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Liebe Mitbürgerinnen und Mitbürger,
 
wir, die Seniorensprecher/-innen, -beauftragten Ihrer Gemeinde und des Landkreises, möchten Sie zu Ihrer Lebenssituation hier im Landkreis und im Besonderen in Ihrer Kommune befragen. Dabei geht es um Ihre momentane Lebenssituation, die Situation vor Ort und einen Blick in die Zukunft. Ebenso finden Ihre Ideen, Wünsche und Anregungen Platz in diesem Fragebogen. Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, um den Fragebogen auszufüllen. So können wir uns auf Grundlage Ihrer Aussagen weiterhin dafür einsetzen, das Leben für ältere Menschen in Ihrer Gemeinde bzw. im Landkreis gut zu gestalten bzw. gegebenenfalls zu verbessern. 
Bitte geben Sie aus Gründen der Anonymität keinen Namen und/oder Adresse an. Selbstverständlich werden Ihre Angaben vertraulich behandelt.
 
Die Rückgabe ist entweder per Post (Adresse siehe oben) oder direkt bei Ihrer Kommune möglich. Selbstverständlich können Sie den Fragebogen auch online ausfüllen und per Mail versenden:
http://www.lra-ebe.de/Soziales-Gesundheit/Seniorenarbeit.aspx 
/BürgerInnenbefragung "Älterwerden im Landkreis Ebersberg"
 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
 
Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an:
Sabine Stöhr                                                      Dominik Redemann
Seniorenbeauftragte                                             Sozialplaner
Eichthalstraße 5                                             Eichthalstraße 5
85560 Ebersberg                                             85560 Ebersberg
Tel.: 08092/ 823-277                                             Tel.: 08092/ 823-121
E-Mail: sabine.stoehr@lra-ebe.de                           E-Mail: dominik.redemann@lra-ebe.de
 
A) Wohnen
2. Wo wohnen Sie?
Hier können Sie ein Kästchen ankreuzen!
4. Leben Sie alleine?
Falls nein: Wie viele Personen (Sie selbst mitgerechnet) leben insgesamt in Ihrem Haushalt?
Um wen handelt es sich dabei?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
5. Welche Formen des Wohnens können Sie sich für die Zukunft vorstellen?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
6. Wie sehr ist Ihre Wohnsituation für den Fall einer eintretenden Hilfs- und  
     Pflegebedürftigkeit geeignet?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
7. Würden Sie eine Beratung zum Thema altersgerechte Wohnraumanpassung 
     in Anspruch nehmen?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
Seit wann?
3. Wohnen Sie in einer der folgenden Wohnformen?
Falls ja, kreuzen Sie diese bitte an - falls nein, bitte weiter mit Frage 4.
8. Wie beurteilen Sie die folgenden Gegebenheiten in Ihrer für Sie erreichbaren Umgebung   
     (bis 1 km)?
B) Soziale Infrastruktur/Mobilität
Bitte vergeben Sie Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend/sehr schlecht)
Falls es das nicht gibt, lassen Sie es bitte aus!
Gegebenheiten / Infrastruktur
a)
Einkaufsmöglichkeiten
b)
Medizinische Versorgung (ÄrztInnen/FachärztInnen, TherapeutInnen, Apotheken)
c)
Dienstleistungen (Banken, Post, Behörden)
9. Wie beurteilen Sie die folgenden Gegebenheiten in Ihrer Gemeinde?
Bitte vergeben Sie Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend/sehr schlecht)
Falls es das nicht gibt, lassen Sie es bitte aus!
Gegebenheiten / Infrastruktur
a)
Parkplätze
b)
Grünanlagen
c)
Zebrastreifen/Querungshilfen/Schaltung der Ampelanlagen							
d)
Öffentliche sanitäre Anlagen
e)
Sitzmöglichkeiten/Bänke
f)
Barrierefreiheit in der Gemeinde
(z.B. abgesenkte Bordsteinkanten, breite Gehwege, ebene Bodenbeläge etc.)
g)
Sicherheit der Wohngegend
h)
Verkehrsanbindung
10. Was fehlt aus Ihrer Sicht?
Bitte tragen Sie hier selbst eine Antwort ein!
11. Wie sind Sie im Alltag unterwegs?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
12. Wie bewerten Sie folgende Fahr-/Transportmöglichkeiten in Ihrer unmittelbaren  
        Umgebung?
Transportmöglichkeiten
a)
S-Bahn
b)
Bus
c)
MVV-Ruftaxi/MVV-Rufbus
d)
Regionalbahn
e)
Taxi
f)
Fahrdienste
Bitte vergeben Sie Schulnoten von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenügend/sehr schlecht)
Falls es das nicht gibt, lassen Sie es bitte aus!
13. Was fehlt aus Ihrer Sicht?
Bitte tragen Sie hier selbst eine Antwort ein!
C) Soziales Leben und Aktivitäten
14. Haben Sie Kinder?
Falls ja, wo leben Ihre Kinder?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
Bitte kreuzen Sie die entsprechenden Kästchen an!
täglich
wöchent-lich
1-3 mal im Monat
seltener
nie
weiß nicht
PartnerIn
Kind/er bzw. Enkelkind/er
andere Verwandte
Freunde und Bekannte
NachbarInnen
Pflegedienst/ehrenamtl. HelferInnen/ÄrtzInnen
15. Wie oft haben Sie Kontakt zu folgenden Personen?
17. Informieren Sie sich über Angebote/Veranstaltungen in Ihrer Kommune?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
16. Nutzen Sie regelmäßig moderne Kommunikations- und Informationsmöglichkeiten    
       (Internet, E-Mail, etc.)?
18. An welchen Angeboten nehmen Sie teil?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
20. Wie wichtig sind Ihnen Angebote speziell für ältere Menschen?
21. Welche Angebote fehlen aus Ihrer Sicht?
Bitte tragen Sie hier selbst eine Antwort ein!
19. Wie bewerten Sie insgesamt die Veranstaltungen / Angebote in Ihrer Kommune?
Falls ja: Über welche Medien?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
D) Beschäftigung / Bürgerschaftliches Engagement
22. Sind Sie berufstätig?			        
23. Wie gut kommen Sie mit Ihrer finanziellen Situation zurecht?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
24. Engagieren Sie sich ehrenamtlich?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
25. Falls Sie sich (zusätzlich) ehrenamtlich engagieren möchten, 
       wissen Sie, wo Sie sich hinwenden können?
26. Falls Sie sich bereits ehrenamtlich engagieren bzw. ehrenamtlich engagieren möchten,
        in welchem der folgenden Bereiche?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
E) Versorgung / Pflege
27. Wie würden Sie Ihre gesundheitliche Situation insgesamt beschreiben?
Bitte kreuzen Sie eine Antwortmöglichkeit an!
28. An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zum Thema Älterwerden (z.B. Versorgung,  
       Pflege etc.) haben?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
Falls ja: In welchem Umfang?                          
29. Welche Art der Unterstützung nutzen Sie derzeit?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
30. Bei zunehmender Hilfs-/Pflegebedürftigkeit:       Welche Art der Unterstützung kommt für Sie in Zukunft in Frage?
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
F) Persönliche Angaben
32. Geschlecht
  33. Geburtsjahr
34. Familienstand
Hier können Sie mehrere Kästchen ankreuzen!
35. Welche Nationalität haben Sie?
36. Seit wann leben Sie in Deutschland?
31. Sind Sie über das Thema Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung informiert?
Falls Sie eine Beratung zur Vorsorgevollmacht/Patientenverfügung wünschen,
wissen Sie, wohin Sie sich wenden können?
37. Zum Schluss bitten wir Sie um Ihre ganz persönliche Meinung:
       Was ist aus Ihrer Sicht in Bezug auf Themen und Belange älterer Menschen 
       in Ihrer Gemeinde/im Landkreis Ebersberg ....
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
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