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™" Leben an der Ems

Die Stadt Rheine betrachtet es als eine wichtige Aufgabe, den demografischen Wan-
del zu gestalten und die Lebensqualitat ihrer Blrger tiber 60 Jahre weiter zu verbes-
sern.

Die Stadt mdchte erfahren, wie die Lebenslagen der Menschen ab 60 Jahren sind
und welche Bedirfnisse sie haben. Um dies herauszufinden, ist Ihre Mithilfe nétig.
Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen und senden Sie den ausgefiillten Frage-
bogen zuriick. Je mehr Befragte mitwirken, umso mehr kann sich die Stadt auf lhre
Lebensbedurfnisse einstellen.

Alle Daten werden selbstversténdlich anonym behandelt.

Wir danken Ihnen herzlich fir lhre Zeit und Unterstiitzung!

1. In welchem Stadftteil wohnen Sie?

Bitte tragen Sie hier die Stadtbezirksnummer ein, die in dem Anschreiben angegeben ist;

2. Wie alt sind Sie?

Alter in Jahren:

3. Geschlecht:

MENTHEE .ot vae e |
Wb oo e -

4. Werden lhrer Meinung nach die Bediirfhisse und Interessen ilterer Menschen in
lhrer Stadt beriicksichtigt?
(Bitte nur ein Kédstchen ankreuzen!)

zu viel berlcoksichtigt ........cccovvii e O
ausreichend berlicksichtigt ..............cooovee i, O
eher zu wenig berlicksichtigt .......cocovev oo, O
viel zu wenig berlcksichtigt................cc..ooeeveiniin O
WEIR NICHT e O



5. Wir méchten Ndheres (iber Ihre Wohnumgebung/lhr Wohnviertel erfahren. Bitte
kreuzen Sie in jeder Zeile die Aussage an, die lhrer Einschédtzung entspricht.
(Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!)

Ich lebe gern hier in meinem Wohnviertei. ) O O O O

Meine Wohnung ist barrierefrei (z.B.chne Stufen und Schwellen,
breitere Tlren)

Die Blrgersteige sind in gutem Zustand und haben z,B. keine Stol- ‘
perkanten. m U U = 0

Die Gebaudequalitdt meiner Wohnung Ist sehr gut
meschutz, Lérmisolierung, usw.). u L O t] O]

ettelleben. | 0 | O

.Es existiert Barrierefreiheit in meinem Wohnviertel (z.B. barrierefreie
Wege fir Kinderwagen / Rollstuhl, abgesenkte Bordsteinkanten, aus- ] ] ] | ml
reichende Lichtquellen usw.).
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6. a)} Welche der folgenden Einrichtungen sind innerhalb von 15 Minuten zu Full von

lhrer Wohnung aus erreichbar?

b) Wenn Sie in der Spaite a ,,nein” angekreuzt haben, geben Sie bitte an, ob lhnen

die Einrichtung fehlt?

a) b)
In FubBwegnéhe Fehlt mir
ia nein ja nein
Lebensmittelgeschaft O O O

Praktischer Arzt ] O O O

Frisér O O [ |

Griinflache, Park O O | O

Kirche oder andere religitse Einrichtung

Post O O ] ]

kulturelle Angebote {z.B. Kino, Theater,
Tanz)

7. Und welche Orte bzw. Einrichtungen in Ihrer Wohnumgebung haben Sie in den
letzten 3 Tagen aufgesucht?
(Sie kénnen mehrere Késtchen ankreuzen!)

Lebensmittelgeschaft.........c.covi e [
AROHEKE e ([l
Praktischer Arzt..........cooiieieeeeceee e ]
Bank/ Geldinstitut ... |
FriSOr. o e 1
Gasthaus/Restaurant............cooveee i O
Grinflache/Park .....cccccco e 1
Seniorenbegegnungsstatfe.............oo (]
Kirche oder andere religidse Einrichtung .................. (]
POSH ..o L1
Bildungseinrichtung..............oooco e, (|
Kultureinrichtung ........ooovviiviiice e, a
WEITEIES. ..o I
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8. Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Aussage an, die lhrer Einschitzung entspricht.
(Bitte in jeder Zeile ein Kidstchen ankreuzen!)

[ mititgar| wei
A

Die Angebote in der Stadt zur Wohnberatung sind mir be- '
kannt.

Ich wiinsche mir mehr Angebote zur Wohnberatxung.

9. Lebt in lhrem Haushalt jemand, der pflegebedurftig ist?

1 Ja, ich bin selbst pflegebedUritig
O Ja, jemand anders

O Ja, selbst und jemand anders

O Nein

(Wenn Sie selbst pflegebediirftig sind, bitte weiter mit Frage 11)

10. Pflegen Sie jemanden?

1 Ja, Im eigenen Haushalt
O Ja, aulerhalb des eigenen Haushalts
O Nein

{Wenn Sie nein angekreuzt haben, bitte weiter mit Frage 12)

11. a) Welche Hilfen nehmen Sie in Anspruch?
(Sie kénnen mehrere Kéastchen ankreuzen.)

Beratung (z.B. professionelle Unterstitzung durch die Pllegeberatung)

Hilfe und Entlastung bei der Pflege {z.B. durch den Pflegedienst)

Unterstlitzung durch Begleitung (z.B. durch Nachharn oder Freiwillige: Gespréche (ber
seelische Belastungen, stundenweise Belreuung des Pflegebedirftig

Oy oo

Ich komme gut zurecht und brauche keine Unterstlitzung. ..........

b) Wo kénnte die Unterstiitzung besser sein?

Beratung (z.B. professionelle Unterstltzung durch die Pflegeberatung)

O

Hilfe und Entlastung bei der Pflege {z.B. durch den Pflegedienst}

(|

Unterstltzung durch Begleitung (z.B. durch Nachbarn oder Freiwillige: Gespriche lber
seelische Belastungen stundenweise Betreuung des Pflegebediirftig.)
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12. Welche der folgenden Angebote gibt es in Rheine?
(Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzenl)

Gibt es
und ist gut
erreichbar

Gibt es, ist
fUr mich
aber nicht
gut zu
erreichen

Gibt es
nicht und
vermisse

ich

Gibt es
nicht und
vermisse
ich nicht

unbekannt

n

O

Kurzzeltpflageplétzs (fur die Pflege,
wenn Sie krank oder im Urlaub sind

)

13. Welche Service-Leistungen fiir alte Menschen (mit entsprechend verpflichtenden
Kosten) sollten angeboten werden?
(Bitte in jeder Zeile ein Kdstchen ankreuzen!)

unbe- eventuel| nicht
dingt notwen-
dig
O O

24-Stunden-Notrufsystem

Fahr; und Bringdienste

(z.B. Eink&ufe bringen, zum Arzt fahren)
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14. Wer hilff Ihnen in den unten beschriebenen Situationen am meisten?
(Bitte kreuzen Sie bei allen Aussagen gine Antwortmdglichkeit an.)

Ehepartner/in Bekannte
Partner/m Ereunde profgsswnelle niemand brauche
sigene Dienste kelhe Hilfe
: Nachbarn
Kinder
wenn kleine handwerkliche
Arbeiten in der Wohnung I | 7 0 i

mwenn Sie Hilfe bei schweren
Tatigkeiten im Haushalt

(z. B. Fenster putzen, "Frih- = [ L t -
janrsputz® etc.) bendtigen

B-benstige

wenn Sie krank sind

\;;enn Sie einen persdnlichen
_ Rat brauchen VD U U = =

wenn Sie sich einsam fiihlen O T [ 0 [ (]

Welche Service-Angebote zur Alltagserleichterung wiinschen Sie sich eventuell dariiber hin-
aus? (bitte notieren)

15. Kénnten Sie sich vorstellen, bei Bedarf spiter einmal in eine andere Wohnform
umzuziehen? (Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!)

Wohnform koénnte fir mich in nur, wenn nein, auf gar
Frage kommen nicht zu teuer  keinen Fall

Pflegesintichtung/Heim O O ]

betreutes Wohnen/Service-Wohnen | O O

gemeinschafil. Wohnen von Jung + Alt (| (| £

Haus- und Wohngemeinschaften fir Senioren [ [ I

[] Ich habe mir noch keine Gedanken dariiber gemacht,

[ [ch weild noch zu wenig darlber, um diese Frage zu beantworten.
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Im Folgenden méchten wir erfahren, ob Sie aus lhrem Stadfteil oder sogar ganz aus
der Stadt wegziehen wiirden.

16, a)Wiirden Sie eventuell aus threm Stadtteil wegziehen?

[T Nein, ich wiirde nie wegziehen.
O Ja, und zwar
O weil sich meine persénliche Lebenssituation (z. B. Familie, Beruf, Alter) &ndert:
sofort innerhalb von 3 Jahren innerhalb von 10 Jahren irgendwann
O O | [

O weil oder wenn sich folgende Nachtsile nicht abstellen lassen:

b)Wiirden Sie eventuell ganz aus der Stadt wegziehen?

[0 Nein, ich wilrde nie wegzlehen.
O Ja, und zwar

O well sich meine persénliche Lebenssituation (z. B. Familie, Beruf, Alter) &ndert:

sofort innerhalb von 3 Jahren innerhalb von 10 Jahren irgendwann
O O [l O

O weil oder wenn sich folgende Nachteile nicht abstellen lassen:

17. Wohnen Sie zur Miete, in einer Eigentumswohnung, im eigenen Haus oder im
Seniocrenwohnheim?

Mietwohnung mit Wohnberechtigungsschein............ [
MistWORNUNG ... e O
EigentumswWonNUNG ..o L
gemietetes Haus ... [l
eigenes HausS ........ccveveeiiee et e |

Seniocrenwohnheim

18. Wie lange leben Sie in dieser Wohnung?

Jahre

19. Wie groB ist die Wohnfldche der Wohnung?

m2
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Nun stellen wir lhnen einige Fragen zu lhren sozialen Beziehungen.

20. Wie haufig treffen oder besuchen Sie folgende Personen, die nicht mit Ihnen in
lhrem Haushalt leben?

(Bitte in jeder Zeile ein Kédstchen ankreuzen!)

Famillenangshérige
(Kinder, Enkelkinder,

Geschwister, andere m O O O O O
Verwandte)
Freunde/Bekannte | O 0 O ] N

21. Und wie hiufig haben Sie iiber Telefon, Post, SMS, e-Mail Kentakt mit ...
(Bitte in jeder Zeile ein Kastchen ankreuzen!)

Familienangehdérigen (Kin-

der, Enkelkinder, Geschwis- 7 O | 0 IZI
ter, andere Verwandte)
Freunden/Bekannten O O O O O

22. Wie beurteilen Sie lhre sozialen Kontakte insgesamt?

Ich bin mit meinen Kontakten ...
O sehr zufrieden

O im GrofRen und Ganzen zufrieden
O eher unzufrieden
O sehr unzufrieden

Wenn Sie mit lhren Kontakten unzufrieden sind, woran liegt das?
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23. Uben Sie eine ehrenamtliche Tatigkeit aus?
(Es geht um freiwillig lbernommene Aufgaben und Arbeiten, die man unbezahlt
oder gegen geringe Aufwandsentschidigung ausiibt.)

[ nein
(Bitte weiter mit Frage 28)

O ja, und zwar ... O nur ab und 2u
[.] regelmanig seit weniger als 3 Jahren

[ regelmaBig seit mehr als 3 Jahren

Wenn Sie ehrenamtlich oder freiwillig engagiert sind:

Was tun Sie genau?

24. Wird die Aufgabe, flir die Sie sich engagieren, in absehbarer Zeit beendet sein oder
ist sie zeitlich nicht begrenzt?

O in absehbarer Zeit beendet

[ zeitlich nicht begrenzt

25, Wie viel Zeit wenden Sie durchschnittlich dafiir auf?

Stunden pro Woche

26, Wiren Sie bereit oder in der Lage, lhr Engagement noch auszuweiten und weitere
Aufgaben zu Gibernehmen, wenn sich etwas Interessantes bietet?

[1ja 1 nein O vielleicht, kommt darauf an

27. Hat lhre Tatigkeit mit der beruflichen Tatigkeit zu tun, die Sie ausiiben oder friiher
ausgeliibt haben?

ja [I nein
(Weiter mit Frage 30.)

28. Wenn Sie nicht ehrenamtlich oder freiwillig engagiert sind: Waren Sie in Zukunft

daran interessiert, Aufgaben oder Arbeiten zu Gbernehmen, die man freiwillig oder
ehrenamtlich ausiibt?

ja O nein 1 vielleicht, kommt darauf an
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29. Was wiirden Sie sagen, wie sehr Sie an der (kommunalen) Politik und am -
offentlichen Leben interessiert sind?

sehrinteressiert. ..o 1
einigermafen interessiert. ... ivvvn e Ll
nicht sehr interessiert ........c.cccocvin v, |
Uberhaupt nicht interessiert .........ccviiicine e, O
kann ich nicht sagen..........ccciviin [

30. Ist Ihnen die Arbeit des stidtischen Seniorenbeirats bekannt?

O ja O nein

31. Wenn ja: Welche Erfahrungen haben Sie mit dem &rtlichen Seniorenbeirat ge-
macht?

32. a)Welche der folgenden Tatigkeiten iiben Sie zurzeit auflerhalb der Familie ehren-
amtlich aus?
b)Und welche der nicht genannten Tatigkeiten wiirden Sie in Zukunft gerne aus-
iilben?
(Wenn Sie in der Spalte a ,nein* ankreuzen, bitte ein zweites Késtchen in der
Spalte b ankreuzen.)

b)
a) .
Ulbe ich aus Wirde ich gerne
machen
ja nein ja nein
(bei nein —)
Nachbarschaftshilfe {z.B. Im Krankheitsfall helfen; auf die
Wohnung in der Urlaubszeit aufpassen) 0 u U O

S A HEa:g :
Kulturelle Aktivitdten (z.B. Leitung eines Gesangsver-
eins, Organisation von stellungen)

Vereinsarbeit (z.B. als Vorstandmitglied im Sportverein)

i T T e T

S_-CMHIUIen, Kindergéﬁeh (z.B. Vorlesen, Haus-
hilf

Organisation von Freizeitakiivitdten (z.B. Kegelabende,
|_Wandern

10
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33. Welche Meinung haben Sie (iber iltere Menschen (dlter als 60 Jahre)? Sie...
(Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!)

or | Kelne
'Angabé*::

sind selbstandig. ] ] O | [

sind Teil der Gesellschaft, O O O | |

sind hilfe- und pflegebediirftig.

34. a) Uber welche der folgenden Gerite verfiigen Sie in lhrem Haushalt?
b) Und haben Sie damit gute oder schlechte Erfahrungen gemacht?
(Wenn Sie in der Spalte a ,,ja* ankreuzen, bitte ein zweites Kastchen in der Spalte b
ankreuzen!)

a) Vorhanden b) Erfahrungen
ja nein gute schlechte

Handy O O g O

Internetanschluss

Mikrowelle O O M ]

35. Und wie zufrieden sind Sie...
(Bitte in jeder Zeile ein Kdstchen ankreuzen!)

sehr zu- eher zu- eher un- gar nicht
frieden frieden zufrieden | zufrieden
damit, wie Sie im tiglichen Leben zurecht kom-
men d G O 1

11
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36. Was kénnte lhrer Meinung nach in_lhrem Wohnviertel mehr fiir Menschen liber 60
Jahre getan werden?

(Bitte in jeder Zeile ein Kistchen ankreuzen!)

. . weild
1a netn nicht
mehr Information und bessere Beratung Uber Dinge des Alterns O [ a

Mehr Angebote fur Manner ab 60 Jahren

Anderes;

37. Sind Bildung und Lernen im Alter Ihrer Meinung nach wichtig oder eher
unwichtig?

0 wichtig [l unwichtig

38. Gibt es in Rheine geniigend Angebote in der Weiterbildung, der Kulturarbeit fiir
Menschen ab 60 Jahre und der Seniorenarbeit?

Oja [ nein

39. Nehmen Sie an Angeboten der Seniorenarbeit oder der Weiterbildung teil oder ha-
ben Sie frither an solchen Angeboten teilgenommen?

]ja L] nein

Wenn Sie diese Frage mit NEIN beantwortet haben, bitte weiter mit Frage 42!

12
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40. Wie sind Sie auf die Angebote aufmerksam geworden?
(Sie kénnen mehrere Kastchen ankreuzen!)

Durch die Grtliche Presse ...iecrinnnenneenennnn O
Durch Freunde / Bekannte/ Verwandte..................... O
Durch Programmhefte / Aushange ...........cecvvcvennn (|
Durch das Infernet.......coocveviiinviinnnnnie e (M
Inder Einrichtung ..o, ([l

Anderes, und zwar

41. Wie beurteilen Sie die Bekanntheit der Angebote?
O bekannt [ mittelmaRig bekannt 0 unbekannt

42. Wie schéatzen Sie die Erreichbarkeit der Angebote ein?

O gut [1 mittelmaRig [0 schlecht

43. Wie beurteilen Sie die Angebote insgesamt?

O gut L1 mittelmaRig [0 schlecht
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44, Welche der folgenden Angebote / Themen interessieren Sie?
(Bitte in jeder Zeile ein Késtchen ankreuzen!)

. . In siert
Interessiert | Interessiert teres

mich gar
sehr etwas nicht
Kinstlerisches Gestalten, Basteln, O 1 O

Kemmunikation, Konfliktbewéltig g, Sozialkombefen— 0 0 | ] O
zen

Literatur, Theater, Kunst, Musik

Reisen / Studienfahrten

O

45, Nennen Sie uns bitte Ihren héchsten Bildungsabschluss,

Abschluss einer Berufsausbildung.........coccceveeeeennn., [l
Fachhochschulreife /Hochschulreife. ..o C
Fachhochschulabschluss / Hochschulabschluss ..... O
Ohne Schulabschluss.....coviviieeeccrie e O
Realschulabschluss / Mittlere Reife............ccccven.... |

14
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46. Welchen Beruf (iben Sie aus / haben Sie ausgeiibt?

ADEIEl. Lo (|
Ve = T 1] OO DU [
ANGESIEIHEN ... O
Leitender Angestellter ..o [
BEAMIET covevveiriteee e O
Selbstandiger / Freiberufler.........cccccovieiici O
Selbstandiger Handwerker ........ococvvvivenivicen e, O

47. Sind Sie derzeit...?
(Bitte nur ein Késtchen ankreuzenl)

Erwerbstatig ..o e O
ArDEIESIOS e [
pensioniert/ in Renta ......occoi i O
Witwe/r mit Rente/Pension ... O

im Haushalt tatig ohne eigenes Einkommen/Pension/Rente [

48, Welche Staatsbilrgerschaft haben Sie?

[ deutsche Staatsblrgerschaft
[l andere Staatsblirgerschaft, und zwar

49. In welchem Land sind Sie geboren?

50. Wenn Sie im Ausland geboren sind: Seit wann leben Sie in Deutschiand?

51. Wenn andere Staatsbiirgerschaft: Seit wann leben Sie in Deutschland?

seit Jahren

52. Wie viele Personen leben stéindig in [hrem Haushalt - bitte rechnen Sie sich selbst
mit dazu?

T PBISON. ... it e e ceea s ree et are e e e [
< =T a = [P TPO O
R e T o] 0= S PTUPPTN |
A PBISONBN .. ccciieieeeiie ettt e ]
5 oder mehr Personen....coovvvvviecienniceee e ]
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53. Sind Sie derzeit...?

BAIG e O
VErheiratet ... oo ([l
zusammenlebend mit festem/r Partner/in............... 1
geschieden/getrennt lebend ............ccoooo i, [l
VEIWIIWET o e e LJ

54. In welche der folgenden Kategorien fillt das monatliche Nettoeinkommen lhres
Haushalts {nach Abzug von Steuern und Sozialversicherung)?

bis 800 EURD ... [
bis 1.000 EURO .....coiiiiii s [
bis 1.500 EURQO ....cccoiiiriiin, ]
bis 2.000 EURO ..o O
Uber 2.000 EURO....cccciiniici e U

55. Wie viel Geld ungefahr bleibt Ilhnen monatlich fiir Freizeitausgaben (Kulturveran-
staltungen, Hobbies usw.) personlich zur freien Verfligung?

bis EURO 100 .ioviiieii e O
bis EURO 300 .. ..o (|
bis EURO 500 ..o (|
Uber EURO B00......ccc e (|

56. Haben Sie Kinder? Falls ja wie viele?

TKINA (oo )
2 KINAEE Lt O
3 oder mehr Kinder ..o iiiicienes |
KeiN KiN ..o [

57. Und haben Sie auch Enkelkinder? Falls ja wie viele?

TENKEIKING. .o e Ll
2 EnKelKinder....ocoovii i, O
3 oder mehr Enkelkinder .o, ]
kein EnKelKind .......coiiiiiiiiie e ([l

58. Wie beurteilen Sie lhre Mobilitit, [hren Gesundheitszustand, Ihre Deuisch-
kenntnisse:
(Bitte in jeder Zeile einmal ankreuzen!)

Mobilitat

©
Gesundheitszustand ©
©

SBINDINeD

Deutschkenntnisse

Vielen Dank fiir thre Mithilfe!
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