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Befragung der über 65-jährigen
in der Gemeinde Hagen a.T.W. 2023

Ihre Antwort / Meinung ist uns wichtig!

a) Persönliche Angaben 

1. Geschlecht
☐ Weiblich   ☐ Männlich   ☐ Divers

2. Alter: ______

3. Familienstand: ☐ ledig ☐ verheiratet / eingetragene Lebenspartnerschaft 

☐ verwitwet ☐ geschieden

4. Kinder 
☐ Ja Wie viele? _____ Leben die Kinder in Hagen a.T.W.? ☐ Ja  ☐ Nein

☐ Nein 

b) Wohnsituation

5. Wie leben Sie?
☐ im eigenen Haus   ☐ zur Miete   ☐ in einer Wohngemeinschaft 

☐ im Mehrgenerationenhaus   ☐ Sonstiges: ________________________________________

6. Mit wem leben Sie?
☐ alleine   ☐ mit Partner*in   ☐ mit Kind / Kinder    ☐ mit der Familie

☐ Sonstiges: ________________________________________

7. Fühlen Sie sich in Ihrer jetzigen Wohnsituation wohl?
☐ Ja    ☐ Nein, weil ___________________________________________________________

8. Mögliche Veränderungen (z.B. altersgerechter Umbau/Neubau oder Umzug) sind für mich 
☐ denkbar, in Form von __________________________________________________

☐ kommen für mich nicht in Frage
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c)  Mobilität

9. Sind Sie auf Hilfsmittel wie z.B. Gehstock / Rollator / Rollstuhl angewiesen?
☐ Ja, auf __________________________________________________________    ☐ Nein

10.Sind sie noch mobil, um z.B. Ihre Einkäufe alleine zu tätigen?
☐ Ja

☐ Ja, aber es fällt mir schwer. Ich würde mir Hilfe wünschen.

☐ Nein   

11.Sind Sie mit dem Angebot und der Erreichbarkeit der Einkaufsmöglichkeiten in Ihrem 
Wohnumfeld zufrieden? 

☐ Ja    ☐ Nein, mir fehlt ________________________________________________________

12.Sind Sie mit dem öffentlichen Nahverkehr zufrieden?
☐ Ja   ☐ Nein, weil ____________________________________________________________

13. Ist die Ausleuchtung der Gehwege ausreichend?
☐ Ja ☐ Nein, Verbesserungsbedarf: ______________________________________________

d) Gesundheit / Pflege / Hilfsmittel

14.Sind Sie sportlich aktiv?
☐ Ja   ☐ Nein

15.Sind Sie mit den Sportangeboten wie z.B. Seniorensportkurse, VHS-Angebote usw. in 
Hagen a.T.W. zufrieden?

☐ Ja    ☐ Nein, mir fehlt ________________________________________________________

16.Gibt es weitere Wünsche um sportlich aktiv zu sein?
☐ Ja, wie ____________________________________________________________    ☐ Nein 

17.Wie bewerten sie die medizinische und pflegerische Versorgung vor Ort? 
☐ gut    ☐ nicht gut, weil _______________________________________________________
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18.Würden Sie eine digitale Krankenversorgung in Form von einer Videosprechstunde mit dem 
Arzt begrüßen?

☐ Ja   ☐ Nein 

19.Sind Sie selber pflegebedürftig?
☐ Ja   ☐ Nein (dann bitte weiter mit der Frage 22) 

20.Bekommen Sie einen Pflegegrad?
☐ Ja. Welchen? _________________________________   ☐ Nein

21.Werden Sie von einem Pflegedienst unterstützt?
☐ Ja   ☐ Nein

22.Würden Sie sich weitere Unterstützung in der Pflege wünschen?
☐ Ja, in Form von ___________________________________________________   ☐ Nein

23.Erhalten Sie Hilfen im Haushalt? (Mehrfachnennungen sind möglich)

Ja, durch   ☐ ambulante Pflegedienste ☐ Familie ☐ Freunde 

☐ Nachbarn ☐ Andere, wie _____________________________

☐ Nein 

24.Bekommen Sie „Essen auf Rädern“?
☐ Ja    ☐ Nein, aber könnte ich mir später vorstellen    ☐ Nein

25.Benötigen Sie weitere Hilfen?
☐ Ja, in Form von _____________________________________________________________    

☐ Nein

26.Pflegen Sie einen Angehörigen oder eine andere Person?
☐ Ja, alleine   ☐ Ja, mit Unterstützung    ☐ Nein

27.Begleiten Sie einen an Demenz erkrankten Angehörigen oder eine andere Person?
☐ Ja, alleine    ☐ Ja, mit Unterstützung    ☐ Nein 
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28.An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zum Thema Alter, Pflege oder Betreuung 
haben? (Mehrfachnennungen sind möglich)

☐ Familie   ☐ Freunde und Bekannte   ☐ Verwaltung 

☐ Soziale Einrichtungen ☐ oder: ________________________________________________ 

29.Benötigen Sie weitere Hilfen? 
☐ Ja, in Form von _____________________________________________________________

☐ Nein 

e) Freizeit

30.Fühlen Sie sich in Ihrer Mobilität eingeschränkt (z.B. in der Barrierefreiheit auf Gehwegen, in 
Einrichtungen usw.)?

☐ Ja, in Form von _____________________________________________________________    

☐ Nein 

31.Haben Sie beliebte Orte, die Sie immer wieder aufsuchen, um z.B. Kontakte zu anderen 
Personen zu knüpfen / pflegen?

☐ Ja, welche? ________________________________________________________________   

☐ Nein

32.Haben Sie Interesse an einen bestimmten Ort, an dem man sich ungezwungen zum 
      Austausch treffen kann?
☐ Ja   ☐ Nein 

33.Haben Sie Interesse, sich dort ehrenamtlich mit einzubringen?
☐ Ja, in Form von _____________________________________________________________   

☐ Nein 

34.Wünschen Sie ein dauerhaftes Angebot für einen gemeinsamen Mittagstisch? 
☐ Ja   ☐ Nein, aber könnte ich mir später vorstellen   ☐ Nein 

35.Sind Sie häufig allein und wünschen sich mehr Kontakte?
☐ Ja, ich wünsche mir _________________________________________________________    

☐ Nein 
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36.Sind Sie ehrenamtlich engagiert?
☐ Ja, in Form von _____________________________________________________________

☐ Ich würde mich zukünftig gerne wie folgt engagieren: _______________________________

____________________________________________________________________________
☐ Nein 

37.Gehören Sie einem Verein oder Verband an?
☐ Ja, und zwar _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________   
☐ Nein, aber könnte ich mir vorstellen   ☐ Nein, ich habe kein Interesse

38.Wünschen Sie sich mehr Kultur- und Bildungsangebote für Ihrer Altersgruppe?  
      (Mehrfachnennungen sind möglich)

Ja, und zwar ☐ Fahrten ☐ Vorträge ☐ Treffen ☐ Ausstellungen 

☐ Nein

39.Würden Sie gerne mit anderen Altersgruppen etwas unternehmen?
☐ Ja, und zwar _______________________________________________________________   

____________________________________________________________________________
 ☐ Nein

40.Wie informieren Sie sich über Angebote für Senior*innen?
       (Mehrfachnennungen sind möglich)
über:
☐ Hagener News (früher Hagener Nachrichten)  ☐ Homepage der Gemeinde

☐ die im Ort stehenden Info-Points ☐ Hagener Marktbote

☐ Neue Osnabrücker Zeitung ☐ Empfehlungen

☐ Internet allgemein ☐ Sonstiges: ______________________

f) Digitalisierung

41.Nutzen Sie ein Handy, Tablet oder Computer, um z.B. Nachrichten zu empfangen oder zu 
versenden, Fotos zu bearbeiten usw.?

☐ Ja   ☐ Nein
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42.Brauchen Sie Hilfestellung bei der Handhabung?
☐ Dabei benötige ich keine Hilfe

☐ Dabei könnte ich Unterstützung gebrauchen in Form von ___________________________ 

     ________________________________________________________________________

43.Kennen Sie die Medienlots*innen in unserer Gemeinde, die diese Hilfestellung anbieten?
☐ Ja, habe ich sogar schon in Anspruch genommen    ☐ Ja, kenne ich    ☐ Nein

g) Angebote für die Senior*innen von Hagen a.T.W

44.Kennen Sie das „Repair Cafe“?
☐ Ja, habe ich sogar schon besucht    ☐ Ja, kenne ich    ☐ Nein 

45.Kennen Sie die „de Helpers“?
☐ Ja, habe ich sogar schon in Anspruch genommen    ☐ Ja, kenne ich    ☐ Nein

46.Sind Ihnen die Angebote der Treffpunkte in der Ober- und Niedermark bekannt?
☐ Ja, habe ich sogar schon besucht    ☐ Ja, kenne ich    ☐ Nein

47.Kennen Sie die Notfalldose?
☐ Ja, habe ich bereits    ☐ Ja, kenne ich     ☐ Nein

48.Kennen Sie die Notfallkarte?
☐ Ja, habe ich bereits    ☐ Ja, kenne ich     ☐ Nein

49.Kennen Sie die Notfallmappe, die u.a. Vordrucke der Patientenverfügung und der 
Vorsorgevollmacht beinhaltet? 

☐ Ja, habe ich bereits    ☐ Ja, kenne ich     ☐ Nein

50.Kennen Sie die Semesterangebote der VHS (Volkshochschule) für Senior*innen?
 ☐ Ja, daran habe ich bereits teilgenommen     ☐ Ja, kenne ich      ☐ Nein

51.Welche Hilfen / Angebote würden Sie sich weiterhin für Ihren Alltag wünschen?
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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h) Verwaltung und Politik

52.Fühlen Sie sich über das Geschehen in der Gemeinde Hagen a.T.W. gut informiert?
☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Mir fehlt: _____________________________________________________

53.Haben Sie Interesse an der Arbeit der Verwaltung und der Politik?
☐ Ja, in Form von ____________________________________________________   ☐ Nein

54.Wo informieren Sie sich über Beschlüsse, Vorhaben und Aktivitäten der Verwaltung?
      (Mehrfachnennungen sind möglich)

☐ Homepage der Gemeinde Hagen a.T.W. ☐ Ratsinformationssystem
☐ Newsletter (vorher Hagener Nachrichten) ☐ Hagener Marktbote
☐ Neue Osnabrücker Zeitung ☐ Facebook
☐ Instagram ☐ Sonstiges: ______________________

55.Wie nehmen Sie Kontakt mit der Verwaltung auf, um Ihr Anliegen vorzubringen?
      (Mehrfachnennungen sind möglich)

☐ Telefon   ☐ Mail   ☐ Persönliche Vorsprache/Termin   ☐ Post
Homepage: ☐ allgemein ☐ Online Formulare ☐ Open Rathaus

i) Allgemeines

56. Ist Ihnen bekannt, dass in der Gemeinde Hagen a.T.W. eine Seniorenbeauftragte tätig ist, 
die Ihnen behilflich zur Seite steht? 

☐ Ja, Ihre Hilfe habe ich schon in Anspruch genommen     ☐ Ja, weiß ich     ☐ Nein 

57.Wenn ja, Welche neuen Aufgaben sollte die Seniorenbeauftrage zukünftig übernehmen?   
(z.B. Präventionsarbeit) _____________________________________________________

Gerne dürfen Sie sich bei ihr melden: 
Seniorenbeauftragte der Gemeinde Hagen a.T.W. 
Ruth Schulte to Bühne
Telefon: 05401 977-67
E-Mail: schultetobuehne@hagen-atw.de 

58.Haben Sie weitere Anregungen, Wünsche und Informationen? 
☐ Ja, folgende _________________________________________________   ☐ Nein 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

mailto:schultetobuehne@hagen-atw.de

