
 
 

  
 

 
BÜRGER- UND BÜRGERINNENBEFRAGUNG 

ZUM COMMUNITY NURSING 
 
Die Community Nurses sind seit Sommer 2022 für die Bürgerinnen und Bürger Eichgrabens im 
Rahmen eines von der EU geförderten Pilotprojektes im Einsatz. Sie beraten und unterstützen bei 
Fragen rund um Pflege, Gesundheitsvorsorge und Wohlbefinden. Diese Leistung ist kostenlos. 
 
Die Zielgruppen sind ältere, zu Hause lebende Menschen, betreuende Angehörige sowie alle 
pflege- und betreuungsbedürftigen Personen.  
 
Aufgrund einer Förderzusage durch das Land NÖ wird das Projekt Community Nurse Eichgraben 
nun um ein weiteres Jahr verlängert – um Ihre Ideen, Anliegen und Bedürfnisse abbilden zu 
können, bitten wir Sie um ein wenig Zeit für diesen Fragebogen – Dankeschön! 
 

1. Haben Sie - VOR dieser Befragung - bereits von Community Nursing in Ihrer Gemeinde 
gehört? 

 ja  
 nein  weiter mit Frage 4 auf der nächsten Seite 

 
2. Auf welchem Weg bzw. wo haben Sie von Community Nursing in Ihrer Gemeinde gehört? 

(Mehrfachnennung) 
 Information der Gemeinde (z.B. Gemeindezeitung, Newsletter) 
 Schriftliche Information (z.B. Aussendungen, Informationsbroschüre) 
 Internet 
 Arzt bzw. Ärztin 
 Pflegepersonal 
 Bekannte oder Freundeskreis 

 
Auf einem anderen Weg, und zwar: 

 weiß ich nicht mehr 
 

3. Welche der folgenden Leistungen des Community Nursings kennen Sie?   
(Mehrfachnennung möglich) 

 Information und Beratung zum Thema „Pflege daheim“ 

 Wissensvermittlung zur optimalen Gesundheitsversorgung 
(Vorträge wie z. B. Demenz, Workshop zur Verkehrssicherheit im Alter, …) 

 Hausbesuche zur Pflegevorsorge 
 Stärkung der individuellen Gesundheit 
 Erhebung der aktuellen Versorgung und Bedarfseinschätzung 
 Koordination und Vermittlung zusätzlicher Angebote 
 Entlastungsgespräche und Beratung für pflegende Angehörige 
 Ich kenne keine dieser Leistungen.  

  



 
 

  
 

  
4. Nehmen Sie bereits Leistungen des Community Nursing in Anspruch bzw. können Sie 

sich vorstellen, diese in Zukunft in Anspruch zu nehmen?   

 
nehme ich bereits in 
Anspruch bzw. habe 

ich in Anspruch 
genommen  

kann ich mir 
vorstellen, in 
Anspruch zu 

nehmen 
weder noch  

(1) Information und Beratung zum Thema 
„Pflege daheim“    

(2) Wissensvermittlung zur optimalen 
Gesundheitsversorgung    

(3) Hausbesuche zur Pflege    

(4) Stärkung der individuellen Gesundheit    

(5) Erhebung der aktuellen Versorgung und 
Bedarfseinschätzung    

(6) Koordination und Vermittlung 
zusätzlicher Angebote (wie z. B. diverse 
Trainings, Beratungsstunden, …) 

   

(7) Entlastungsgespräche und Beratung für 
pflegende Angehörige    

 
5. Wie zufrieden sind Sie mit den angebotenen Leistungen des Community Nursing?  

 

sehr zufrieden 
 

eher zufrieden 
 

teils teils 

 

eher 
unzufrieden 

 

sehr 
unzufrieden 

 

weiß nicht/ 
nehme keine 
Leistungen in 

Anspruch  
 

6. Wie wichtig schätzen Sie die Leistungen des Community Nursings in Ihrer Gemeinde ein?  

 

sehr wichtig 
 

eher wichtig 
 

teils teils 
 

eher unwichtig 
 

sehr unwichtig 

 

weiß nicht/ 
keine Angabe  

 
7. Wie bewerten Sie das Projekt der Community Nursing allgemein?  

 

sehr positiv 
 

eher positiv 
 

teils teils 
 

eher negativ 
 

sehr negativ 

 

weiß nicht/ 
keine Angabe  

 
8. Sollen die Leistungen des Community Nursings auch in Zukunft angeboten und damit 

beibehalten werden?  

 

ja, jedenfalls 
 

eher ja 
 

teils teils 
 

eher nein 

 

nein, 
keinesfalls 

 

weiß nicht/ 
keine Angabe  



 
 

  
 

 
9. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in Zukunft eine Leistung des Community Nursing in 

Anspruch nehmen?  

 

sehr 
wahrscheinlich 

 

eher 
wahrscheinlich 

 

teils  
teils 

 

eher 
unwahrscheinlich 

 

sehr 
unwahrscheinlich 

 

weiß nicht/ 
keine 

Angabe  
 

10. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie das Community Nursing im Bekannten- und 
Freundeskreis weiterempfehlen? 
 
         

 
 

sehr 
unwahrscheinlich 

         

 
 

sehr 
wahrscheinlich 

 
11. Welche anderen Leistungen würden Sie sich vom Community Nursing noch wünschen 

bzw. welche Verbesserungsvorschläge haben Sie?   

 

 
 
Zum Abschluss haben wir noch einige Fragen zu Ihrer Person: 

 
A) Alter    
 

_____ Jahre  
 

 
B) Geschlecht: 
 männlich 
 weiblich 
 divers 

 



 
 

  
 

 
C) Sind Sie selbst in Pflege bzw. pflegen Sie einen Angehörigen? 
 Ja, ich bin in Pflege bzw. nehme Pflegedienstleistungen in Anspruch 
 Ja, ich bin pflegende Angehörige / pflegender Angehöriger 
 Nein, keines von beidem 

 
 

D) Ihr Beruf: 
 Selbstständig, freiberuflich 
 Angestellter, Beamter 
 Arbeiter 
 Landwirt 
 Lehrling 
 Schüler, Studierender 
 Nicht berufstätig (arbeitssuchend, …) 
 In Karenz 
 In Pension 

 
E) Haushaltsgröße:  

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt (Sie selbst miteingerechnet): _______  
 

 
 

Wir bitten Sie, den Fragebogen im Gemeindeamt oder in der Apotheke Eichgraben bis Ende 
September 2024 abzugeben bzw. in den Postkasten der Gemeinde zu werfen. 

 
 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme. 
 
 
 
 

Georg Ockermüller, Bürgermeister 
 

Gabriele Kerndl & Katina Bereczki, Community Nurses 
 

Katja Bremer-Wedermann, AL-Stv & Projektleitung 
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