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Biirgerbefragung "Leben im Alter — Zukunft in Gomaringen"

Liebe Mitburgerinnen und Mitblrger,

wie Sie im Gemeindeboten und in der lokalen Presse lesen konnten, fihrt die Gemeinde
Gomaringen eine Befragung aller Biirgerinnen und Biirger ab 30 Jahren durch. Wir
mochten mit dieser Befragung die Situation, die Wunsche und Anliegen mdglichst aller
Birgerinnen und Birger in Erfahrung bringen. Denn auch in Gomaringen und Stockach ist
der demografische und soziale Wandel splrbar: Wir werden vielfaltiger, alter und bisherige
Hilfestrukturen wie Familien verandern sich. Deshalb fiihren wir diese Befragung durch.

Die Befragung greift neben allgemeinen Fragen den Schwerpunkt Alter auf, weshalb die
Befragung ab 30 Jahren startet. Fir die Altersgruppen 16-20 Jahre und 20-30 Jahre sind am
08.04.2022 zwei Workshops vorgesehen.

Die Befragungsergebnisse werden in dem geplanten Blrgerprozess im Sommer unter
Leitung von LANDaufwérts aufgegriffen und vorab allen Interessierten in einer ersten
offentlichen Auftaktveranstaltung zum Projekt vorgestellt. Die Befragung wird vom Institut
AGP Sozialforschung unter der Leitung von Prof. Klie aus Freiburg durchgeftihrt und
ausgewertet. Bitte nehmen Sie sich 30 Minuten Zeit und fiillen den beiliegenden
Fragebogen aus. Denn nur wenn wir genligend Rickmeldungen erhalten, wissen wir, was
die Burgerinnen und Burger zum Thema Zukunft in Gomaringen bewegt.

Um ein genaues Bild zu erhalten, ist es auch wichtig, dass die Fragebdgen jeweils von
einer Person ausgefillt werden. Aus diesem Grund sprechen wir Sie personlich an, und Sie
haben unter Umstanden mehrere Fragebdgen je Haushalt erhalten.
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In den Fragen sind einzelne Begriffe mit den Ziffern 1) bis 10) gekennzeichnet: Diese sind im
Glossar am Ende des Bogens erlautert. Weitere Informationen zur Befragung finden Sie auf
dem beiliegenden Hinweisblatt (z.B. wenn Sie Hilfe beim Ausfiillen benétigen). Bitte
geben Sie den ausgeflllten Fragebogen bis zum 04.04.2022 an einem der Rickgabeorte ab
(siehe Hinweisblatt ganz am Schluss).

Wir méchten Sie auch auf die virtuelle Einwohnerversammlung der Gemeinde Gomaringen
hinweisen, die am 17.03.2022 um 19:00 Uhr stattfindet. Die Sprechergruppe des
Arbeitskreises ,Leben im Alter” ist eingeladen und kann Fragen zum Beteiligungsprozess
und zur Umfrage beantworten.

Vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung!

Mit freundlichen Griufien
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A | Leben in der Gemeinde Gomaringen

1 | In welchem Teil der Gemeinde Gomaringen leben Sie?

Q Stockach

U Gomaringen West / Briihl (Karte: Teilgebiet
1, bis inklusive Sageweq)

U Hinterweiler (Karte: Teilgebiet 2, nordlich der
Hechinger/Reutlinger Stral3e)

U Gomaringen Mitte (Karte: Teilgebiet 3,
zwischen Tubinger Strale und
Hechinger/Reutlinger Stralle

U Gomaringen Sid (Karte: Teilgebiet 4,
sudlich der Tubinger Strale)

2 | Leben Sie gerne dort oder wiirden Sie lieber woanders wohnen, wenn Sie es sich
aussuchen kénnten?

U Wirde lieber in einem anderen Teil der
Gemeinde Gomaringen leben

O Lebe gerne dort

O Widrde lieber woanders in der Region leben O Wirde lieber ganz woanders wohnen

3 | Wo leben Ihre engen Familienangehorigen?

Bitte alle zutreffenden Spalten ausfiillen; z.B. fiir zwei Kinder: ,in Gomaringen® und ,weiter entfernt” ankreuzen

Keine solchen | In direkter In Gomarin- In der Region Weiter
(engen) Ange- Nachbar- (ca. 50 km
hérigen schaft gen/Stockach Umbkreis) entfernt
Kinder Q a a a a
Geschwister a a a a a
Eltern Q a a a a
GroReltern a a a a a
Weitere enge Verwandte Q Q a a a

4 | Was denken Sie: Was sind die wichtigsten Themen fiir das Leben im Alter, die die Gemeinde
Gomaringen in den nachsten 10-15 Jahren angehen sollte?

1.

2,
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5 | Im Folgenden nennen wir lhnen einige grundlegende Angebote und Aspekte fiir die alltagliche
Lebensfuhrung. Bitte sagen Sie uns jeweils:

1. Wie wichtig sind lhnen die genannten Angebote und Aspekte allgemein?
2. Gibt es hierfiir generell ausreichend Moglichkeiten in der Gemeinde Gomaringen?

1. Ist Ihnen dies wichtig? | |2~ S ausreichend
Moglichkeiten?

wichtig :2::: unwichtig Ja :ﬁ::: Nein
Einkaufsmdglichkeiten (Alltagsversorgung) Q a a a Q a
Hausarzt/Hausarztin a a a a a a
Facharzt/innen Q a a a Q a
Apotheke (| | | a a a
Banken Q a a a Q a
Post a a a a a a
Therapieangebote (z.B. Physiotherapie) Q a a a Q a
Gastronomie a a a a a a
Bezahlbarer Wohnraum Q Q a a Q a
Zuverdienstmaoglichkeiten/Minijobs a a a a a a
Zugang zur Verwaltung vor Ort Q a a a Q a
Digitale Angebote fiir den Alltag a a a a a a

6 | Bitte sagen Sie uns auch fiir Angebote/Aspekte aus Engagement, Freizeit und Soziales:
1. Wie wichtig sind lhnen die genannten Angebote und Aspekte allgemein?
2. Gibt es hierfiir generell ausreichend Moglichkeiten in der Gemeinde Gomaringen?

1. Ist Ihnen dies wichtig? | | 2-—or S ausreichend
Moglichkeiten?

wichtig ::::z unwichtig|| Ja ::::z Nein
Sport- und Fitnessangebote Q Q a Q Q a
Kultur/Bildung (z.B. VHS/Bibliothek) (| a a a (| |
In den Kirchengemeinden aktiv sein Q Q Q | Q a
In Vereinen / Vereinigungen etc. aktiv sein a a a a a a
(o igosiaten schengegiorn | | @ | fla 4G
Platze zum Verweilen im offentlichen Raum | O | | a a a
Treffpunkte fiir Gemeinschaft/Begegnung Q Q Q | Q a
Begegnung und Austausch von Jung & Alt a a a a a a
Kleinkindbetreuung (bis 3 Jahre) Q Q Q Q Q a
Kinderbetreuung (ab 3 Jahre) a a a a a a
Freizeitangebote fir Kinder & Jugendliche Q Q Q Q Q a
Spezielle Seniorenangebote a a a a a a
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Gibt es ein Angebot, das lhrer Meinung nach in der Gemeinde besonders fehlt?

T Ja, folgendes:
Wiirden Sie sich fiir den Aufbau dieses Angebotes einsetzen?

O Nein Z.B. durch ehrenamtliche Unterstiitzung, Spende, Nutzung trotz etwas héherer Kosten efc.

U Nein 4 Ja, durch:

Alltagsversorgung und Mobilitat"

Wer geht in lhrem Haushalt einkaufen (Alltagsversorgung)? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O Ich selbst U Mein/e Partner/in U Andere Familienangehorige
O Nachbarn U Bezahlte Einkaufshilfe U Andere:

Wo kaufen Sie vorwiegend ein (Alltagversorgung)? Bitte alles Zutreffende ankreuzen
U Supermarkt/Discounter in Gomaringen U Supermarkt/Discounter aufderhalb
U Fachgeschafte (Backerei, Metzgerei etc.) U Lieferdienst fir Lebensmittel (z.B. online)
O Wochenmarkt U Mobile Lebensmittelhandler O Andere

10

Wie haufig nutzen Sie im Alltag o6ffentliche Verkehrsmittel und Mobilitatsangebote?

Mindestens Mindestens
1x/Woche 1x/Monat

Bus Richtung Reutlingen a a (W
Bus Richtung Tubingen a a Q
Bus Richtung Méssingen u u a
Anruf-Sammeltaxi (Sulzle, MiniCar) u u a
Birgermobil der Birgerstiftung? d d a

seltener nie

(I Sy I Wy

11

Wiirden Sie den Bus (haufiger) nutzen, wenn die Rahmenbedingungen besser waren?

T Ja O Nein
Derzeit fiir mich personlich hinderliche Bedingungen: Bitte alles Zutreffende ankreuzen

U Haltestelle ist fur mich zu Ful® schwer zu erreichen

O Fehlende Barrierefreiheit (Bus, Haltestelle)
U Bus/Bahn fahrt zu selten
O Schlechte/Fehlende Verbindung nach:

U Sonstiges:

12

Welche weiteren Verkehrsmittel nutzen Sie im Alltag? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

Q Keine / ich gehe zu Ful Q Fahrrad/E-Bike O Motorrad/Motorroller
O Auto O Fahrgemeinschaften Q Taxi

13

Wiirden Sie vor Ort ein Carsharing-Angebot® nutzen? Q Ja Q Nein
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14 | Sind Sie personlich in lhrer Mobilitéat bei Alltagswegen eingeschrankt (z.B. beim Einkaufen)?
O Nein O Ja, leicht eingeschrankt O Ja, stark eingeschrankt
15 | Bei korperlichen Einschrankungen, z.B. im Alter oder bei Behinderung, konnen verschiedene
»Hindernisse“ die Bewegung im o6ffentlichen Raum einschranken. Falls dies auf Sie zutrifft,
nennen Sie uns bitte solche Hindernisse in Gomaringen oder Stockach.
Denken Sie z. B. an hohe Bordsteine, fehlende 6ffentliche Toiletten etc.
1. Was? Wo?
2. Was? Wo?
3. Was? Wo?
C | Lebensgefiihl, soziale Einbindung und Aktivitat
16 | Wenn Sie sich einmal die folgenden Aussagen ansehen: Was trifft auf Sie zu?
Bitte alles Zutreffende ankreuzen
Q Ich geniel3e das Leben
Q Ich habe ein oder mehrere Haustiere
Q Ich engagiere mich ehrenamtlich
L Wenn ich ein Lied hore, das mir gefallt, singe ich laut mit
O Ich habe o6fters das Gefihl, dass ich nicht (mehr) gebraucht werde
O Die Auswirkungen der Corona-Pandemie haben mich psychisch sehr belastet
Q Ich verstehe mich gut mit meinen Nachbar/innen
O Ich muss mich einschranken, um finanziell Gber die Runden zu kommen
Q Mir fehlt jemand, der mich bei Antragen, Behérdengangen o.a. unterstitzen kann
Q Ich bin Mitglied in einem oder mehreren Vereinen
Q Ich nutze ein Handy mit Internetzugang (Smartphone) oder Tablet (z.B. iPad)
O Ich flhle mich haufiger einsam
U Wenn ich einmal Hilfe brauche, bitte ich Nachbar/innen um Unterstiitzung
O Die Einschrankungen der Pandemie waren fiir mich beruflich oder finanziell sehr schwierig
Q Ich fiihle mich von neuer Technik, z.B. Computer und Internet, haufig tGberfordert
Q Ich habe einen festen Freundes- und Bekanntenkreis
U Ich kann mein Leben so flihren, wie ich es mir wiinsche
D | Wohnsituation
17 | Wie wohnen Sie: In Eigentum oder zur Miete?

O Eigentum Q Zur Miete

Leben Sie in einer der genannten speziellen Wohnformen?

T Ja O Nein
1 Betreutes Wohnen*) [ Pflegeheim 0O Sonstiges:
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18

Wie viele Personen leben in lhrem Haushalt (Sie eingeschlossen)?

Personen.

Bitte sagen Sie uns, welche Personen dies sind: Bitte alles Zutreffende ankreuzen

U Mein/e Partner/in 1 Kind/er WU (Schwieger-)Eltern U Enkel U Andere Verwandte
O Andere Personen Q1 ,24-h-Hilfe*®), z.B. aus Osteuropa

19

Wie viel Flache bewohnen Sie gemeinsam mit den genannten Personen in lhrem Haushalt?

Insgesamt ca. D]] m? Wohnflache. Bitte tragen Sie keine Kommazahlen ein.

20

Gehen Sie davon aus, dass Sie sich die Kosten fiir lhre Wohnung oder lhr Haus (z.B.
Instandhaltung) mit lhrer (zu erwartenden) Rente gut leisten konnen?

Q Ja U Eherja Q Ehernein 1 Nein O Kann ich (noch) nicht sagen

21

Muss man Treppenstufen bewaltigen, um in lhre Wohnung zu gelangen?

O Nein, keine Q Ja, 1-3 Stufen QO Ja, mehr als 3 Stufen

22

Ist ein Badezimmer in lhrer Wohnung ,,barrierefrei“ (d.h. bodengleiche Dusche etc.)?

Q Ja O Eherja U Eher nein O Nein EI Kann ich nicht beurteilen

23

Gibt es innerhalb lhrer Wohnung/ Ihres Wohnbereichs verschiedene Ebenen/ Stockwerke?

U Nein T Ja
Gibt es einen Treppenlift 0.a.? 1 Nein a Ja

24

Wie geeignet ist lhre Wohnung nach eigener Einschatzung fiir Menschen, die in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind? Denken Sie z.B. an Tiirbreiten oder die oben genannten Einschrénkungen.

O Sehr gut O Eher gut U Eher schlecht O Schlecht

25

Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, lhre Wohnung/lhr Haus alters-/behindertengerecht
umzubauen oder aus diesem Grund umzuziehen bzw. haben Sie dies schon gemacht?
Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O Nein U Ja, Gber Umbau nachgedacht O Ja, Gber Umzug nachgedacht

U Ja, habe bereits umgebaut U Ja, bin bereits umgezogen

Falls Sie liber Umbau nachdenken: Bendétigen Sie hierfiir Unterstiitzung/Informationen?
Q Ja O Nein

26

Suchen Sie eine besser geeignete Wohnung?

a Ja U Nein

Meine aktuelle Wohnung ist fur meinen Bedarf... Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O zuklein 0 zugro® Q nicht barrierefrei 1 Anderes:

Wiirden Sie Unterstiitzung bei Planung und Organisation des Umzugs benoétigen?
Q Ja O Nein
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E | Neue (Wohn-)Angebote in der Gemeinde Gomaringen oder den Ortschaften
27 | Wenn in Zukunft in Gomaringen/Stockach (auch) fiir Altere neue Wohnangebote geplant
werden: Hatten Sie daran Interesse?
O Nein, ich méchte in meinem bisherigen Haus / meiner Wohnung wohnen bleiben.
? Ja
Welche Aspekte waren lhnen besonders wichtig? Bitte alles Zutreffende ankreuzen
U Leben in Gemeinschaft mit anderen O Leben in einer Gemeinschaft von Jung
Menschen in meinem Alter und Alt
U Barrierefreies/-armes Wohnen O Nahe zu Supermarkten/Geschéften etc.
Q Verknlpfung mit Serviceleistungen® Q Verknipfung mit Pflegeleistungen
O Wohnen in Eigentum Q Wohnen zur Miete
U Gemeinsamer Garten oder Griinflache | U Sonstiges:
28 | Hatten Sie selbst oder Angehorige Interesse an den folgenden Wohnangeboten — 1. aktuell
oder 2. zukiinftig?
Bitte kreuzen Sie nur etwas an, wenn ein konkretes Interesse vorhanden bzw. absehbar ist
1. Aktuell fiir... 2. Zukiinftig fiir...
. Angeho- . Angeho-
Mogliche Wohnformen: mich rige/r mich rige/r
Barrierearme Wohnung
- Rollstuhlgerechte Wohnung fur altere Menschen ohne/ Q Q Q Q
mit leichtem Pflegebedarf, Menschen mit Behinderung
Mehrgenerationenwohnen
g __ Q Q 0 0
- Wohnkomplex flr Jung und Alt
Gemeinschaftliches Wohnen
- Gemeinsame Wohnen mit Freunden/Gleichgesinnten; a a a a
spater bei Bedarf Versorgungleistungen maglich
Ambulant betreute Wohngemeinschaft”
fiir: Menschen mit Demenz oder schwerem Pflegebedarf
- 8-12 Personen in gemeinsamer Wohnung; eigenes Zim- Q Q Q Q
mer; gemeinsamer Alltag mit Rundumbetreuung; Pflege
durch Pflegedienst
29 | Das Grundstiick des alten Rathauses konnte fiir solche neuen Wohnangebote genutzt

werden. Wie gut geeignet ist dieser Standort aus lhrer Sicht?
Q Sehr gut Q Eher gut U Eher schlecht Q Schlecht

Falls Sie bei Frage 28 konkretes Interesse fur eine der genannten Wohnform benannt haben:
Wiirden Sie in solch eine Wohnform im Rathausquartier ziehen?

a Ja U Eherja U Eher nein O Nein

Ich habe folgende alternative Idee (Ort / Umsetzung):
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Wohnen im Alter und bei Pflegebediirftigkeit

30

Jeder von uns kann im Alter oder durch Behinderung irgendwann auf Unterstutzung
angewiesen sein und braucht entsprechende Hilfe. Stellen Sie sich vor, dass Sie selber
einmal ,,leicht pflegebediirftig“ waren.

1. Welche der genannten Wohnorte wirden lhren Wiinschen entsprechen?

2. Fur wie realistisch bzw. wahrscheinlich halten Sie diese Mdglichkeiten jeweils?

1. Wunsch 2. Realistisch/
Wahrscheinlich
. Sehr
Ja,auf o ntuen | Nein, auf Sehr wahr-{ .o cicht| unwahr-
jeden Fall keinen Fall scheinlich A
scheinlich
(jeweils ggf. mit Unterstiitzung von Familie, Tagespflege®,
Nachbarschaftshilfe und/oder ambulantem Pflegedienst)
Im jetzigen Haushalt a a
U[nzug in den Haushalt von 0 0
Kindern
Umzug in eine barrierefreie 0 0 0 0 0 0
Wohnung

31

Es kann auch passieren, dass man einmal ,,stark pflegebediirftig* wird und die oben
genannten Versorgungsarten zumeist nicht mehr ausreichen. Bitte sagen Sie uns:

1. Welche der Formen der intensiven Rundumversorgung wiirden in diesem Fall lhren
Wiinschen entsprechen?

2. Fur wie realistisch bzw. wahrscheinlich halten Sie diese Moglichkeiten jeweils?

1. Wunsch 2. Realistisch/
Wahrscheinlich
Ja, auf Nein, auf Sehr wahr- | . . Sehr
. eventuell . -~ vielleicht |unwahr-
jeden Fall keinen Fall| |scheinlich L
scheinlich
Privates Wohnen, und zwar:
(jeweils ggf. mit Unterstitzung von Familie,
Nachbarschaftshilfe und/oder ambulantem Pflegedienst)
Im privaten Haushalt mit den 0 0 0 0 0 0
oben genannten Hilfen
Im privaten Haushalt mit
einer 24-h-Hilfe®, z.B. aus Q Q a Q Q a
Osteuropa
Eine spezielle Pflegeeinrichtung:
Eine familiare ambulant be-
treute Wohngemeinschaft”? |U a a a a a
in meinem Ortsteil
Umzug in ein gut gefuhrtes 0 0 0 0 0 0
Pflegeheim
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Hilfe und Unterstiitzung im Alter, bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit

32

Welche der folgenden Beratungsangebote sind lhnen bekannt? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

2. Habe ich schon

1. Kenne ich
genutzt

Sozialstation Steinlach-Wiesaz Q a
Kreisseniorenrat in Tubingen a a

Pflegestutzpunkt Lkr. TUbingen in Mdssingen Q Q

33

Hatten Sie aktuell Beratungsbedarf bzgl. Hilfe und Unterstiitzung im Alter?
O Nein O Ja, zu folgendem Thema:

34

Viele Menschen mochten im Alter auch bei Einschrankungen zuhause wohnen bleiben. Ob
ein Verbleib ,,in den eigenen vier Wanden“ maoglich ist, hangt in der Regel davon ab, ob es
jemanden gibt, der Pflege und Unterstitzung organisieren oder iibernehmen kann. Wie ist
das bei lhnen: Haben Sie jemanden, der Sie in diesem Fall unterstiitzen konnte?

T Ja O Nein O Kann ich (noch) nicht sagen

An wen denken Sie dabei insbesondere? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O Lebens-/Ehepartner/in O Kind/er U Bruder/Schwester
O Andere Verwandte O Freunde O Nachbarn
U Bekannte U Sonstige:

35

Erhalten Sie derzeit aufgrund alters- oder krankheitsbedingter Einschrankungen Unter-
stiitzung im Haushalt oder in der Pflege?

T Ja O Nein

Von wem erhalten Sie diese Unterstlitzung? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O ambulanter Pflegedienst U Angehorige O Freunde, Nachbarn
U Hauswirtschaftliche Hilfen U Tagespflege*

U "24-h-Hilfe"™, z.B. aus Osteuropa [ Andere:

36

Kimmern Sie sich derzeit um einen oder mehrere pflegebediirftige Personen? Bitte denken Sie
an alle Formen der Unterstiitzungen, z.B. auch Begleitung zum Arzt, Hilfe bei Antrdgen/Formularen o.4.

T Ja O Nein
O Lebens-/Ehepartner/in U (Schwieger)Eltern 1 Andere Verwandte
O Freunde/Nachbarn O Sonstige:

Wie viele Stunden pro Woche (h/Woche) nimmt lhre Unterstiitzung durch-
schnittlich in Anspruch?

O bis 3 h/Woche 1 4-9 h/Woche O 10-39 h/Woche O > 39 h/Woche

Hatten Sie Bedarf an weitergehender Unterstiitzung oder Entlastung?

U Nein O Ja, und zwar:
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H | Soziale Angebote, Unterstiitzung und Engagement fiir dltere Menschen

37 | Konnen Sie sich vorstellen, sich (ggf. zusatzlich) fur altere Menschen vor Ort einzusetzen?
Bitte alles Zutreffende ankreuzen
1 Nein, eher nicht
O Ja, als gelegentliches Engagement
U Ja, als regelmaRiges Engagement

U Ja, als bezahlte/r Helfer/in (z.B. hauswirtschaftliche Hilfen, Fahrdienste)

Q Ja, in auf Gegenseitigkeit angelegten bilrgerschaftlichen Projekten (z.B. Zeitbank?)
O Ja, durch Spenden o0.4.

U Sonstiges:

38 | In Gomaringen/Stockach konnten auch Treffpunkte und die sozialen Angebote ausgebaut
werden. 1. Welche der genannten Angebote wiirden Sie nutzen? 2. Kénnen Sie sich eine aktive
Mitarbeit vorstellen, um das Angebot mdglich zu machen?
Fiir alle Angebote, die nicht Ihr Interesse wecken, lassen Sie bitte die Zeile frei.

1. Wiirde ich 2. Aktive
nutzen Mitarbeit
Schulung und Unterstutzung fur Techniknutzung Q a
Gemeinsames Gartnern auf 6ffentlichen Flachen (. a
Reparatur-Café'? Q a
Organisierte Nachbarschaftshilfe a a
Fahrangebot des Birgermobil mit ehrenamtlichen Fahrer/innen Q a
Kontakt-Café von Alt und Jung a a
Gesprachskreis zu kulturellen oder wissenschaftlichen Themen Q a
Mittagstisch a a
Bewegungsangebote, z.B. Wandern, Walking o.a. Q a
Gemeinsames Spieleangebot a a
Weiteres: J J
| | Fragen zu lhrer Person
39 | Sind Sie erwerbstatig oder bereits im Ruhestand?
O Erwerbstatig O Im (Vor-)Ruhestand
U Nicht erwerbstatig, im Haushalt tatig U Momentan nicht erwerbstatig, arbeitssuchend
40 | Ihr Geburtsjahr? Ichbin 19 D] geboren. Bitte Jahreszahl eintragen, z.B. 19 6 3
41 | Ihr Geschlecht? [ Mannlich O Weiblich O Divers
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42

Seit wann leben Sie in Gomaringen/Stockach? Seit Bitte Jahreszah
eintragen, z.B. 1993

43

Welche Sprache(n) sprechen Sie uiblicherweise zuhause? Bitte alles Zutreffende ankreuzen

O Deutsch O Folgende Sprache(n):

44

Wie beurteilen Sie lhre eigene wirtschaftliche Lage?
O Sehr gut Q Eher gut O Es geht O Eher schlecht 1 Schlecht

45

Ich habe allgemein noch folgende Anregungen:

VIELEN DANK FUR IHRE BETEILIGUNG AN DIESER BEFRAGUNG!
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Glossar: Erkldrung zu einigen Begriffen des Fragebogens (hochgestellte Ziffern)

1) Mobilitit

Mobilitat beschreibt die ,Beweglichkeit” im engeren Sinne von Personen selbst (korperli-
che Mobilitat) oder im weiteren Sinne die Mdglichkeit zur Fortbewegung mit Fahrzeugen
etc.

2) Biirgermobil der
Biirgerstiftung

Das Birgermobil ist wichtige Erganzung zum 6ffentlichen Nahverkehr. Es sichert die Mo-
bilitat auch von Personen mit Mobilitatseinschrankungen oder Senioren, die sonst keine
Méglichkeit hatten, Termine wahrzunehmen oder am 6ffentlichen Leben teilzuhaben. Es
steht als kostenloses Angebot fiir alle Gomaringer Birger/innen nicht in Konkurrenz zu
anderen Angeboten, wie OPNV oder Taxi, weil es nur in einem festgelegten Gebiet, nur zu
bestimmten Zeiten und nur auf Vorbestellung Fahrtwiinsche blindelt und ausfiihrt.

3) Carsharing

Die organisierte gemeinschaftliche Nutzung eines oder mehrerer Autos, wie es z.B. die
Genossenschaft teilAuto in Tibingen anbietet.

4) Betreutes
Wohnen

Beim Betreuten Wohnen wird eine Wohnung zur Miete oder zum Kauf angeboten. Zusatz-
lich kdnnen verschiedene kostenpflichtige Serviceleistungen in Anspruch genommen wer-
den. Hierbei gibt es Grundleistungen, z.B. ein Hausnotrufgerat, einen Hausmeisterservice
oder das Vorhandensein einer Ansprechperson. Diese Angebote werden i.d.R. Uber eine
monatliche Pauschale abgerechnet. Weitere Leistungen, zum Beispiel Essen auf Radern,
Haushaltshilfen oder ambulante Pflegedienste kénnen dann individuell zusatzlich hinzu-
gebucht werden und werden separat abgerechnet.

5) 24-h-Hilfe

Bei der 24h-Hilfe oder auch ,Live-In-Kraft* handelt es sich um eine Hilfskraft, die im Haus-
halt von pflegebedurftigen Menschen lebt und diese im Alltag unterstitzt. Meist handelt es
sich um aus Osteuropa stammende Frauen, die fachfremd Aufgaben im Haushalt und der
Betreuung Ubernehmen. Meist Gbernehmen Firmen die Vermittiung. Ein Urteil des Bun-
desarbeitsgerichts aus dem Juni 2021 entschied: Fur ,Live-In-Krafte* gelten der Mindest-
lohn, Regelungen zur maximalen Arbeitszeit etc.

6) Serviceleistungen

Siehe 4) Betreutes Wohnen

7) Ambulant
betreute
Wohngemeinschaft

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft ist eine neue Wohnform fiir pflegebediirftige
Menschen oder Menschen mit Demenz. Bis zu zwdlf Bewohner/innen leben in einer gro-
Ren gemeinsamen Wohnung. Betreuungskrafte sind 24 Stunden pro Tag zugegen; der
Pflegedienst kommt zusétzlich fir die Pflegeaufgaben in die Wohngemeinschaft. Der All-
tag in der Wohngemeinschaft orientiert sich an einer Grof3familie und die Bewohner/innen
werden je nach Fahigkeiten in Kochen und Haushalt einbezogen. In immer mehr Gemein-
den in Baden-Wirttemberg entstehen solche Wohngemeinschaften.

8) Tagespflege Ein professionelles Betreuungs- und Pflegeangebot flir unterstitzungsbedirftige Men-
schen, die zuhause leben, aber einen oder mehrere Tage die Woche den Tag nicht zu-
hause verbringen kénnen oder moéchten. Die Tagespflege stellt haufig eine wichtige Ent-
lastung fiir pflegende Angehdrige dar.

9) Zeitbank Eine Zeitbank ist eine Vereinigung von Birger/innen, die sich gegenseitig Leistungen als

»1ausch“ anbieten. Dabei werden die Leistungen nicht mit Geld, sondern mit Zeit auf einem
Zeitkonto entlohnt. So kann man z.B. in jingeren Jahren durch Hilfen fir Andere Zeit an-
sparen und bei Bedarf spater bei weiteren Teilnehmenden einlésen.

10) Reparatur-Café

Eine Selbsthilfewerkstatt, wo sich ehrenamtliche ,Reparateure” zur Reparatur defekter All-
tags- und Gebrauchsgegenstande treffen (Nahen, Elektro, Holz, Keramik, Metall, Fahrra-
der)
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Hinweisblatt zur Blirgerbefragung
»Leben im Alter — Zukunft in Gomaringen*

Datenschutz, Hilfe beim Ausfiillen etc.

» Datenschutz und Anonymitat sind uns wichtig: lhre Angaben werden ohne Namen gespeichert und sind
ausschlieBlich fiir statistische Untersuchungen bestimmt. Ihre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig, doch
bedenken Sie, dass lhre Aussagen fiir die Gemeinde sehr wichtig sind.

» Wenn Sie Hilfe beim Ausfiillen bendtigen, kdnnen Sie eine Vertrauensperson bitten, lhnen zu helfen. Oder Sie
wenden sich direkt an folgende Personen (AK Leben im Alter). Wir helfen lhnen gerne!

Name Telefon E-Mail

Dr. Johannes Rothmund | 0151 56259877 (ab 18:00 h) | sprecherinnen@seniorinnen-gomaringen.de

Ellen Noetzel 0174 6919404 (ab 18:00 h) sprecherinnen@seniorinnen-gomaringen.de
Ulrich Maag 07072 3594 sprecherinnen@seniorinnen-gomaringen.de
Christa Schick 07072 6272 chschick@online.de

» Wir bitten Sie, aus Datenschutzgriinden unbedingt das Begleitschreiben zusammen mit dem letzten Blatt
(= diese Hinweise) vom Fragebogen abzutrennen, bevor sie ihn — bitte bis spatestens 04.04.2022 — an
einem der folgenden Orte abgeben, damit er in die Auswertung einflieBen kann:

Riickgabeorte (Einwurf in die Briefkdsten)

Rathaus Lindenstralle 63 Ev. Kirche Stockach

Bibliothek in der Schlossscheuer Kinderhduser HauffstralRe, Haydnstrale, Linsenhof
Schlossschule und Mozartstralle

Alle Fragebdgen werden vom Rathaus an das auswertende Institut weitergeleitet.

Hinweise zum Ausfiillen des Fragebogens:

» Unsere Fragebdgen sind maschinenlesbar, d.h. sie werden gescannt und automatisch verarbeitet. Hierfir ist
es wichtig, dass Sie deutlich mit einen dunklen Filzstift oder Kugelschreiber (schwarz oder dunkelblau) in
die vorgesehenen Felder ihr Kreuz machen.

» Bitte beantworten Sie moglichst alle Fragen. Ein Fragebogen kann nicht immer alle Mdglichkeiten abdecken.
Wenn lhnen einmal die Antwortmaglichkeiten nicht ganz passend erscheinen, wahlen Sie bitte die bestmogliche.

» Die kursiv gedruckten Hinweise helfen Ihnen beim korrekten Ausfillen. Z.B. wird mit dem Hinweis ,Bitte alles
Zutreffende ankreuzen® darauf hingewiesen, wenn Sie bei einer Frage mehr als eine Antwort ankreuzen kénnen.

» Fall Sie eine Angabe korrigieren moéchten, kreuzen Sie bitte auch die richtige Antwort an und kreisen diese
zusétzlich ein. > Beispiel: Wenn Sie z.B. zuerst ,eher nein® angekreuzt haben und lhre Angabe dann doch auf
,nein“ andern mochten:

Ist ein Badezimmer in lhrer Wohnung ,,barrierefrei“ (d.h. bodengleiche Dusche etc.)?
a Ja U Eherja X Eher nein @Nein ‘0 Kann ich nicht beurteilen

» Bei manchen Fragen bitten wir Sie um Zahlenangaben. Bitte achten Sie darauf, dass Sie in jedes Kastchen
jeweils nur eine Zahl schreiben. Vielen Dank! - Beispiel:

Wie viel Flache bewohnen Sie zusammen mit den oben genannten Personen in lhrem Haushalt?

Insgesamt ca. .E m? Wohnflache. Bitte tragen Sie keine Kommazahlen ein.
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