Miteinander alt werden in Aichtal

Befragung unserer Blirgerinnen und Birger
ab 60 Jahren

e Wie wollen wir unser zukiinftiges Zusammenleben und unser Leben im Alter
gestalten?

e Wie bekommen alle Menschen - auch bei Unterstiitzungs- und Pflegebedarf -
eine Chance, mit hoher Lebensqualitat und Teilhabe in ihrem gewohnten
Umfeld selbstbestimmt leben zu kdnnen?

e Wie kann Gemeinschaft erlebt werden, auch wenn die eigene Familie evtl.
nicht vor Ort wohnt und unterstiitzen kann?

Antworten auf diese Fragen finden wir nur gemeinsam.
Und dazu brauchen wir lhre Unterstiutzung und Mitarbeit vor Ort.
Lassen Sie uns gemeinsam in die Zukunft denken.
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Wohnen, Wohnumfeld und Mobilitat

In welchem Stadtteil wohnen Sie?
Q Aich U Grotzingen U Neuenhaus

Mit wem wohnen Sie zusammen?
U alleine U Mit Ehepartner*in / Lebenspartner*in
U mit Kind / Kindern U mit anderen:

Ich wohne in U Einfamilienhaus U zZweifamilienhaus U Mehrfamilienhaus
einem: O Sonstiges
Die Wohnung / O mir / uns selbst U Verwandten U privater Vermieter

das Haus gehort: ] q;.4; L Wohnungsunternehmen

Die Wohnungist: [ seniorengerecht U nicht seniorengerecht

Hat lhr Haus/lhre Wohnung einen ebenerdigen Zugang?

UJa U Nein U Nein, aber ich habe Hilfsmittel, um z. B. Stufen, Gefille zu iberwinden

Haben Sie innerhalb lhres Hauses / Ihrer Wohnung Stufen oder Schwellen zu iiberwinden?

QJa Q) Nein Q1 Ja, aber ich habe Hilfsmittel, um diese zu tiberwinden

Nutzen Sie eine Bewegungshilfe?

U Ja, und zwar: O Gehstock / -stitzen [ Gehwagen/ Rollator U Rollstuhl
U andere:

U Nein

Kommt fiir Sie ein seniorengerechter Umbau in Frage? (z. B. Badumbau, Treppenlift)

U Ja U Ja, ich plane konkret U Nein, weil:

Kommt fiir Sie ein Umzug in eine seniorengerechte / barrierefreie Wohnung in Frage?

U Ja, im Prinzip [ Ja, ich plane konkret [ Nein, weil:

Was kdnnen Sie von lhrer Wohnung aus zu FuR / mit dem Biirgerbus gut erreichen?

(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!) Nicht wichtig/
Gut Nicht gut  Gar nicht Nutze ich nicht
Bushaltestelle (auch Biirgerbus) (| Q Q a
Arzte Q a a a
Therapeuten (z. B. Krankengymnastik) a Q Q Q
Apotheke (| Q Q (|
Einkaufsmoglichkeiten (z. B. Lebensmittelldden) a Q Q a
Bank Q Q Q a
Frisor Q Q Q Q
Postagentur (| Q Q (|




Rathaus Aich

Beratungsangebote, Pflegestlitzpunkt
Gaststatten, (Backerei-)Cafés
Begegnungsstatten (z. B. ABC-Café)

Festhalle Aich

Kirchen / Gemeindehauser

Sport / Bewegungsangebote (z. B. Hallenbad)
Naherholungsflachen (z. B. Griinflachen, Wald)
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Anderes, und zwar:

Was miisste in lhrem Wohnumfeld verdandert werden, damit Sie lhren Alltag besser bewaltigen konnen?
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

L Mehr Sitzgelegenheiten im Wohnumfeld
Wo?

U Einrichtung 6ffentlicher Toiletten
Wo?

U Verbesserung von einzelnen StraBeniiberquerungen

Wo?

() Bessere Beleuchtung der 6ffentlichen StraRen und Wege

Wo?

L Verbesserung der Zuginge zu und in 6ffentlichen Geb&uden
Wo?

U Ausbau des &ffentlichen Personennahverkehrs und des Biirgerbusses
U Leichterer Einstieg in den Bus (barrierefreie Haltestellen)
U Ausbau der Angebote im Bereich der Alltagshilfen bei:
U Wohnungsreinigung U Einkaufshilfe U Hilfe bei Arztbesuchen U Fahrdienste

U Anderes, und zwar:

Q) Verbesserung der Begegnungsmaéglichkeiten
Q) Verbesserung des Angebots an altersgerechten Wohnungen

U Mehr Informationen zu Unterstiitzungsangeboten

U im Alltag U bei der Pflege U Anderes, und zwar:

Unterstiitzung und Pflege

Erhalten Sie Unterstiitzung im Alltag und bei Erledigungen?
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

U Nein, ich kann noch alles selbst

U Nein, ich erhalte keine Hilfe, obwohl ich sie briuchte




U Ja, von Personen, die mit mir im Haushalt leben

L Ja, von sonstigen Personen, Diensten und Einrichtungen

Wenn ja, welcher Art sind diese Hilfeleistungen?
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

U Hilfe im Haushalt U Fahrdienste U Hilfe bei Erledigungen [ Kérperpflege
U Behandlungspflege [ Alltagsgestaltung [ Anderes, und zwar:

Welche Arten an Unterstiitzung fehlen lhrer Ansicht nach in Aichtal?

Ich brauche mehr Informationen iiber:
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

U Unterstiitzung im Alltag

L Unterstiitzung in der Pflege

U Beratungsangebote fiir Hilfsdienste
U sonstiges:

Welches Verkehrsmittel nutzen Sie? (Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

oft selten oft selten
(eigenes) Auto ([l a Birgerbus Q Q
Fahrrad (| (| Bus (OPNV) Q Q
Pedelec (Elektrorad) | (| Zu FuR Q Q
Taxi a Q
Wenn ich weniger mobil ware, wiirde ich folgende Unterstiitzungen nutzen:
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)
L mobile Mahlzeitendienste [ Apotheken-Lieferdienste
U mobile Lebensmittelzulieferer U Winterdienst
U Hilfen im Haushalt U Gartenarbeiten
U Reparaturdienste U Fahrdienste
U ambulante Pflegeangebote U Beratungsangebote zu Hause
U Begleitung (z. B. zum Einkaufen) L Unterstiitzung bei Schriftverkehr

U Anderes, und zwar:

Wenn Sie langer krank oder gar pflegebediirftig waren, wiissten Sie woher Sie sich Hilfe holen kénnen?

U Ja, und zwar: U Nein




Zukuinftiges Wohnen und Wohnwiinsche

Wenn Sie nicht mehr ohne Unterstiitzung wohnen kdnnten, wie wiirden Sie lhre
Wohnsituation gestalten? (Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

L Zu Hause wohnen bleiben, mit Unterstiitzung von
U Verwandten
U Freunden / Nachbarn / Bekannten
U Professionellen Diensten
U einer privat organisierten Haushaltshilfe / Pfleger*in, z.B. als Minijob
U einer privat organisierten Hilfe / Pfleger*in aus dem Ausland, die bei mir wohnt
U Anderes, und zwar

U Umziehen,

U in die Nahe meiner Angehorigen

U in den Haushalt meiner Angehérigen

U in eine altersgerechte Wohnung / Wohnform
U in ein Pflegeheim

O Anderes, und zwar

Sie konnen sich vorstellen, in eine spezielle altersgerechte Wohnung / Wohnform umzuziehen:
was wiirden Sie bevorzugen?

Wenn ich noch alleine haushalten kann, wiirde ich umziehen in ...

Ja Nein Kenne ich nicht

... eine altersgerechte / barrierefreie Wohnung Q Q Q
... eine Wohnung im Betreuten Wohnen Q Q Q
... eine Hausgemeinschaft mit Gleichaltrigen Q Q Q

(separate Wohnungen, Gemeinschaftsraume)
... ein Mehrgenerationenwohnprojekt Q Q Q

(separate Wohnungen, Gemeinschaftsraume)
... eine Wohngemeinschaft mit Gleichaltrigen Q Q Q

(separate Zimmer in gemeinsamer Wohnung)

... anderes, und zwar:

Wenn ich nicht mehr alleine haushalten kann, wiirde ich gerne umziehenin ...

Ja Nein Kenne ich nicht
... ein Seniorenzentrum bzw. Alten-/ Pflegeheim Q Q Q
... eine Wohngemeinschaft fir Pflegebediirftige Q Q Q
... eine Wohnanlage mit eigenem Pflegedienst Q Q Q

... anderes, und zwar:

Welche altersgerechten Wohnangebote fehlen lhrer Ansicht nach in Aichtal?




Freizeit und Interessen

Was ist mir bekannt, was nutze ich?

Angebote der Volkshochschule Biicherei

U kenne ich U kenne ich nicht U kenne ich U kenne ich nicht

U nutze ich U nutze ich nicht, U nutze ich U nutze ich nicht,
weil weil

Angebote der Kirche / Besuchsdienste Hallenbad

U kenne ich U kenne ich nicht U kenne ich U kenne ich nicht

U nutze ich U nutze ich nicht, U nutze ich U nutze ich nicht,
weil weil

Angebote von Vereinen Angebote im ABC-Café

U kenne ich U kenne ich nicht U kenne ich U kenne ich nicht

U nutze ich U nutze ich nicht, U nutze ich U nutze ich nicht,
weil weil

Museen (Hdfnermuseum, Schulmuseum,

Heimatmuseum, Bdckereimuseum)

U kenne ich U kenne ich nicht

U nutze ich U nutze ich nicht,
weil

Ich informiere mich regelmaRig im stadtischen Mitteilungsblatt (iber Angebote

UJa U Nein, weil
Ich nutze ...
(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!) Internet Tablet Smartphone

... fur Informationen und Recherchen

... fir Kommunikation (Email, Skype, WhatsApp, etc.)
... fir Online Banking

... fir Reisen (VVS, DB, Fliige, Hotels)

... fir soziale Netzwerke (Facebook, Instagram etc.)
... fir Hobbys

... fiir Spiele, online games

... fir sonstiges

[y N Iy I Iy By N
[y N Iy I Iy By N
[y Iy Iy I Iy By N

... hicht, weil




Soziales Miteinander und freiwilliges Engagement

An diesen Orten komme ich mit anderen In meinem naheren Umfeld wiirde jemand
regelmaRig in Kontakt: merken, wenn ich in Not bin:

a U ja, und zwar

a U nein, das wiirde niemand bemerken

Q U ich weiR nicht

Ich wiinsche mir mehr Kontakt zu:

U meinen Nachbarn U anderen mit meinen Interessen U anderen in meinem Alter

Engagieren Sie sich freiwillig fiir andere / fiir die Gemeinschaft?
U Ja, und zwar:
U Nein

Wenn nein, was hindert Sie daran?

Wiirden Sie sich gerne engagieren?
QJa U Nein L WeiR nicht

Wenn ja, in welchem Bereich und in welcher Form?

Was miisste sich verdndern, damit Sie sich (mehr) ehrenamtlich engagieren?
U bessere Informationen tiber Méglichkeiten des Engagements

U andere Formen ehrenamtlicher Tatigkeiten

U Bereitstellung von Aufwandsentschadigungen

U bessere ideelle Anerkennung

U kostenlose Nutzung kommunaler Einrichtungen

U Fortbildungsangebote fiir das Ehrenamt

U Unterstiitzung bei ehrenamtlichen Tatigkeiten

U anderes, und zwar:

Kontakte und Aktivitaten

Zu welchen Personen haben Sie mindestens einmal in der Woche Kontakt?
(z. B. im personlichen Gesprach, am Telefon, per Mail oder WhatsApp)

(Kreuzen Sie bitte alles an, was fiir Sie zutrifft!)

U Angehérige U Freunde/Bekannte U Nachbarn
(U Ehrenamtlich Engagierte U Mitarbeiter*innen ambulanter Dienste
U Private Haushaltshilfe U Andere, und zwar:
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Wie oft kommen Sie au8er Haus mit anderen zusammen?
(z. B. im Verein, in Interessensgruppen, Begegnungsstatten, Kirchen)

L Mehrmals in der Woche Q) Wochentlich O 14-tagig
U Monatlich U Seltener Q Nie

Nehmen Sie an sportlichen Angeboten teil?
(z. B. Seniorengymnastik, Vereinssport, Fitnessstudio, Spaziergange/Wanderungen)

U Mehrmals in der Woche U Wéchentlich O 14-tagig
U Monatlich U Seltener O Nie

Fiihlen Sie sich gut iiber die Angebote fiir Altere informiert?

Ua ) Nein ] WeiR nicht

Welche weiteren Angebote zur Begegnung oder zu gemeinsamen Aktivitdten wiirden Sie sich
in Aichtal wiinschen?

Das ist mir jetzt noch wichtig:

Zum Abschluss noch einige wichtige Fragen zu lhrer Person

Wie alt sind Sie? U 60-64 Jahre [ 65-69 Jahre U 70-74 Jahre
O 75-79 Jahre [ 80-84 Jahre U] 85 Jahre und ilter

Welches Geschlecht haben Sie? L wWeiblich L Minnlich

Sind Sie von der Pflegeversicherung als Pflegebediirftige*r anerkannt?

U Ja, und zwar in Pflegegrad Q1 Q2 Q3 Ua s
U Nein O WeiR ich nicht

U schwerbehinderung

Falls Sie eine Behinderung / ein Handicap haben, welches?
U sehbehinderung U Horbehinderung [ Gehbehinderung [ Sprachbehinderung

U Sonstige, und zwar:

Haben Sie eine Vorsorgevollmacht?
UJa U Nein L Ich habe niemanden, den ich bevollmichtigen kénnte

Haben Sie Interesse an weiteren MaBnahmen fiir ein gutes Alterwerden in Aichtal mitzuwirken?
WJa U Nein Q Vielleicht




Wenn Sie zu den weiteren Planungsveranstaltungen personlich eingeladen werden mochten,
freuen wir uns lGber eine Kontaktaufnahme an: Lorenz Kruf3, Waldenbucher StraRe 30, 72631 Aichtal,
Tel: 07127 / 50803-50, E-Mail: lorenz.kruss@aichtal.de

Brauchen Sie Unterstiitzung oder Beratung?
Dann kénnen Sie sich gerne an den Pflegestiitzpunkt des Landkreises Esslingen wenden:

Melanie Rosner, Tel. 0711-3902-43732, Mail: Rosner.Melanie@Ilra-es.de

Wir helfen bei Fragen und bei Bedarf auch gerne beim Ausfiillen dieses Fragebogens

Biirgermeister Lorenz Kruf
Telefon: 07127-5803-50 oder nach Terminvereinbarung
Pflegestiitzpunkt des Landkreises Esslingen, Frau Melanie Rosner,
Donnerstag von 12.30 Uhr bis 15.30 Uhr, Freitag von 9.00 Uhr bis 12.00 Uhr,
Telefon: 0711-3902-43732

Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir diesen Fragebogen genommen haben.

Ihre Meinung ist uns wichtig, denn nur damit kdnnen wir unsere Planungen und Mallnahmen
fiir ein gemeinsames Alterwerden in Aichtal an den Bediirfnissen der Biirgerinnen und
Blrger ausrichten.

Bitte senden Sie diesen Fragebogen unfrankiert mit dem beigefligten Umschlag bis
spatestens 5. September 2020 an uns zurlick oder geben Sie ihn im Rathaus Aich, der
Stadtbiicherei in Grotzingen oder im Hallenbad in Neuenhaus ab bzw. werfen Sie ihn dort in
den Briefkasten.

Hinweis zum Datenschutz

Datenschutz und Anonymitat sind uns wichtig

Ihre Angaben werden anonym erfasst und gespeichert und ausschlieRlich fir statistische Untersuchungen
verwendet. Nach Abschluss des Projektes werden die Fragebdgen vernichtet.

(Genauere Informationen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Datenschutz-Informationsblatt).

Ilhre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig, doch bedenken Sie bitte, dass lhre Aussagen fiir das Projekt
»Miteinander alt werden in Aichtal” sehr wichtig sind.
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