Aktivitaten des taglichen Lebens (ATL)
nach Liliane Juchli stellen ein konzeptio-
nelles Modell der Pflege dar. Das Konzept
beinhaltet: Ruhen und Schlafen; sich
bewegen; sich waschen und kleiden;
Essen und Trinken; Ausscheiden; Korper-
temperatur regulieren; Atmen; flur Sicher-
heit sorgen; sich beschaftigen; Kommuni-
zieren; sich im eigenen Korper wohl fahlen;
Sinn finden. Die 12 Aktivitdten des Lebens
werden immer in einem Spannungsfeld
zwischen Abhangigkeit und Unabhangig-
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keit ausgeflhrt. Wichtig ist zu differen-
zieren, welche Aktivitaten alleine und
welche mit wie viel Hilfe ausgefuhrt werden
kdnnen.

Auch das Selbstpflegedefizitmodell nach
Dorothea Orem hat Einfluss auf unse-
re pflegerische Tatigkeit. Orem geht von
einem ganzheitlichen Menschenbild aus,
dass der Mensch mit Korper, Seele und
Geist in der Lage ist, zwei Formen von Fur-
sorge wahrzunehmen: Selbstpflege und
Dependenzpflege (Abhangigenpflege).

Nebst den bedurfnisorientierten Pflege-
modellen legen wir auch Wert auf das
Pflegemodell von Hildegard Peplau, wel-
ches die zwischenmenschliche Beziehung
in den Mittelpunkt stellt. Das setzen wir mit
unserer Bezugspflege um.

Wir sind bestrebt, den Tagesablauf flr jede
Bewohnerin und jeden Bewohner so indi-
viduell wie moglich zu gestalten.

Durch gezielte Weiter- und Fortbildungen
der Mitarbeitenden sind diese auf dem
aktuellen Stand der Pflegewissenschaft.

Damit unsere Philosophie in der Praxis
gelebt werden kann, ist die Zusammen-
arbeit mit den Bewohnenden und Ange-
horigen die wichtigste Grundlage. Nur ein
Miteinander ermdglicht es, den Bewoh-
nenden eine bedurfnisgerechte Pflege und
Unterstltzung zukommen zu lassen.

Oft haben Angehorige wertvolle Informa-
tionen, weil sie z.B. die Bewohnenden zu-
hause selber betreut hatten. Sie kennen



deren BedUrfnisse und Wunsche so gut
wie niemand sonst. Oftmals sind es nam-
lich genau diese Informationen, die das
Bild von einer Person und ihrer mdglichen
Bedurfnisse klarer werden lassen, was in
der Folge zu einer qualitativ besseren und
effizienteren Betreuung fUhren kann. Da-
her legen wir Wert auf die Biographiearbeit
in der Pflege und Aktivierung. Besonders
demente Menschen kdnnen manchmal
ihre Bedurfnisse nicht mehr eindeutig
aussern. Kenntnisse der Biographie koén-
nen helfen Signale besser zu verstehen

Im Weiteren sind die Angehorigen fur die
Bewohnenden eine wichtige Verbindung
zwischen der Welt, aus der sie kommen
und der neuen Lebenswelt. Ein bedeuten-
des Anliegen der Bewohnenden ist das
Aufrechterhalten ihrer Beziehung zu ihrem
sozialen Umfeld. Es ist wichtig, Angehorige
und Bewohnende in Entscheidungspro-
zesse einzubeziehen, damit Orientierung
und Sicherheit vermittelt wird.

Bezugspflege bedeutet, dass eine zu-
gewiesene Pflegefachperson das pflege-
rische Management der Bewohnenden
zusammen mit den Angehdrigen vom
Eintritt an Ubernimmt. So haben die Be-
wohnenden wie Angehdrigen eine klare
Ansprechperson fur ihre Anliegen und eine
koordinierte Informationsvermittiung. Dies
ist vor allem bei grosseren Pflegeteams
wichtig und so kann eine gegenseitige
Vertrauensbasis aufgebaut werden. Nach
dem Eintrittsgesprach finden in regelmas-
sigen Abstanden Angehdrigengesprache
statt. Es mussen dazu keine dringenden
Probleme vorhanden sein, mogliche An-

liegen /Schwierigkeiten werden jedoch an-
gesprochen, um Konflikten vorzubeugen.
Bei Verschlechterung des Allgemeinzu-
standes finden die Gesprache in kirzeren
Abstanden statt.

Die Erfahrungen zeigen, dass die Integra-
tion der Angehdorigen viele positive Aspek-
te hat und ein Gewinn fUr alle Beteiligten
ist. Durch die regelmassigen, strukturierten
— aber auch durch die «TUr und Angel»-
Gesprache — kénnen Missverstandnisse
reduziert, Vorurteile abgebaut und gegen-
seitige Erwartungen geklart werden. Der
Informationsfluss kann auf beiden Seiten
offen gestaltet werden und das Verstand-
nis und die Gesprachsbereitschaft wer-
den unterstUtzt. So entsteht das Gefuhl
des Miteinanders. Dies ermdglicht auch
in schwierigen Situationen konstruktive
Gesprache. Die Ruckmeldungen der
Angehdrigen zeigen, dass sie diese Ge-
sprache sehr schatzen und sich dadurch
auch wertgeschéatzt fuhlen.

Die Angehorigenarbeit muss weiter inten-
siviert werden. Denn wenn dies nicht ge-
schieht, so zeigt es sich im Alltag, kann
durch Eskalation einer Konfliktsituation
oder durch erlebte Uberforderung der
Mitarbeitenden, die Betreuung der An-
gehorigen schliesslich mehr Aufwand for-
dern, als die Pflege der Bewohnerin oder
des Bewohners selbst.

Quelle: Artikel ZHAW.doc
Dr. phil. Bettina Ugolini



Die Spitex - modern
und systemrelevant

von Corinne Frei

Unter dem Motto «Die Spitex — modern
und systemrelevant» fand am 24. August
2022 der jahrliche Spitex-Tag an der
Marktgasse in DUbendorf statt. Das Inter-
esse war gross und unsere Mitarbeitenden
gaben neben AuskUnften zu unseren Spi-
tex-Dienstleistungen auch Auskunft Gber
Ausbildungs- und Arbeitsmdglichkeiten in
der Spitex. Die Passanten konnten sich
zudem den Blutdruck, Puls und Blutzu-
cker messen lassen und bekamen auch
hausgemachte Leckereien aus der Klche
des IMWIL Alters- und Spitexzentrum so-
wie verschiedene Give-aways mit auf den
Weg.

Auch einige Spitex-Kundinnen und -Kun-
den besuchten uns am Stand. Die Mit-
arbeitenden der Spitex haben sich sehr
Uber das viele Lob und die Anerkennung
fur ihre Arbeit gefreut. Herzlichen Dank fGr
die tollen Ruckmeldungen.

Die Arbeit bei der Spitex ist eine abwechs-
lungsreiche, spannende, sinnvolle und be-
friedigende Téatigkeit, die ein hohes Mass
an Selbstandigkeit und Verantwortung mit
sich bringt. Die Spitex ist eine system-
relevante Dienstleisterin in der ambulanten
Gesundheitsversorgung, allein in Dlben-
dorf betreuen wir aktuell 320 Klientinnen
und Klienten.

Dank der Spitex kbnnen kranke und hilfs-
bedurftige Menschen langer Daheim leben.
Die Nachfrage nach Spitex-Leistungen
steigt stetig, da die Menschen auch bei
Krankheit moglichst zu Hause versorgt wer-
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den moch-
ten, und zwar ‘
in allen Lebens-
phasen.

Moderne Arbeitsmittel und flexible (Teil-
zeit-)Pensen sind im IMWIL Alters- und
Spitexzentrum Ublich, was die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf vereinfacht.
Weiter bietet die Spitex Job-Sicherheit,
zahlreiche  Weiterbildungsmaoglichkeiten
und gute Karrierechancen. Damit auch in
Zukunft genugend Fachkréafte zur VerfU-
gung stehen, bildet das IMWIL Alters- und
Spitexzentrum Fachpersonen auf allen
Stufen aus, damit unsere Klientinnen und
Klienten auch in Zukunft bestmoglich ver-
sorgt sein werden.



Eine gelungene 1. August-Feier

von Corinne Frei

Als erstes grosses Fest im 2022 wurde der
1. August mit knapp 160 Personen gebih-
rend gefeiert. Neben den Bewohnenden
des IMWIL Alters- und Spitexzentrum und
den Mieterinnen und Mietern der Alters-
siedlung nahmen auch die Gemeinderats-
prasidentin Cornelia Schwarz, Stadtprasi-
dent André Ingold, der neue Sozialvorstand
und Alt-Gemeinderats-Prasident Ivo Has-
ler sowie Stadtrat Adrian Ineichen an der
Veranstaltung teil.

Nach der Begrissung durch Michael
Oldani wurde traditionsgemass die Festre-
de vom Alt-Gemeinderatspréasidenten ge-
halten. Und natUrlich hat auch das Sin-
gen der Nationalhymne nicht fehlen dur-
fen und zwar alle vier Strophen. Begleitet
wurde das Singen von den Musikern der
«Fidelen Altbergmusikanten» aus dem Lim-
mattal, welche danach mit ihren frohlichen
Stlicken, quer durch die Schweizer-Musik-
landschaft, fur super Stimmung gesorgt
haben. Sie spielten sogar ein Potpourri
vom Trio Eugster. Es wurde geschunkelt
und getanzt nach dem Essen und alle ha-
ben die gute und lockere Stimmung ge-
nossen.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
[l
\
1
1

Fir die Bewohnenden der Station D4
wurde die Rede und die Musik direkt auf
die Station Ubertragen, da diese aufgrund
von Corona-Erkrankten nicht direkt an der
Feier teilnehmen konnte.

Wir freuen uns bereits jetzt auf den nachs-
ten Geburtstag der Schweiz.

- ~



Schwerhorigkeit

von Mariette Hafliger

Schwerhdrigkeit ist ein weit verbreitetes
Symptom. Sie gehoért nach den Krite-
rien der Weltgesundheitsorganisation zu
den wesentlichen Gesundheitsproble-
men der Menschheit. Weltweit sind etwa
450 Milionen Menschen betroffen. Laut
dem Schweizerischen Hoérbehindertenver-
band Sonos leben in der Schweiz. bis zu
600‘000 Menschen mit einer Horbehinde-
rung.

Am haufigsten finden sich Horstérungen
im hoheren Lebensalter. Eine zumeist bei-
derseitige, progrediente (fortschreitende)
Innenohrschwerhdrigkeit im hoéheren Le-
bensalter bezeichnet man als Presbyaku-
sis. Etwa ein Dirittel aller betroffenen Per-
sonen ist mindestens 65 Jahre alt. In der
Altersgruppe Uber 60 Jahre haben mehr
als 20%, in der Altersgruppe Uber 70 Jah-
re mehr als 30% der Befragten Schwierig-
keiten mit dem Horvermdgen.

Die Ursachen von Hoérverlust

bei fortschreitendem Alter

Die Leistungsfahigkeit des Gehdrs nimmt
im Lauf des Lebens ab. Ab dem 50. Le-
bensjahr wird dies haufig mess- und in
vielen Fallen auch spurbar. Der Horverlust
ist hauptsachlich auf Verschleisserschei-
nungen im Innenohr zurtckzufUhren. Zu-
dem weisen Hornerv und das Horzentrum
altersbedingte Beeintrachtigungen auf.
DarUber hinaus konnen weitere Faktoren
zu Horverlust im Alter fGhren. Hier ist ins-
besondere Umgebungslarm zu nennen,
aber auch Medikamente, Nikotinkonsum,
Ubergewicht, Erkrankungen sowie geneti-
sche Veranlagung kénnen zu einer Alters-
schwerhdrigkeit beitragen.
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Typische Symptome ™.~
bei Horverlust im Alter
Altersschwerhdrigkeit ist ein schleichen-
der Prozess, der beide Ohren betrifft. Be-
troffene kdnnen zumeist die hohen Toéne
schlechter oder gar nicht mehr horen, ihr
Sprachverstandnis bei Unterhaltungen -
besonders im Kreis von mehreren Perso-
nen — ist eingeschrankt. Ursache sind in
der Regel Verschleisserscheinungen der
Haarsinneszellen im Innenohr, aber auch
der Hornerv oder das Horzentrum kdnnen
durch den Alterungsprozess in Mitleiden-
schaft gezogen werden.

Erste Anzeichen fUr Horprobleme kdnnen
sich auf folgende Weise bemerkbar ma-
chen:

e Uberhdren von Naturgerduschen wie
Blatter-, Meeresrauschen oder Vogel-
gezwitscher

e Uberhéren von Haushaltsgeréuschen,
z.B. Surren des Kuhlschranks, Ticken
des Weckers usw.

e Uberhdren von Telefon oder Klingel

e \erstarktes Geflhl, dass der Ge-
sprachspartner nuschelt und Nach-
fragen erforderlich macht

e Schlechtes Sprachverstehen bei Ge-
rauschkulisse (z.B. bei Gesprachen in
der Gruppe oder bei Unterhaltungen
im Restaurant mit anderen Gesprachen
und Musik im Hintergrund)

e Familienmitglieder oder Nachbarn be-
schweren sich Uber den zu lauten Fern-
seher bzw. zu lautes Radio

Die von altersbedingtem Horverlust Betrof-
fenen reagieren oft besonders empfindlich
auf Larm, empfinden Alltagsgerausche als



schmerzhaft. Altersschwerhorigkeit kann
zudem von konstantem Ohrensausen be-
gleitet sein, dem Tinnitus.

Schwerhorigkeit entsteht nicht plotzlich.
Da der Verlust jedoch schleichend ein-
setzt, ist den Betroffenen maoglicher-
weise gar nicht bewusst, dass sie etwas
von ihrer Horfahigkeit eingebusst haben.
Vielfach bemerken zuerst enge Angehori-
ge, dass am Telefon, dass manches beim
Gespréachspartner haufiger nicht richtig
ankommt oder dass Betroffene an Ge-
sprachen im Restaurant nicht mehr teilneh-
men. Bis hierhin ist die Schwerhorigkeit nur
ein Verdacht. Um Gewissheit zu erlangen
und dem Betroffenen helfen zu kénnen,
sollten Angehorige das Gesprach suchen.
Hier ist es wichtig, behutsam vorzugehen,
denn die eigene Schwerhdrigkeit einzu-
gestehen ist nicht immer einfach, aber der
erste Schritt zur Besserung.

Fur die Uberprifung des Hoérvermdgens
gilt: Je eher desto besser! Denn ein nicht
behandelter Horverlust kann Folgen ha-
ben. Wird das Gehirn nur noch ungenu-
gend mit akustischen Reizen stimuliert,
verliert es seine Fahigkeit zur Verarbeitung
von Tonen. Und je langer Sie warten, desto
mehr Téne verschwinden und desto langer
dauert es wiederum bis sich das Gehirn
wieder umstellen kann. Vielfach nimmt die
Lebensqualitat ab, da sich die Betroffenen
sozial isolieren. Viele Arzte empfehlen da-
her, einen Hortest in die persdnliche Ge-
sundheitsvorsorge zu integrieren, ab dem
50. Lebensjahr ca. alle 3 Jahre. Eine Ver-
anderung in der Hoérwahrnehmung sollte
immer, wie alle anderen Beschwerden mit

den Ohren, ernst genommen und durch
einen HNO-Arzt abgeklart werden.

In der Regel ist ein Horgerat die Mass-
nahme, um einem Hoérverlust im fortge-
schrittenen Lebensalter zu begegnen. Das
koénnen klassische Hinter-dem-Ohr-Horge-
rate, Hinter-dem-Ohr-Hérgerate mit exter-
nem Horer oder Im-Ohr-Horgeréte sein.

Spezielle vorsorgende Massnahmen gegen
Schwerhorigkeit gibt es nicht. Wichtig ist
es, seine Ohren nicht dauerhaft Gbermés-
sigem Larm auszusetzen. Bei Konzert- und
Discobesuchen sind Ohrstdpsel sinnvoll.
Bei arbeitsbedingtem Larm ist ebenfalls
auf entsprechenden Schutz zu achten. Es
ist ratsam, auf laute Musik Uber Kopfhorer
vollstandig zu verzichten. Von Zeit zu Zeit
sollte man dem Larm der Umwelt gezielt
entgehen. Hierzu ist ein Leseabend ge-
nauso geeignet wie ein Spaziergang in der
Natur. Gesunde, ausgewogene Erndhrung
sowie der Verzicht auf Nikotin wirken sich
positiv auf den gesamten Korper aus.

Quelle:
Kind, resound,
Geers



Herzliche Gratulation

von Michael Oldani

«Es ist nicht genug zu wissen — man muss auch anwenden.
Es ist nicht genug zu wollen — man muss auch tun.»

Johann Wolfgang von Goethe

Es freut uns sehr, dass unsere Lernenden
ihre Ausbildung erfolgreich abgeschlossen
haben. Herzliche Gratulation Sanela Kara-
basic, Elena Blanco, Alessia Pagliaro, Mer-
jem Demiri zur Fachfrau Gesundheit EFZ
sowie Alessio Cavallo und Andreja Rilak
(kein Bild) zum Fachmann Betriebsunter-
halt EFZ.

A\

N

Merjem Demiri
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Das IMWIL wunscht lhnen allen fur die Zu-
kunft nur das Beste, viel Erfolg und Freude
in ihrem Beruf und sagt lhnen auf diesem
Weg nochmals Danke fur lhren geleisteten
Einsatz!

Wir freuen uns, einige von Ihnen auch wei-
terhin im Betrieb zu wissen.

~
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herzlich willkommen

Bildlegende:

v.l.n.r. SUmeyra Osma, llija Acimovic, Carolina do Carmo, Ana Solin Guzel, Teofilia Filipovic,
Janos Piricsi, Laura Apaza, Lucas Vierira Dantas Martins, Ammar Yagci, Fabienne Bernet,
Naya Schonberg

Am 2. August 2022 starteten elf Lernende ihre Ausbildung
im IMWIL Alters- und Spitexzentrum.

Fachfrau-/Fachmann Gesundheit EFZ:
llija Acimovic, SUmeyra Osma, Teofilia Filipovic, Fabienne Bernet,
Naya Schonberg

Assistentin Gesundheit und Soziales EBA:
Carolina do Carmo

Vorlehre (Praktikum):
Laura Apaza, Ana Solin GUzel

Koch EFZ:
Janos Piricsi

Klchenangestellter EBA:
Lucas Vierira Dantas Martins

Fachmann Betriebsunterhalt EFZ:
Ammar Yagci

Wir heissen Sie alle herzlich willkommen und winschen lhnen viel
Freude und Spass am Job und bei uns im Betrieb.



Wir gratulieren unseren
Mitarbeitenden herzlich

zum 5. Dienstjubilaum

19. Juni 2022 Ludingshama Tenzin Yingnjen Klche
1. August 2022 Brunner Liza Reinigung

zum 10. Dienstjubilaum

7. Mai 2022 Miiller Stephan D2
9. Juli 2022 Milosavljevic Letica Reinigung

zum 15. Dienstjubilaum

1. August 2022 Grujovic Gorana Gastronomie
1. September 2022 Marcocci Gisela Apotheke

zum 25. Dienstjubilaum
15. Juli 2022 Dedic Amela Nachtwache

1. August 2022 Bar Karinl .' Klche
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zur Weiterbildung

Mai 2022 Graf Valerie D3
Leadership 1

Juni 2022 Rommel Eric D4
SVEB 1
Stankovic Sanja B1/CA
SVEB 1
\\ Styger Nathalie D3

Berufsbildnerkurs

L Juli 2022 Baumberger Naomi B1/C1
b Berufsbildnerkurs

zu Pensionierung

31. Méarz 2022 Uetz Margarethe Spitex
31. Marz 2022 Schneider Nelly Administration
31. Mai 2022 Abevi Emile Kodjo Lingerie

31. Juli 2022 Eisenmenger Barbara D2



«Streifung» als Vorbote eines Hirnschl

von Mariette Hafliger und Corinne Frei

In der Schweiz erlei-
. den etwa finf von

" 1000 Personen pro
Jahr eine transi-

":: torische  ischéa-
mische Attacke
i (TIA), im Volks-

{ mund  Streifung
£ oder Schiagli ge-
~ nannt, was jahrlich
ungefahr 35000 Pa-

tienten bedeutet. Wahr-
scheinlich ist die tatsach-
liche Zahl sogar noch hoéher, da
von einem grossen Teil der Betroffenen die
Stoérungen nicht als typische TIA-Sympto-
me erkannt werden.

Bei einer «Streifung», ist die Blutzufuhr zur
betroffenen Hirnregion kurz unterbrochen.
Anders als beim Hirnschlag, wird das Ge-
hirn nicht dauerhaft geschadigt, da auf-
grund der kurzen Unterversorgung mit
Sauerstoff kein Hirngewebe abstirbt.

Bei einer TIA l6st sich im Koérper genau
wie bei einem grossen Schlaganfall (auch
Hirnschlag genannt) ein kleines Blutge-
rinnsel und wird Uber die Blutbahn ins
Gehirn geschwemmt. Bei diesem kleinen
Schlaganfall handelt es sich um eine vor-
Ubergehende Durchblutungsstérung im
Gehirn; die verklumpten Blutplattchen, die
die Hirnarterien verstopfen, l6sen sich von
selbst wieder auf. Trotzdem erhalten dabei
die Nervenzellen fur kurze Zeit zu wenig
Sauerstoff und Nahrstoffe. Eine Streifung
erzeugt daher die gleichen Symptome wie
ein Schlaganfall, doch sie dauern meist
nicht einmal 1 Stunde an, spatestens
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nach 24 Stunden sind sie wieder komplett
verschwunden. Es sind Symptome wie
plotzliche Sprach- oder Sehstérungen (z.B.
vorubergehende Doppelbilder oder kurz-
zeitige Erblindung auf einem Auge); Lah-
mungserscheinungen oder Geflhlsstorun-
gen/Taubheitsgeflihle im Gesicht, einem
Arm oder Bein; Koordinationsschwierig-
keiten wie plotzlich einsetzender Schwin-
del oder Gangunsicherheit. Besonders bei
der Streifung treten diese Symptome zum
Teil nur wenige Minuten auf und werden
deshalb nicht ernst genommen. Ein sol-
ches Geschehen darf aber auf keinen Fall
bagatellisiert werden, sondern muss als
Notfallsituation eingestuft und umgehend
arztlich abgeklart und behandelt werden.

Die Schweizer Herzstiftung macht darauf
aufmerksam, wie wichtig es ist, die Symp-
tome und die haufig vor dem akuten Ereig-
nis auftretenden Vorboten eines Schlagan-
falls, ernst zu nehmen. Denn eine Streifung
ist in vielen Fallen der Vorbote eines rich-
tigen Schlaganfalls. Es wird geschatzt,
dass jeder funfte Schlaganfallpatient zu-
vor einen solchen «kleinen» Schlaganfall
hatte. Wird die Warnung ignoriert und kein
Arzt aufgesucht, dann folgt bei einem von
zehn Gestreiften der richtige Schlaganfall
in den folgenden drei Monaten, bei jedem
zweiten von diesen bereits in den nachs-
ten 48 Stunden. Eine Studie dazu wurde
von der Universitat Oxford durchgefUhrt.
Diese zeigt, dass sich, bei Erkennung und
intensiver Behandlung der Durchblutungs-
storung das Risiko fur einen richtigen
Schlaganfall um 80 Prozent reduzieren
lasst. Der sofortige Beginn einer medika-
mentdsen Behandlung mit Substanzen,



ages

welche die Bildung von Blutgerinnseln
verhindern, ist entscheidend (Blutverdin-
nung, Antikoagulantien). Es sollten aber
auf keinen Fall eigene Medikamente aus
der Hausapotheke wie z.B. Aspirin zur
Blutverdinnung eingenommen  werden,
da diese im Falle eines Hirnschlages sogar
kontraproduktiv sein kdnnen.

FUr Angehdrige und Pflegende hilft der
neue Symptom-Check FAST, eine Strei-
fung oder einen Schlaganfall zu erkennen.

FAST steht fur: Face (Gesicht) — Arm (Arme)
— Speech (Sprache) — Time (Zeit)

Face (Gesicht):

Bitten Sie die Person, zu lachen oder die
Z&hne zu zeigen. Steht der Mund schief
oder hangen die Mundwinkel einseitig he-
runter?

Arm (Arme):

Bitten Sie die Person, beide Arme horizon-
tal nach vorne zu strecken, zu heben und
die Daumen nach oben zu drehen. Hangt
oder fallt einer der Arme runter?

Speech (Sprache):

Bitten Sie die Person, zu sprechen. Ist die
Sprache undeutlich oder schwer verstand-
lich?

Time (Zeit):

Z6gern Sie nicht und alarmieren Sie die
Notrufnummer 144. Jede Minute z&hlt und
ist fUr ein gutes Schicksal des Patienten
entscheidend. Je schneller die Spitalein-
weisung nach Symptombeginn in ein spe-
Zialisiertes Zentrum erfolgt, desto besser

sind die Chancen fUr eine erfolgreiche Be-
handlung.

Bis die Ambulanz eintrifft kbnnen Sie zu-

dem folgendes tun:

e |agern Sie die Hirnschlagpatientin, den
Hirnschlagpatienten mit flachem Ober-
korper auf dem Rilcken auf einer har-
ten Unterlage oder am Boden (wenn
bewusstlos, in Seitenlage).

o Offnen Sie enge Kleider, Krawatte oder
Bustenhalter.

e (Geben Sie keine Medikamente oder
Wasser; es besteht Gefahr des Ver-
schluckens.

Zeitverluste bis zur Behandlung nach
einem Hirnschlag sind gleichbedeutend mit
dem Absterben von Hirnzellen. Ein gunsti-
ges Behandlungsergebnis hangt entschei-
dend davon ab, wie schnell Thrombolytika,
sogenannte Gerinnsel aufldésende Medika-
mente zur Behebung der Durchblutungs-
stérung verabreicht werden. In den ersten
neunzig Minuten nach Beginn der Symp-
tome erweist sich die Behandlung als dop-
pelt so effektiv wie in den nachfolgenden
neunzig Minuten. Einer von drei behandel-
ten Patienten kann innerhalb der ersten
eineinhalb Stunden vor neurologischen
Schaden bewahrt werden, nach den ers-
ten drei Stunden profitiert nur noch eine
von sieben Personen optimal von dieser
Behandlung. Die besten Behandlungs-
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@ Gerinnselbildung in den Gefassen ent-

SN gegengewirkt werden. Je nach Situation
v werden vom Arzt auch Antithrombotika
Lahmungen Lahmungen inden  Sprachstorungen sowie Cholesterin- und Blutdrucksenker
im Gesicht Armen oder Beinen als vorbeugende Mittel verschrieben. Je
nach Fall entscheiden die Neurologen,
welche Kombination von Medikamenten

@, und Vorsorgemassnahmen am sinnvolls-
ten ist.
("
Mit steigendem Alter erhdht sich auch das
Sehstérungen Starker Risiko, eine Streifung oder einen Schlag-

Schwindel Kopfschmerzen . , )
: anfall zu erleiden. Die Pflegenden im

IMWIL Alters- und Spitexzentrum achten
daher auf mogliche Symptome und auch
auf Erzahlungen von Bewohnenden, die
entweder vorUbergehend solche Symp-

tome bei sich selber oder anderen fest-
HIRNSCHLAG ERKENNEN. gestellt hatten.

LEBEN RETTEN.

Alarmieren Sie den Notruf

- Quellen:
LHl rnschlag.ch | kantonspital St.Gallen
schweizerische | Sohwejzer Herzstiftung:

Herzstiftung

resultate werden nach heutigen Erkennt-
nissen in einer Stroke Unit erzielt, d.h.
einer auf Hirnschlagpatienten spezialisier-
ten Station eines Spitals. In der Schweiz
finden sich aktuell Stroke Units in den
Stadten Aarau, Basel, Bern, Genf, Lau-
sanne, Lugano, Luzern, Munsterlingen,
Sitten, St.Gallen und Zurich.

Bei der Schlaganfallprophylaxe spielen
die Lebensgewohnheiten eine wichtige
Rolle: Rauchen, Bewegungsmangel, Uber-
gewicht, ungesunde Ernahrung leisten
ihren Beitrag zu den gefahrlichen Durch-
blutungsstérungen. Ein besonders ge-
wichtiges Hirnschlagrisiko geht mit einer
haufigen Herzrhythmusstoérung, dem Vor-
hofflimmern, einher. Mit einem gesunden
Lebensstil und allenfalls einer Behand-
lung vorhandener Risikofaktoren kann ar-
teriosklerotischen Ablagerungen und der
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Thambiraja
Hennings

Fischer
Kunz

Jacob
Meier
Grande
Rasi

Michel
Gassler
Petermann
Sieber
Gremion

Ulagarajah
Helen

Elsa
Max

Manfred
Bertha
Bruno
Annette

Beat
Gerhard
Paul
Heinz
Lydia

14.05.2022
19.05.2022

06.06.2022
29.06.2022

11.07.2022
16.07.2022
24.07.2022
30.07.2022

09.08.2022
10.08.2022
10.08.2022
19.08.2022
22.08.2022
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Veranstaltungskalender 2022

September

Mittwoch 14. September 2022

14.30 - 16.00 Uhr

Samstag 24. September 2022

ab 14.30 Uhr

Oktober

Samstag 2. Oktober 2022
11.30 Uhr

Montag 3. Oktober 2022
ab 14.30 Uhr

Mittwoch 5. Oktober 2022
14.00 - 16.30 Uhr

Mittwoch 12. Oktober 2022
14.30 — 16.00 Uhr

November
Samstag 5. November 2022
11.30 Uhr

Mittwoch 23. November 2022
14.30 - 16.00 Uhr

Sonntag 27. November 2022
ab 14.00 Uhr

Musiknachmittag mit Peter Korda
im Saal mit Kaffee und Kuchen
FUr Bewohnende / Mieter kostenlos
FUr externe Gaste CHF 10.00

Konzert der Stadtmusik Diibendorf im Saal
FUr Bewohnende / Mieter und externe Gaste

Senioren-Mittagstisch im Restaurant
4-Gang MenU inkl. Wasser und Kaffee fur CHF 20.00
Anmeldung bis 10.00 Uhr, Tel. 044 802 83 21

Saxophon Konzert mit David Layton im Saal
FUr Bewohnende / Mieter und externe Gaste

Strickmodenverkauf von Senior Joy in der Aktivierung
Exklusiv fur Bewohnende und Mieter

Musiknachmittag mit Maja‘s Music Mix
im Saal mit Maroni

FUr Bewohnende / Mieter kostenlos

FUr externe Géaste CHF 10.00

Senioren-Mittagstisch im Restaurant
4-Gang Menu inkl. Wasser und Kaffee fur CHF 20.00
Anmeldung bis 10.00 Uhr, Tel. 044 802 83 21

Musiknachmittag mit dem Duo Theo & Werni
im Saal mit Maroni

FUr Bewohnende / Mieter kostenlos

FUr externe Géaste CHF 10.00

Adventsimpression in der Cafeteria
FUr Bewohnende / Mieter und externe Gaste

Hinweis: Je nach Coronavirus-Situation kénnen Veranstaltungen abgesagt wer-
den oder in anderer Form stattfinden. Externen Gasten empfehlen wir vorgangig
anzufragen, ob eine Teilnahme madglich ist.
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Dezember

Freitag 2. Dezember 2022  Samichlausfeier auf den Stationen und im Saal
ab 14.30 Uhr Exklusiv fur Bewohnende und Mieter
Samstag 3. Dezember 2022  Senioren-Mittagstisch im Restaurant
11.30 Uhr 4-Gang Menu inkl. Wasser und Kaffee fir CHF 20.00
Anmeldung bis 10.00 Uhr, Tel. 044 802 83 21
Sonntag 11. Dezember 2022 Konzert Harmonika Club Diibendorf im Saal
ab 14.30 Uhr FUr Bewohnende / Mieter und externe Géaste
Mittwoch  14. Dezember 2022 Adventskonzert vom DUO LUMINA im Saal
18.45 Uhr Exlusiv fur Bewohnende und Mieter
Dienstag  20. Dezember 2022 Weihnachtsfeier Stationen B1/C1 und D2-D4
ab 18.00 Uhr Exklusiv fur Bewohnende und ihre Angehdrigen
Mittwoch  21. Dezember 2022 Weihnachtsfeier Tagesklinik
ab 11.30 Uhr Exklusiv fur TK-Gaste und ihre Angehorigen
Mittwoch  21. Dezember 2022 Weihnachtsfeier Mieter Haus E und
ab 18.00 Uhr Meiershofstrasse
Exklusiv fur Mieter und inre Angehdrigen
Donnerstag 22. Dezember 2022 Weihnachtsfeier PWG Heugatter, Unterdorf und
ab 11.30 Uhr Hogler
Exklusiv fur Bewohnende und inre Angehdérigen
Donnerstag 22. Dezember 2022 Weihnachtsfeier Station C2-6
ab 18.00 Uhr Exklusiv fur Bewohnende und ihre Angehdrigen
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