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Fragebogen zum Forschungsprojekt: Soziale Angebote im ländlichen Raum 
 
Guten Tag!  
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, unseren Fragebogen zu beantworten. Wir 
sind eine Studiengruppe des Masterstudiengangs Soziale Arbeit an der Ernst-Abbe-
Hochschule Jena und forschen zum Thema „Soziale Angebote im ländlichen Raum“ 
im Saale-Holzland-Kreis. Uns geht es speziell darum, ob und wie soziale Angebote in 
Ihrer Nähe vorhanden sind, welche Sie nutzen und welche Verbesserungswünsche 
Sie möglicherweise haben. Das Projekt wird wissenschaftlich von Prof. Andreas 
Lampert (EAH Jena) und als Praxispartner von der Regionalen Aktionsgruppe Saale-
Holzland e.V. betreut.  
Wir weisen darauf hin, dass die Beantwortung der Fragen freiwillig ist. Die Teilnahme 
ist anonym, wir erheben keine personenbezogenen Daten und die Ortsteile werden 
unter Beachtung des Datenschutzes bei der Datenanalyse verschlüsselt.  
Wenn Sie möchten, können Sie die Ergebnisse unserer Forschung nach Beendigung 
des Projekts bei der Regionalen Aktionsgruppe Saale-Holzland e.V. erfragen.  
 
Lebenssituation 
Zunächst möchten wir von Ihnen erfahren, wie Sie leben.  
 
1.In welcher Gemeinde wohnen Sie?  
 

☐Altenberga 

☐Bremsnitz 

☐Frauenprießnitz 

☐Freienorla 

☐Hummelshain 

☐Jenalöbnitz 

☐Karlsdorf 

☐Kleinbockedra 

☐Kleinebersdorf 

☐Petersberg 

☐Poxdorf 

☐Rattelsdorf 

☐Ruttersdorf-Lotschen 

☐Scheiditz 

☐Tautenburg 

☐Thierschneck 

☐Tissa 

☐Trockenborn-Wolfersdorf 

☐Unterbodnitz 

☐Waldeck 

☐Waltersdorf 

☐Weißbach 

☐Zimmern 

☐Weitere: _________ 

☐Ortsteil: _________ 

 
2.Wie wohnen Sie? (Mehrfachnennungen möglich) 

 

☐Allein 

☐Mit Eltern(teil) 

☐Mit Partner_in 

☐Wohngemeinschaft 

☐Mit Kind(ern) 

☐Weiteres: _________

  
3.Gehen Sie einer Tätigkeit nach? (Mehrfachnennungen möglich) 
 

☐In Schule/Ausbildung 

☐Ehrenamt 

☐Arbeitend 

☐Hausfrau/-mann 

☐Keine Erwerbstätigkeit 

 

☐Rentner_in 

☐Weiteres: _________

 ☐Vollzeit         ☐Teilzeit      ☐Basis Minijob 
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4.Sorgen Sie für jemand anderen (z.B. Ihre Kinder oder pflegebedürftige 
Angehörige)? 

☐Nein 

☐Ja und zwar für:  

 

☐Kind(er) 

☐Andere Angehörige 

☐Eltern(teil) 

☐Weitere: _________ 

 
5.Wen fragen Sie, wenn Sie kurzfristig Unterstützung benötigen? (Mehrfachnennungen 

möglich) 
 

☐Kind(er) 

☐Freunde 

☐Weiteres: _________ 

☐Eltern 

☐Nachbarn 

 

☐Verwandte 

☐Dienstleister (z.B. 

Pflegedienst) 

 
Freizeit 
Nun wollen wir Sie bitten, uns einige Fragen zu Ihrer Freizeitgestaltung zu 
beantworten. 
 
6.Mit wem verbringen Sie Ihre freie Zeit? (Mehrfachnennungen möglich) 
 

☐Partner_in 

☐Nachbarn 

☐Allein 

☐Familie 

☐Kirchengemeinde 

☐Weiteres: _________ 

☐Freunde 

☐Vereinsmitglieder

7.Wie oft verbringen Sie Zeit mit  
 

a) Ihrer Familie? 
 

☐Täglich  

☐Mehrmals im Monat 

☐Wöchentlich 

☐Monatlich 

☐Mehrmals in der Woche 

☐Seltener 
 

b) Personen außerhalb der Familie? 
 

☐Täglich  

☐Mehrmals im Monat 

☐Wöchentlich 

☐Monatlich 

☐Mehrmals in der Woche 

☐Seltener 

 
8.Für die Gestaltung meiner freien Zeit wünsche ich mir… (z.B. mehr Zeit mit 

Freunden, Kirchengemeinde, Verein, ...) 
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Mobilität 
Jetzt haben wir einige Fragen darüber, wie Sie sich im Landkreis fortbewegen und 
wie Sie dort angebunden sind. 
 
9.Wie häufig nutzen Sie die angegeben Verkehrsmittel, um von A nach B zu 

kommen? 
  Häufig Manchmal Selten Nie 

  Zu Fuß ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Fahrrad ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Eigenes Kfz ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Freunde/ Angehörige fahren mich ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Bus ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Taxi/Fahrservice ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Zug ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Weiteres: ____________________ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 
10.Wofür ist Ihnen Mobilität in Ihrer eigenen Alltagsgestaltung wichtig? 

(Mehrfachnennungen möglich) 
 

☐Arbeit/Schule/KiTa 

☐Freizeitgestaltung 

☐Einkaufen 

☐Arztbesuch 

☐Behörden/Ämter 

☐Weiteres: _________

11.Wofür ist Ihnen Mobilität bei der Alltagsgestaltung der Person, für die Sie sorgen 
(siehe Frage 4), wichtig? (Mehrfachnennungen möglich) 

 

☐Arbeit/Schule/KiTa  

☐Freizeitgestaltung 

☐Einkaufen  

☐Arztbesuch 

☐Behörden/Ämter 

☐Weiteres: _________ 

☐Ich sorge für niemanden

12.Was wünschen Sie sich in Bezug auf die Ihnen gegebenen Möglichkeiten der 
Mobilität? (z.B. bessere Busanbindung, ein eigenes Auto, …) 
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Soziale Angebote 
Als nächstes möchten wir Ihnen einige Fragen zu den sozialen Angeboten im Saale-
Holzland-Kreis stellen. Damit meinen wir beispielsweise Dienstleistungsangebote 
(ambulante Pflege, Fahrdienste, etc.) oder Einrichtungen (Jugendclub, 
Begegnungsstätten, ...) und deren Beratungsangebote (wie Elternschule, 
Wohnberatung, …). 
 
13.Welche Quellen nutzen Sie, um sich über Ihre Region und Angebote in dieser zu 

informieren? (Mehrfachnennungen möglich) 
 

  Häufig Manchmal Selten Nie 

 Tages-/Wochenzeitung ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Gemeindezeitung ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Internet ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Radio ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Freunde/Bekannte/Verwandte ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Gemeinde-/Jugendzentrum ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Kirche ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Schwarze Bretter / Schaukästen ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Fernsehen ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Flyer ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Plakate/Aushänge ☐ ☐ ☐ ☐ 

 Weiteres: ____________________ ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

14.Nutzen Sie soziale Angebote im Saale-Holzland-Kreis? 
 

☐Ja ☐Nein 

 
15.Welche sozialen Angebote nutzen Sie? 

 
16.Wenn Sie soziale Angebote kennen, diese aber nicht nutzen, welche Gründe gibt 

es dafür? (z.B. mangelnde Mobilität, kein Interesse, zu aufwendig,…) 
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17.Welche Angebote wünschen Sie sich zusätzlich? 

 
Demografie 
Zum Schluss würden wir Sie gerne noch um wenige demographische Angaben 
bitten:  
 
18.In welchem Jahr wurden Sie geboren? __________________ 
 
19.Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich? 

 

☐Männlich ☐Weiblich ☐Weiteres 

 
20.Haben Sie noch Wünsche/Anregungen, die Sie uns mitteilen wollen? 

 
 
Vielen Dank für Ihre Teilnahme! 
 
 
Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: 
 
Regionale Aktionsgruppe Saale-Holzland e.V. 
Anett Tittmann 
Nickelsdorf 1 
07613 Crossen 
 
Bei Fragen erreichen Sie uns per E-Mail unter studiengruppe@rag-sh.de. 
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