
Umfrage zur Lebensqualität  

in Konken 

In Kooperation mit der Ortsgemeinde Konken hat die AWO Pfalz mit einem 

„Quartiersprojekt“ begonnen, das zum Ziel hat, die Lebensqualität der 

Menschen in Konken zu verbessern. Füllen Sie bitte den nachfolgenden 

Fragebogen aus und erzählen Sie uns, was Ihnen besonders gut an Konken 

gefällt und wo es noch Verbesserungsbedarf gibt. Unser Ziel ist es, 

gemeinsam mit allen Bürger*innen, Ihre Lebensumstände zu verbessern. 

Dafür ist es wichtig herauszufinden, wie Sie momentan leben, welche 

Bedürfnisse Sie haben oder haben werden; welche Angebote Ihnen 

eventuell fehlen und wobei wir Ihnen helfen können. Helfen Sie Ihrem 

Dorf, indem Sie an der Umfrage teilnehmen. Somit gestalten Wir das Dorf 

gemeinsam! 

1. Wie alt sind Sie? 

0-20 Jahre  

21-30 Jahre  
31-40 Jahre  

41-50 Jahre  
51-60 Jahre  

61-70 Jahre  

71-80 Jahre  
81-…. Jahre  

 

2. Sind Sie…? 

…weiblich  …männlich     …divers 

 

 

 

 

3. Leben Sie alleine in Ihrem Haushalt?  Ja  Nein 

 

Wenn nein, mit wie vielen Personen leben Sie 

zusammen? ________________ 

 

4. Sind Sie mobil? Ja   Nein 

 

5. Sind Sie in einem Verein Mitglied? Ja  Nein 

Wenn ja, in welchem? 

____________________________________________ 

 

Fragen zu Ihrem Wohnort: 

6. Fühlen Sie sich wohl in Konken?  Ja   Nein 

 

7. Fühlen Sie sich dem Dorf zugehörig? Als Teil der 

Dorfgemeinschaft? Ja  Nein 

Wenn nein, warum nicht? 

        ________________________________________________ 

         ________________________________________________ 

8. Was gefällt Ihnen besonders gut an Ihrem Ort? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 



9. Was gefällt Ihnen überhaupt nicht an Ihrem Ort? 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

10. Wie beurteilen Sie Konken in Bezug auf…. (in Schulnoten) 

Angebote für Kinder  

Angebote für Jugendliche  
Angebote für Senioren  

Angebote für Familien  

Öffentliche Verkehrsmittel  
Barrierefreiheit (für Kinderwagen, Rollstuhl, 
Gehhilfen,…) 

 

Beratungsangebote  

Einkaufsmöglichkeiten Lebensmittel  
Einkaufsmöglichkeiten Sonstiges  

Ärztliche Versorgung  

Nachbarschaftliche Kontakte  
 

11. Wie informieren Sie sich über Neuigkeiten, 

Veranstaltungen, Vereine, Neuerungen, sonstige Angebote 

und Informationen im Ort? 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

12. Für welche Themen wünschen Sie sich Angebote vor Ort? 

Themen X Bemerkungen 
Natur und Garten   

Kultur   

Ausflüge   
Ernährung   

Digitalisierung    
Generationenaustausch   

Politik   

Kunst   
Pflege von Angehörigen   

Musik   
Ambulante 
Pflegedienste 

  

Sport   

Bastel-/Kreativangebote   
Fahrdienste   

Einkaufsservice   

Beratungsangebote zu 
folgenden Themen 

  

Sonstige Ideen   

 

Kontakte/ Nachbarschaft: 

13. Wie ist der Kontakt zu Ihren Nachbarn – helfen Sie sich 

gegenseitig? Ja  Nein 

Wenn ja, bei was?  

________________________________________________ 



14. Hätten Sie gerne (mehr) Kontakt zu anderen?  

Ja   Nein 

Wie könnte dieser aussehen? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

15. Wünschen Sie sich zukünftig mehr Miteinander und 

gemeinsame Aktivitäten (z.B. Nachbarschafts-

/Spielplatzfeste, (Hilfe-) Tauschbörsen, Stammtisch,…) 

Ja  Nein 

Wenn ja, welche? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

16. Ich würde mir mehr Hilfe wünschen… 

Themen X Bemerkungen 
…im Haushalt   

…bei der Kinderbetreuung   

…bei der Pflege eines 
Angehörigen  

  

…bei der eigenen Pflege 
und Versorgung 

  

…beim Einkaufen   
…im Garten   

…bei 
Behördenangelegenheiten 

  

…sonstiges   
 

17. Wenn Sie - zurzeit - keine Unterstützung benötigen; haben 

Sie sich schon einmal Gedanken darüber gemacht, wie die 

Situation für Sie in Konken wäre, wenn Sie z. B. 

pflegedürftig wären? Ja  Nein 

Welche Gedanken/Wünsche haben Sie zu diesem Thema? 

________________________________________________ 

 

Ehrenamtliche Arbeit: 

18. Sind Sie ehrenamtlich engagiert? Ja   Nein 

Wenn ja, bei was? 

________________________________________________ 

 

19. Wenn Sie nicht ehrenamtlich Tätig sind, was würde Sie 

motivieren ehrenamtliche Tätig zu werden? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

20. Würden Sie sich gerne ehrenamtlich engagieren? Bei 

gemeinsamen Projekten (z.B.: bei einmaligen oder 

regelmäßigen Projekten,…) 

Ja  Nein 

 

Ideen:__________________________________________ 

 



21. Besitzen Sie eine Fähigkeit/Talent/Hobbys, die Sie mit 

anderen teilen möchten? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

22. Was für ungenutzten Ressourcen hat Konken Ihrer Meinung 

nach? 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 

 

23. Welche Ideen, Anregungen, Wünsche oder 

Verbesserungsvorschläge haben Sie für Ihren Ort? 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

24. Bemerkungen und Anregungen von Kindern/Jugendlichen 

aus dem Haushalt: 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Vielen Dank, für Ihre Zeit und Mühe. 

Wir, gemeinsam, können Konken zu einem NOCH 

lebenswerteren Ort gestalten 

Für Sie im AWO-Quartiersprojekt „Soziale Landstraße“: 

Anne Rothenbücher & Kristina Heß 

 

Bitte werfen Sie den Fragebogen in den roten Briefkasten der 

AWO 

oder senden Sie ihn an: quartiersmanagement-konken@awo-

pfalz.de  

Es gibt auch die Möglichkeit der Onlineteilnahme: 

www.awo-pfalz.de/konken 

oder 

https://www.survio.com/survey/d/W9I6X5D2Q9H7F2Y0U 
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