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WohnPunkt RLP - Woh-
nen mit Teilhabe

Viele ältere Menschen möchten trotz benötigter Unterstützung in ihrer vertrauten Um-
gebung bleiben. Bisher gibt es jedoch nur wenige passende Angebote. Vor allem 
barrierefreier und bezahlbarer Wohnraum in einer unterstützenden Nachbarschaft 
fehlt. Dies ist besonders im ländlichen Raum selten verfügbar.  

Die Ortsgemeinde Maring-Noviand reagiert auf diese Herausforderung, indem sie 
sich beim Landesprojekt "WohnPunkt RLP - Wohnen mit Teilhabe" beworben hat und 
erfolgreich angenommen wurde. Die Bewerbung wurde vom Landkreis und der Ver-
bandsgemeinde unterstützt.  

Um ein besseres Verständnis dafür zu erhalten, welche Unterstützungsmöglichkeiten 
bereits in Maring-Noviand vorhanden sind und welche noch fehlen, wird eine Befra-
gung durchgeführt.    

Die Befragung ist anonym. Bitte werfen Sie den ausgefüllten Erhebungsbogen bis 
zum 21.10. 2024 in den Briefkasten der Tourist-Information, Schulstraße 21, 
54484 Maring-Noviand ein. 

Sie können den Erhebungsbogen auch online ausfüllen. Auch die online – Befragung 
ist anonym. Bitte verwenden Sie hierzu diesen Link: https://transfer.li-
mequery.com/721573?lang=de oder diesen QR-Code: 

Die Auswertung erfolgt durch das Sozialplanungsbüro transfer, Bahnhofstrasse 23, 
54516 Wittlich (www.transfer-net.de). Die Ergebnisse werden auf der Bürgerver-
sammlung am 21.11. 2024 um 19:00 im Bürgerhaus Maring Uhr vorgestellt und mit 
Ihnen diskutiert. Hierzu sind Sie herzlich eingeladen. 

Ich bedanke mich für Ihre Mitwirkung ! 

Maring-Noviand, den 01.10. 2024 

Klaus Becker 

Ortsbürgermeister 

http://www.transfer-net.de/
https://transfer.limequery.com/721573?lang=de
https://transfer.limequery.com/721573?lang=de
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1 ALLGEMEINE FRAGEN 

1.1 Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an 
  weiblich  männlich  divers  ohne Angabe 

1.2 Wie alt sind Sie?   
 unter 40 Jahre    
 40 - 59 Jahre    
 60 – 69 Jahre   
 70 – 79 Jahre               
 80 Jahre und älter 

2 FRAGEN ZUM WOHNRAUM 

2.1 Wie wohnen Sie aktuell? (Mehrfachnennungen möglich) 
 Alleine 
 Mit Lebenspartner/in 
 Mit Kindern     volljährig     minderjährig 
 Mit Eltern / Schwiegereltern 
 Mit Anderen, nämlich     ______________________________________________ 

____________________________________________________________________  

2.2 Wo wohnen Sie aktuell? (Mehrfachnennungen möglich) 
 Im Eigentum (Haus/Wohnung) 
 In einer Mietwohnung/Mietshaus 
 In einer Einrichtung 
 Sonstiges, nämlich _________________________________________________ 

2.3 Können Sie sich in ihrem Wohnraum ohne Hilfe (bspw. Rollator, Gehhilfe, …) frei 
bewegen ? 

 ja   überwiegend     teilweise   nein 

2.4 Könnten Sie sich in ihrem Wohnraum frei bewegen, wenn sie nicht mehr gut ge-
hen oder Treppen steigen könnten ? 

 ja   überwiegend     teilweise    nein 
 

http://www.transfer-net.de/
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3 FRAGE ZUR LEBENSLAGE 

3.1 Wie ist Ihre berufliche Situation 
 Erwerbstätig/berufstätig Voll-/Teilzeit, geringfügig beschäftigt 
 Ohne Erwerbstätigkeit 
 In Rente/Pension 
 Sonstiges, nämlich __________________________________________________ 

 

4 FRAGEN RUND UM´S EHRENAMT 

4.1 Sind Sie zurzeit ehrenamtlich tätig? 
 Ja    Nein 

4.2 Falls ja, in welchem Bereich sind sie ehrenamtlich tätig ? 
 in einem Verein 
 in der Feuerwehr 
 im Dorf (Kommunalpolitik) 
 Fahrdienst 
 Organisation von Seniorenkaffee 
 Sonstige Nachbarschaftshilfe 
 Sonstiges, nämlich __________________________________________________ 

 

5 FRAGEN RUND UM EINEN  INFORMATIONS- UND UNTERSTÜTZUNGSBEDARF 

5.1 Falls Sie Informationen benötigen: Bei wem informieren Sie sich? (Mehrfachnen-
nungen möglich) 

 bei Familienmitgliedern 
 bei Freunden und Nachbarn 
 bei der Gemeinde 
 bei anderen Behörden, nämlich _______________________________________ 
 beim Pflegestützpunkt 
 bei der Gemeindeschwesterplus 

 im Mitteilungsblatt der Verbandsgemeinde 
 in der Tagespresse 
 im Internet 
 bei anderen, nämlich ________________________________________________ 

 

http://www.transfer-net.de/
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5.2 Falls Sie Unterstützung benötigen: Wobei benötigen Sie derzeit Unterstützung? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 bei der Hausarbeit  
 beim Einkaufen 
 bei kleineren Reparaturen im Haushalt 
 bei meiner alltäglichen Unterstützung Zuhause 
 in meiner Freizeit zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 
 bei administrativen (finanziellen, verwaltenden) Angelegenheiten   
 bei meiner Mobilität 
 bei meiner (Körper-)Pflege  
 bei der Entlastung meiner Angehörigen   
 bei Sonstigem, nämlich: _______________________________________________ 
 Ich brauche zurzeit keine Unterstützung  

5.3 Falls Sie Unterstützung erhalten: Wobei erhalten Sie derzeit Unterstützung? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 bei der Hausarbeit  
 beim Einkaufen 
 bei kleineren Reparaturen im Haushalt 
 bei meiner alltäglichen Unterstützung zuhause 
 in meiner Freizeit zur Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 
 bei administrativen (finanziellen, verwaltenden) Angelegenheiten   
 bei meiner Mobilität 
 bei meiner (Körper-)Pflege  
 Ich nutze ein Angebot der Tagespflege 
 bei der Entlastung meiner Angehörigen   
 bei Sonstigem, nämlich: _______________________________________________ 
 Ich brauche zurzeit keine Unterstützung  

5.4 Haben Sie selbst einen Pflegegrad ? 
 Nein      keine Angabe  
 Ja,  nämlich    Pflegegrad 1,  Pflegegrad 2,  Pflegegrad 3,  

 Pflegegrad 4,  Pflegegrad 5  

http://www.transfer-net.de/
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5.5 Bitte überlegen Sie kurz: „Haben Sie persönlich den Eindruck, dass es in Maring-
Noviand Personen gibt, die Unterstützung benötigen?“ 

 Ja    Nein  
 
Falls ja: Welchen Unterstützungsbedarf haben diese Person(en) ihrer Meinung nach? 
(Mehrfachnennungen möglich) 

 bei der Hausarbeit  
 beim Einkaufen   
 bei der Betreuung Zuhause / sonstigen Alltag Zuhause  
 in der Freizeit zur Teilnahme am gesellschaftlichem Leben 
 bei administrativen (finanziellen, verwaltenden) Angelegenheiten    
 bei der Mobilität 
 bei der (Körper-) Pflege  
 bei der Entlastung der Angehörigen 
 bei Sonstigem, nämlich: _____________________________________________ 
 Das kann ich nicht einschätzen. 

  

http://www.transfer-net.de/
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6 EINIGE FRAGEN ZUR ZUKUNFT 
Vielleicht haben Sie sich schon Gedanken über das Älterwerden und/oder eine mögliche 
Pflegebedürftigkeit gemacht. Das sind keine einfachen Gedanken.  

6.1 Wie und wo würden Sie gerne wohnen, wenn Sie einmal hilfs- oder pflegebedürf-
tig sein sollten? (Mehrfachnennungen möglich) 

 Alleine 
 Mit meiner/m Lebenspartner/in  
 Mit anderen Personen, nämlich: ________________________________________ 

 In meiner eigenen Immobilie (Wohnung/Haus) (evtl. mit Unterstützung) 
 In einem gemeinschaftlichen Wohnprojekt, bspw. einem Mehrgenerationenhaus1 
 In einer Wohn-Pflege-Gemeinschaft 
 In einem Pflegeheim 

 in Maring-Noviand 
 woanders 

 Das weiß ich (noch) nicht  
Was ist Ihnen zu diesem Thema noch wichtig? 
_______________________________________________________________________ 

6.2 Könnten Sie sich für die Zukunft ehrenamtliche Tätigkeiten vorstellen ? 
 Ja    Nein 

6.3 Könnten Sie sich vorstellen, beim Aufbau von Angeboten für ältere und/oder al-
lein stehende Menschen in Maring-Noviand zu helfen? 

 Ja  Nein 

Vielen Dank für Ihr Mitwirkung! 

Bitte werfen Sie den ausgefüllten Erhebungsbogen bis zum 21.10.2024 in den 
Brief-kasten der Tourist-Information, Schulstraße 21, 54484 Maring-Noviand 
ein. 

1 Siehe Erläuterungen 

http://www.transfer-net.de/
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