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4.2 Lesen Sie den Text. Markieren Sie die Fehler und schreiben Sie den 
Text neu! 

 

 
Anna 

Ja, hier wohnen noch wenige andere Menschen. Das hier ist das 

Wohnreich und hier wohnen alle Ihre Nachbarn. Sie können sich 

aber große Sorgen machen, hier ist es unruhiger als Sie denken. 

 
Kowalski 

Ist ja auch ein Krankenhaus. Ist doch kein Leben hier dran… 

 
Anna 

Das denkst du nur. Sie haben hier schlechtere Möglichkeiten sich 

zu beschäftigen als zu Hause. Mit und ohne die anderen. 

 
Kowalski 

Achja, und womit? 

 
Anna 

Dort sehen Sie das Fernsehzimmer, wo sich viele Bewohner nur 

zum Fernsehen treffen. Oben im Erdgeschoss gibt es einen 

Kochraum. Dort findet zweimal in der Woche Ergotherapie statt 

und am Wochenende ein einziger Kurs. 

 
Kowalski 

Weshalb ist das eine Therapie? Ich bin doch schon krank. 

Zumindest haben Sie mich schon mal schlechter gefühlt. 

 
Anna 

An der Ergotherapie müssen alle teilnehmen, die wieder etwas 

schlapper und müder werden wollen. Vielleicht brauchen Sie dann 

auch Ihren Rollator wieder. 
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Schreiben Sie hier den Text neu! 
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