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Feierabend

Ein langgestrecktes dreistockiges Ge-
biude am Rande des neuen Quartiers,
grauer Beton, aber eine gefallige Archi-
tektur, die gleichférmige Fassade von
roten Sonnenstoren und Geranien belebt.
Ein breiter Zufahrtsweg schwingt sich von
der Hauptstrasse den kleinen Hang hinan
zum Eingang, tiber dem der Name «Fried-
heim» steht. Rings um das Haus viel
Rasen, Biische, Blumengruppen und in
kurzen Abstinden den Plattenwegen ent-
lang Ruhebédnke. Die Eingangstiire 6ffnet
sich automatisch beim Nahertreten. In der
Eingangshalle sitzen einige dltere Leute an
der Wand neben der Anmeldung. Die
Korridore, die zu den Zimmern in beiden
Fliigeln fiihren, weiten sich am Ende zu
Nischen mit breiten Fenstern, die Ausblick
auf die weitere Umgebung gewidhren: die
Hauptstrasse, Wohnblocke, Lagerhiduser
und die Stadt in der Ferne auf der einen
Seite, Einfamilienhduser, Bauernhofe,
Hiigel und See auf der andern Seite. Rohr-
stithle stehen um ein Tischchen, auf dem
zerlesene Illustrierte herumliegen. Im drit-
ten Stock befindet sich der Aufenthalts-
und Fernsehraum. Er ist hiibsch ausgestat-
tet mit verschiedenen Sitzgruppen, Bil-
dern, Pflanzen; auch ein Radio-Grammo-
Mobel ist vorhanden. Durch die grossen
Scheiben der Siidfront scheint die Nach-
mittagssonne herein.

Aber niemand beniitzt die bequemen Ses-
sel, geniesst die Sonne und den prichtigen
Ausblick. Ein Stockwerk tiefer sitzen zwei
Frauen und ein Mann im Erker. Sie haben
dort zwar keine Sonne, dafiir sieht man auf
den Parkplatz hinunter, wo immer etwas
geht. Die drei sitzen stumm und in sich
gekehrt. Hie und da summt der Lift, ein
Hausmaédchen schiebt trillernd einen vol-
len Wischekorb zur Tiire mit « Verbotener
Eingang», eine gebiickte Gestalt schlurft
zur Toilette. Das Lichtsignal blinkt, wieder
und wieder: Nr. 15 ist ungeduldig, dass
jemand ihm in den Rollstuhl helfe und er
sich ein wenig Bewegung machen konne.
Endlich erscheint der Pfleger. Er war eben
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dabeli, die Medikamente fiir den Abend zu
riisten. Er musste diese Arbeit vorverle-
gen, denn fir heute erhielt er ausnahms-
weise frither Feierabend zugebilligt, um
ins Konzert gehen zu konnen. Im Parterre
sitzen die alten Leute immer noch einer
neben dem andern an der Wand. Neugie-
rig und apathisch zugleich verfolgen sie
jede Person, die ins Gesichtsfeld tritt — alle
gehen vorbei. Eine Frau kommt am Stock
durch den Korridor, dugt nach einem
freien Sitzplatz, findet keinen und kehrt
schimpfend um. Die auf den Stiihlen
machen abweisende Gesichter: Hier bin
ich, ich lasse mich nicht vertreiben. Die
Wanduhr schldgt die volle Stunde. Erst
vier Uhr!

«Die von Nr. 7 ist von ihrer Tochter mit
dem herzigen Buben abgeholt worden; sie
gehen vielleicht auf die ,Hirschen‘-Ter-
rasse. Ich kénnte einen Rundgang im Gar-
ten machen. Es scheint sonnig und wind-
still zu sein. Aber in den Pantoffeln darf
man nicht vors Haus und erst aufs Zimmer
gehen — der Lift ist mir einfach nicht ganz
geheuer —, nein, das mag ich nicht. Im
Garten wird ja auch nichts Neues zu sehen
sein und meine Fiisse sind die unebenen
Wege nicht mehr gewohnt. Und wenn
Klari gerade heute kdme und mich nicht
fdnde! Ich muss sie unbedingt etwas fragen
— was war es nur? — nein, ich bleibe lieber
drinnen.»

Szenen dieser Art sind in jedem Alters-
heim zu beobachten. Gliicklicherweise
verschwinden die ehemaligen «Versor-
gungsanstalten». Behorden, Kirche und
Private geben sich redlich Miihe, den Mit-
blirgern im Dritten und Vierten Alter
wohnliche, bequeme Heime zu bieten, wo
sie — wie man so schon sagt — ihren
Lebensabend verbringen konnen. Leider
ist aber die Ruhe des Feierabends oft ein-
fach Leere, und die Pensionire sind unzu-
frieden, deprimiert und gereizt, ohne zu
wissen, warum. Die einen ziehen sich ganz
auf sich selbst zuriick, bleiben in ihrem
Zimmer, leben unbeteiligt neben den an-

dern her. Manche werden streitsiichtig und
misstrauisch, finden iiberall ein Haar in
der Suppe, wihrend andere nur noch den
Tod herbeiwiinschen.

Solche Menschen brauchten jemanden,
der ihnen die Freude am Leben wiederge-
ben konnte, der den Kontakt nach draus-
sen, zum vielfaltigen Leben vermittelt
oder ihnen zu einer Handarbeitsbeschiifti-
gung verhilft, die viele lange Stunden aus-
zufiillen vermag. Fiir die Anleitung von
Patienten zu handwerklichem und musi-
schem Gestalten gibt es einen besonderen
paramedizinischen Beruf, die Ergo-
therapie. Man unterscheidet drei Arten,
die jedoch oft ineinander libergehen: die
aktivierende oder ablenkende Ergothera-
pie, besonders fiir Chronischkranke und
Betagte (Ziel: Ablenkung, d.h. Erhaltung
und Entfaltung der geistig-schdpferischen
Krafte und Handfertigkeiten); die funktio-
nelle Ergotherapie, besonders nach Unfil-
len, bei Lahmungserscheinungen usw. an-
gewendet (Ziel: Verbesserung der korper-
lichen Funktionen, Steigerung der Mus-
kelkraft und Koordinationsfihigkeit, mog-
lichst grosse Selbstandigkeit in den alltig-
lichen Verrichtungen); die psychiatrische
Ergotherapie (Ziel: Wiedererlangung der
seelischen Harmonie, Stirkung des Selbst-
vertrauens, Aufbau zwischenmenschlicher
Beziehungen). Ergotherapie wird in drei-
jahriger Ausbildung erlernt und nach arzt-
licher Anweisung ausgeiibt. (Neuerdings
besteht ein kiirzerer Kurs fiir rein aktivie-
rende Behandlung.) Ergotherapeuten
arbeiten in Spitilern und Heimen, in Zen-
tren, wo die Patienten ambulant behandelt
werden, und zum Teil gehen sie auch zu
den Patienten nach Hause.

Zurich war die erste Rotkreuzsektion, die
eine Ergotherapeutin anstellte, und zwar
aufgrund der Feststellungen ihrer freiwilli-
gen Besucherinnen, die sahen, dass man-
che Heiminsassen in Passivitdt versanken,
die bei geeigneter Anleitung noch zu sinn-
voller Beschiftigung und weitgehender
Selbstidndigkeit fihig gewesen wiren. In



den sechziger Jahren begann das Schwei-
zerische Rote Kreuz die Ergotherapie
konsequent zu fordern. Es betrachtet vor
allem die ambulante Ergotherapie als
seine Aufgabe und hat in seinem Ausbau-
plan vorgesehen, das ganze Land mit
einem Netz von Zentren zu iiberzichen.
Der Verwirklichung des Vorhabens sind
aber immer noch durch den Mangel an
Ergotherapeutinnen Grenzen gesetzt.

Bei dieser Behandlung — vor allem der
aktivierenden Therapie mit Betagten, Be-
hinderten und Chronischkranken — kon-
nen auch Rotkreuz-Helferinnen und -Hel-
fer zur Entlastung der Ergotherapeutin
mitwirken. Sie erhalten liber den allgemei-
nen Einfithrungskurs hinaus Anleitung fiir
die Arbeit mit den Patienten. Es ist eine
vielseitige Téatigkeit, und die Freude liber
kleine Fortschritte der Patienten und ge-
lungene Arbeiten entschiddigen fir alle
Miihe. E.T.

Wer rastet, rostet! Eine Handarbeit— von der
Ergotherapeutin den Bediirfnissen und
Fihigkeiten des einzelnen Patienten entspre-
chend ausgewdhlt — hilft, die Beweglichkeit zu-
erhalten.

Die ambulante Ergotherapie ist eine Aufgabe, in
der zurzeit 17 Rotkreuz-Sektionen titig sind und
die noch stark ausgebaut werden sollte. Neben
der aktivierenden wird vor allem die funktionelle
Behandlung ausgeiibt, sei es in einem Zentrum
oder bei Patienten zu Hause. An vielen Orten
wirken freiwillige Rotkreuzhelferinnen mit
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