
Arbeitsgruppe für Altersfragen 
Mutschellen 

 
 

Fragebogen 2019 
Damit wir Ihre Anliegen noch besser kennen und in unsere Arbeit einbeziehen können, bitten wir 
Sie um Beantwortung untenstehender Fragen. Wir werden Sie an den nächsten Seniorennachmit- 
tagen über das Ergebnis und unsere Folgerungen informieren. Auch an die Gemeinderäte werden 
die Resultate weitergeleitet. 
 

1.  Biografische Angaben 

1.1 Geschlecht/Jahrgang       männlich       weiblich  Geburtsjahr 19.. 

1.2 Lebensform:         alleinstehend      verheiratet/mit Partner zusammen 

 

2. Soziales Netz 

2.1 Kinder/ nahe Verwandte auf dem Mutschellen   Ja  Nein 

2.2 Treffen Sie sich regelmässig mit Nachbarn etc.   Ja  Nein 

2.3 Würden Sie bei Bedarf Unterstützung erhalten?  Ja  Nein 

 

3. Wohnsituation 

3.1 Wie wohnen Sie?        Wohnung      Haus 

     andere: ................................................................................... 

3.2 Welche Wohnform wünschen Sie sich, falls eine Veränderung der jetzigen Wohnsituation 
 nötig wird? 
  Alterswohnung (entsprechend baulich ausgerüstet, ohne Betreuung)  

  Alterswohnung mit abrufbaren Dienstleistungen  

  Alterswohnung in generationendurchmischter Überbauung 

  Alterswohngemeinschaft (Alters-WG) 

  Alterswohnung mit Betreuung  

  Alterswohnung mit angegliederter Pflegeabteilung 

3.4 Welche Grösse sollte die Alters-Wohnung haben? 

  2-Zimmer      3-Zimmer       4-Zimmer 

3.5 Welche Zusatzangebote sollten vorhanden sein? 

  Grösserer Raum für Treffen mit anderen Hausbewohnern mit Kochgelegenheit 

  Garten mit verschiedenen Sitzplätzen 

  Spitexzimmer (z.B. für regelmässige Beratungsstunden) 

  Fitnessgeräte-Raum 

  Gästezimmer, das gemietet werden kann 

3.6 Welche Form von Alterswohnungs-Angeboten würden Sie wünschen: 

  normales Mietverhältnis  /   Vorstellung Mietzins CHF  ...................................... 

  Wohnbaugenossenschaft  (mit Anteilscheinen) 

  Eigentumswohnung mit der Auflage, diese nur an Senioren weiterzuverkaufen 

  sonstige (z.B. Wohngemeinschaft) ............................................................................... 

 

Definition Alterswohnung: hindernisfrei ausgestaltet, hindernisfreies Umfeld, gute Anbindung an 

den öffentlichen Verkehr, in Gehdistanz zu Läden.  



 

Fragebogen 2019                 Seite 2 

 

4. Selbstständigkeit 

4.1 Erhalten Sie Unterstützung wie Hilfe im Haushalt etc.  Ja  Nein 

 Welche Art der Hilfe? (z.B. Abwicklung Zahlungen/Steuern, Wäsche etc.) 

 ...................................................................................................................................... 

 durch wen? z.B. Familie, Nachbarn ................................................................................. 

 professionell?  z.B. Steuerberater, Spitex    .............................................. 
 

4.2 Würden Sie sich wünschen, dass das Angebot von Unterstützungsangeboten ausgebaut 

 würde und auf einfache Art zugängig wäre?   Ja  Nein  
 

4.3 Wenn ja, welches Angebot würden Sie gerne nutzen oder finden Sie wichtig, dass es  

 ein entsprechendes Angebot gibt? 

  Haushalthilfe        Hauspflege  Wäscheservice 

  Mitfahr- und Transportgelegenheiten 

  Tagesheim (tageweiser betreuter Aufenthalt) 

  Regelmässige telefonische Kontakte  

  Ort, wo man andere Betagte treffen kann 

  Mittagessen z.B. jeden Donnerstag mit anderen Betagten 

  weitere   .............................................................................................................. 

 

5. Seniorennachmittage 

5.1 Wünschen Sie eine Änderung der Seniorennachmittage?             Ja          Nein  

 Wenn ja, welcher Art? ..................................................................................................... 
 

5.2 Welche Angebote vermissen Sie an unseren Seniorennachmittagen? 

 (z.B. Musik)  ................................................................................................................... 
 

5.3 Welchen Gast/Künstler würden Sie gerne einmal hören? ...................................................  

 

 

6. Informationen 

6.1 Kennen Sie unsere Homepage www.altersfragen-mutschellen.ch?  Ja  Nein 

6.2 Wenn ja, welche Infos fehlen Ihnen darin?  ............................................................................. 

6.3 Wünschten Sie eine offizielle Informationsstelle zu Altersfragen auf   

 dem Mutschellen?         Ja  Nein 

 

 

7. Ihre Anliegen 

 Haben Sie weitere Anliegen oder Ideen an die Arbeitsgruppe oder die vier Mutschellen-

 gemeinden? 

 .................................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................. 

 

Wir danken für Ihre Meinung. Diese ist uns wertvolle Planungshilfe! 

Arbeitsgruppe für Altersfragen Mutschellen 

Retournieren Sie den ausgefüllten Fragebogen bitte an Ihre Gemeindeverwaltung.  


