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Fragebogen: 
(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 

Wie lange pflegen oder betreuen Sie Ihren Angehörigen bereits?  

 

________ Jahre       oder     __________ Monate 

 

 

Ihr Wohnort (Tuttlingen oder Gemeinde): ________________________________________ 

Wohnort Ihres Angehörigen: □  gleich wie oben  ODER __________________________ 

 

 

In welchem Alter sind Sie? (□ männlich / □ weiblich)  

□ 50 J. und jünger □ 51 J. – 60 J.  □ 61 J. – 70 J. 
 

□ 71 J. – 80 J  □ 81 J. – 90 J.  □ über 90 J. 

 

 

Welches Alter hat Ihr an Demenz erkrankter Angehöriger? (□ männlich / □ weiblich) 

□ 50 J. und jünger □ 51 J. – 60 J.  □ 61 J. – 70 J. 
 

□ 71 J. – 80 J.  □ 81 J. – 90 J.  □ über 90 J 

 

 

Nehmen Sie bereits Entlastungsangebote wahr?  

□ Nein  □ Nachbarschaftshilfe  □ Pflegedienst 
 

□ ambulante Betreuungsgruppe    □ Tagespflege 

 

□ Sonstiges: ____________________________________________________________ 

 

 

Fühlen Sie sich durch die Pflege und Betreuung gesundheitlich angegriffen? 

□ Ja   □ Nein   
 

Falls ja  □ psychisch  □ körperlich 
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Welches der unten genannten Angebote wäre für Sie interessant? 

- Was könnte Ihnen gut tun? 
 

(Mehrfachnennungen sind möglich) 

 

 

Kommunikation und Geselligkeit 

□ Gesellschaftsspiele □ Geselligkeit mit Kaffee und Kuchen   

□ gemeinsames Singen oder Musizieren  □ Handarbeitskreis  

kulinarische Angebote wie  □    Frühstücksbuffet/Brunch □ Weinprobe 

□ Kochkurs mit geselligem Ausklang 

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Kulturelle Angebote 

□ Lesung  □ Fachvortrag □ Filmvorführung (heiter, was zum Lachen)  

□ Filmvorführung (nachdenklich/besinnlich) □    Bildervortrag  

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Sport- und Bewegungsangebote 

□ Wohlfühlgymnastik □ Wassergymnastik □ Walking  □ Wandern 

□    Schwimmen  □    Kegeln  □    Tanzen (auch Sitz Tanz) 

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Unternehmungen in der Natur/Beschäftigung mit der Natur 

□ geführte Naturspaziergänge □ kleinere Ausflüge (z.B. Besuch eines Kraftortes) 

□ Kräuterführung  □ Sinnesgarten 

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 
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Entspanungsangebote 

□ Yoga □ Tai-Chi □ Qi-Gong    □ Pilates 

□    Tiefenentspannung  □    Muskelentspannung □ autogenes Training 

□    Achtsamkeitsübungen  □    Aromatherapie  

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Kreative Angebote 

□ Fantasiereisen   □ Malen   □ Gestalten mit Ton 

□ Gestalten mit Holz  □    Handarbeiten  □    Fotografie 

□ Blumenbinden (Floristik) 

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Psychologische/theologische Angebote 

□ Meditation    □ literarisch-geistliche Impulse   

□ Austausch und Gespräche    □ Atempause (Musik, Text und Stille) 

□ seelsorgerliche Gespräche  

 

Ihre Wünsche und Anmerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Wie lange sollte ein Entspannungsangebot dauern? 

□ 1-2 Stunden  □ 2-3 Stunden  □ 3 und mehr Stunden 

 

 

Welche Wochentage wären günstig? 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag  

□    Freitag  □    Samstag □ Sonntag 

 

 

Welche Tageszeit wäre günstig? 

□ vormittags □ nachmittags  

 



4 

 

Ihre Wunschuhrzeit? 
__________________________________________________________ 

 

 

Benötigen Sie einen Fahrdienst? 

□ Ja □ Nein □ möglicherweise 

 

Wir stellen uns vor, dass ein Kurs mit verschiedenen Angeboten über ein Jahr läuft 

 

Wie viele Angebote/Termine wären für Sie hilfreich? 

□ 1-2 Angebote/Jahr □ 3-4 Angebote/Jahr □ 5-6 Angebote/Jahr 

□ 7-8 Angebote/Jahr □ mehr als 9 Angebote pro Jahr 

 

Anmerkung:____________________________________________________________ 

 

 

Wären Sie an einer fachgerechten Betreuung Ihres Angehörigen (während eines Kurses) 

interessiert? 

□ Ja □ Nein □ möglicherweise 

Falls ja,  

□ bei Ihnen zu Hause □ in einer ambulanten Betreuungsgruppe 

□ Tagespflege 

 

Sonstiges/Anmerkungen:  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Weitere Vorschläge, Gedanken, Ideen, … 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

□ An speziellen Gesundheitsangeboten für Angehörige bin ich nicht interessiert 
□ An speziellen Gesundheitsangeboten für Angehörige bin ich interessiert. Falls ein 

Kursangebot zustande kommt, bitte ich um Kontaktaufnahme.  

 

Name: ________________________________________ Telefon: _____________________ 

 

Sie können den Fragebogen an folgenden Stellen abgeben: 
 

1) Rückgabe dort, wo Sie den Fragebogen erhalten haben. 

2) Fachstelle für Pflege und Senioren, Gartenstr. 22, 78532 Tuttlingen, Tel. 9008998 

3) Seniorenbüro der Stadt Tuttlingen im Rathaus, Rathausstraße 1, Tuttlingen, Tel. 99-395 


