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Biirgerbefragung Generation 55+ Gemeinde Uffing a. Staffelsee -

E E Sie haben die Méglichkeit, an dieser Befragung online
! é https://www.umfrageonline.com/c/Uffing55,
:E oder schriftlich teilzunehmen.

il

Datenschutzerkldrung: Diese Umfrage ist freiwillig und

QR-Code (Online-Befragung) anonym. Mit dem Ausfillen des Fragebogens erklaren
Sie sich damit einverstanden, dass die Inhalte des

Gemeinde Uffing a. Staffelsee Fragebogens zu Forschungszwecken von dem
Rucklauf Birgerbefragung beauftragten Institut digital erfasst und gespeichert
Hauptstr. 2 werden. Um den Datenschutz zu wahren, werden lhre
82449 Uffing a. Staffelsee personlichen Daten stets vertraulich behandelt, nicht an

Dritte oder an die Gemeinde weitergegeben und bei
einer spateren Visualisierung nur aggregiert dargestellt.
Die Gemeinde gibt die rickgelaufenen Fragebdgen
hierzu ungeo6ffnet an das beauftragte Institut weiter.

1. Abgesehen von lhrem Zuhause, was ist lhr Lieblingsort in der Gemeinde Uffing a. Staffelsee?

2. Sind Sie allgemein mit lhrem Leben in der Gemeinde Uffing a. Staffelsee zufrieden?

[ ] sehr zufrieden ‘ [ ] eher zufrieden ‘ [ ] eher unzufrieden ‘ [ ] sehr unzufrieden

Wohnen

3. Wie lange leben Sie bereits in der Gemeinde Uffing a. Staffelsee?
[] seit Geburt ‘ [ 120 Jahre und langer ‘ [] weniger als 20 Jahre ‘ []5 Jahre und weniger

4. In welchem Eigentumsverhdltnis wohnen Sie?
[] Eigentumswohnung oder Eigenheim (ich besitze die Immobilie)
[ ] Mietwohnung oder Mietshaus (ich miete die Immobilie)

[ ] andere Wohnform:

5. Wie viele Personen leben stiandig in lhrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Personen

6. Welche Personen gehéren zu lhrem Haushalt? (Mehrfachnennungen méglich)
[] (Ehe-)Partner/in [ ] (Schwieger-)Kinder | [] (Schwieger-)Eltern

[ ] andere Personen [] Enkel []ich wohne allein

7. Ist Ihre aktuelle Wohnung bzw. lhr Haus baulich fiir ein Leben im Alter geeignet?
(Mehrfachnennungen méglich)

[_] Der Wohnraum geht tiber mehrere Etagen. [] Der Zugang ist nur Gber mehre Stufen méglich.
[ ] Ich komme gut zurecht im Moment. [] Ich habe schon jetzt gewisse Schwierigkeiten.

[] Meine Wohnung bzw. mein Haus ist auch fur ein | [_] Ich gehe davon aus, in Zukunft (im héheren
Leben im Alter geeignet. Lebensalter) Schwierigkeiten zu haben.



https://www.umfrageonline.com/c/Uffing55

8. Konnen Sie sich einen Umzug in Zukunft vorstellen?

[]JA, ich kann mir einen Umzug vorstellen [_] NEIN, ich werde nicht umziehen

J N2
Wenn JA, was waren fiir Sie personlich Wenn NEIN, aus welchen Griinden wiirden Sie
Umzugsgriinde? (Mehrfachnennungen méglich) nicht umziehen? (Mehrfachnennungen méglich)
[] Immobilie (mit Garten) ist zu groR [] hohe emotionale Verbundenheit zum Zuhause
[] Wunsch nach barrierefreiem Wohnen [ ] Verbleib in vertrauter Umgebung
[] Immobilie den eigenen Kindern tGberlassen [ ] Ndhe zu den Angehdrigen ist hier gegeben
[ ] zunehmender Betreuungs- bzw. Pflegebedarf [] Immobilie ist fiir ein Leben im Alter geeignet
[] finanzielle Griinde [] Umzug ist ein groRer organisatorischer Aufwand
[] Wunsch in der Ndhe der Angehérigen zu leben [ ] finanzielle Griinde, ich kann / oder will es mir
[] nicht mehr allein wohnen wollen nicht leisten
[] anderer Grund, und zwar: [ anderer Grund, und zwar:

9. Bitte geben Sie an, wie wichtig Sie personlich folgende Aspekte bei einem moglichen neuen
Wohnprojekt in der Gemeinde Uffing a. Staffelsee erachten?

Ist mir sehr wichtig sehr unwichtig  \eiR
nicht

=
IS

zentrale Lage mit Nahe zu Nahversorgungsangeboten
landschaftlich besonders schone Lage

Wohnprojekt fiir Jung und Alt (bei eigener Wohnung)
Wohnprojekt nur fiir Senior/innen

Wohnprojekt auch fir Menschen mit Behinderungen

ambulant betreute Wohngemeinschaft — welche eine
Versorgung auch bei Pflegebedarf / Demenz erméglicht

ein Gemeinschaftsraum als Treffpunkt im Haus
Nachbarn im Haus unterstitzen sich bei Bedarf

gegen Entgelt ist jemand regelmalig im Wohnprojekt,
kiimmert sich und organisiert gemeinsame Aktivitaten

individuell buchbare Dienstleistungen (z.B. Fullpflege)
hochwertige Ausstattung — bei entsprechenden Kosten

eher ,Standardausstattung” bei bezahlbarer Miete
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Wohnprojekt mit Eigentumsoptionen

10. Sollten zukiinftig Wohnprojekte fiir Altere in unserer Gemeinde geplant werden, kénnten Sie sich
vorstellen diese zu unterstiitzen (z.B. konzeptionell, finanziell)? (Mehrfachnennungen méglich)

[ 1JA, evtl. durch In- | [[]JA, durch persénliches | []JA, durch finanzielle| [] NEIN, keine []Ich weiB
anspruchnahme Engagement Unterstitzung Unterstitzung nicht




Mobilitdt und Wohnumfeld

11. Mit welchen Verkehrsmitteln sind Sie iiblicherweise unterwegs? Markieren Sie alles, was fiir Sie
zutrifft (Mehrfachnennungen méglich)

[ ]zu FuR [ ] mit dem Fahrrad

[ ]ich fahre selbst Auto [ ]ich werde gefahren

[ ] mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln []ich bin von anderen abhangig (brauche Begleitung)
[ ] dem Blauen Land Bus [ ] anderes:

12. Es gibt Mobilitatskonzepte, die in unserer Gemeinde bislang nicht angeboten werden. Welche
wiirden Sie jetzt oder zu einem spateren Zeitpunkt ggf. nutzen? (Mehrfachnennungen méglich)

Nutzung vorstellbar: | Ja, schon Ja, vielleicht Nein, auf Ich weil3
heute spater keinen Fall nicht
Blrgermobil (iber Ehrenamtliche) ] ] ] ]
Leihrader ] ] ] []
Mitfahrborse L] [ [ O
ausleihbares Elektro-Seniorenmobil L] [ [ [

13. Nutzen Sie zur Fortbewegung eine Geh- oder Mobilitatshilfe? (Mehrfachnennungen maéglich)

[] (Wander-, Geh-) Stock [ ] Rollator [ ] Rollstuhl
(] E-Rollstuhl [] Elektro-Seniorenmobil (Scooter) [ ] keines

14. Wenn Sie in unserer Gemeinde unterwegs sind, welche der folgenden Punkte storen Sie
persénlich? (Mehrfachnennungen méglich)

[ ] fehlende Ruhemoglichkeiten [] unebener Bodenbelag (bspw. Kopfsteinpflaster)

[] nicht abgesenkte Bordsteine [ ] Zuganglichkeit 6ffentlicher Gebdude (Café, Arztpraxen)
[ ] fehlende 6ffentliche Toiletten [ ] fehlender barrierefreier Zugang zum See

[ ] fehlende FuRgangeriiberwege [ ] fehlende Behindertenparkplatze

[ ] Sonstiges, und zwar:

15. Wie bewerten Sie folgende (Versorgungs-) Angebote in der Gemeinde Uffing a. Staffelsee?

sehr gut gut befriedigend schlecht weils nicht

Einkaufsmoglichkeiten ] ] ] ] L]
Hausarztliche Versorgung ] ] ] ] L]
Apotheke ] ] ] ] L]
Krankengymnastik L] ] ] L] ]
Restaurants und Cafés ] ] ] ] L]
Griinflichen und Freiflichen ] ] ] ] L]
Nachbarschaftshilfe

Fireinander / Miteinander a u H ] =

16. Was vermissen Sie in unserer Gemeinde, in Bezug auf gute Lebensbedingungen fiir Altere?



Ehrenamt

17. Engagieren Sie sich ehrenamtlich?
L1JA
J

Wenn JA, haben Sie grundsatzlich noch Zeit und
Interesse fiir weiteres freiwilliges Engagement?

[ ]JA, ich habe noch Zeit / Interesse
] NEIN, keine weitere Zeit verfigbar

[] jetzt nicht — ggf. zu einem spateren Zeitpunkt

] NEIN
N2

Wenn NEIN, aus welchen Griinden?

[ ] keine Zeit
[ ] kein Interesse
[ ] ich wiirde mich engagieren, weil aber nicht wo

[ ] jetzt nicht — ggf. zu einem spéteren Zeitpunkt

18. Konnen Sie sich vorstellen, bei nachfolgenden Unterstiitzungsleistungen - ggf. auch zeitlich
begrenzt - tatig zu werden? Bitte kreuzen Sie entsprechendes an. (Mehrfachnennungen méglich)

[] Begleitung alterer Menschen oder Personen
mit Behinderungen (altersunabhangig)

[ ] Demenzbetreuung
[ ] Hausaufgabenbetreuung fur Schiler/innen
[ ] Vorlesen fir Kinder / fiir Erwachsene

[] Organisation von Treffen z.B.
Generationencafé

[ ] kleine Hilfen im Garten und Haushalt

[] Hilfe bei Behdrdenangelegenheiten
[ ] Fahrdienste (im Privat-Pkw, ggf. Burgermobil)
[] LeihgroReltern

[ ] anderes, und zwar:

Soziales und Teilhabe

19. Welche der folgenden (sozialen) Angebote interessieren Sie? (Mehrfachnennungen maéglich)

[ ] offene Treffen — z.B. zum Austausch
und gemeinsamen Kaffeetrinken

[ ] Singen / Musizieren

[] Schulungen zum Umgang mit digitalen Medien

[] Kulturelle Aktivitadten (Theater, Kino, Konzerte etc.)
[ ] Sport- / Fitnessangebote (z.B. Gymnastik, Wandern)

[ ] offene gemeinsame Spazierginge

[ ] Sonstiges:

[ ] Gesellschaftsspiele / Spielenachmittage

[] Seniorennachmittage

[] Besuch von sonstigen Kursangeboten
[] Seniorenangebote der Vereine

[ ] generationentbergreifende Angebote

[ ] organisierte Ausfliige

20. Haben Sie ausreichend soziale Kontakte?

[ ]JA, immer

[ ] NEIN, ich wirde mir manchmal mehr Kontakt wiinschen

[ ]JA, meistens
[ ] NEIN, ich fuhle mich oft einsam

21. An welchen Orten treffen Sie sich in unserer Gemeinde? (Mehrfachnennungen maéglich)

[] im offentlichen Raum (StraRe, Spaziergang,
Platze, Friedhof, See usw.)

[]in einer Gaststatte oder einem Café

[] Veranstaltungen der Kirchengemeinden

[ ] bei Angeboten der Nachbarschaftshilfe Fiireinander /
Miteinander bzw. dem Generationenbiro

[ ] Veranstaltungen (z.B. Feste und Mérkte)

[ ]in Vereinen bzw. Veranstaltungen der Vereine



22. Sie finden hier einige Aussagen zum Thema Leben und Alterwerden. Bitte kreuzen Sie an, wie stark
Sie den Aussagen zustimmen bzw. nicht zustimmen.

trifft vollstandig zu trifft gar nicht zu

Uffing/Schéffau ist ein guter Ort zum Alterwerden.

Das Verhaltnis unter den Nachbarn und Menschen
ist sehr offenherzig.

Ich bin sicher im Umgang mit digitalen Medien.
Ich bin nicht in Sorge im Alter einsam zu sein.

Ich habe keine Angst vor , Altersarmut”.

Oood o oe-
Oood o O
O0O00d O 0Ow
Oood O oes
OO0Od O 0w
OoOOod O 0Oe

Das Thema ,,Pflege im Alter” ist fiir mich wichtig.

23. Wie schitzen Sie lhre aktuelle finanzielle Situation ein? Bitte kreuzen Sie auf der Skala (1-6) an!

vollig ausreichend 1 2 3 4 5 6  nicht ausreichend

L1 [ [] [] [] [] [ ] keine Angabe

Beratung / Information

24. Welche der folgenden Beratungsangebote sind lhnen bekannt? (Mehrfachnennungen méglich)

[ ] Generationenbiiro [] Beratungsstellen von Wohlfahrtsverbdnden (BRK, Caritas, ..)
[ ] Sozialverband VdK [] Fachstelle fur pflegende Angehdrige und Demenz
] Hospizverein (in Polling) [] Wohnberatung (im Landkreis Garmisch-Partenkirchen)

[ ] Pflegestutzpunkt des Landkreises [ ] Sonstiges:
Garmisch-Partenkirchen

25. Welche Informationsmoglichkeiten nutzen Sie grundsatzlich? (Mehrfachnennungen méglich):

] Wir far Euch - Mitteilungsblatt [ ] Tageszeitung

[] Internet allgemein [ ] Heimat-Info App (Gemeinde-App)

[ ] Homepage der Gemeinde [] Soziale Medien (Instagram, Facebook)
[ ] personliche Gesprache [ ] Sonstiges:

26. Zu welchen Themen des Alterwerdens wiinschen Sie sich mehr Informationen?

Unterstiitzung und Pflege
27. Fiir den Fall, dass Sie hilfsbediirftig sind oder es einmal werden sollten:
Haben Sie Personen in lhrer Nahe, die Sie unterstiitzen kénn(t)en? (Mehrfachnennungen méglich)
[]JA, mein/e (Ehe-)Partner/in []JA, meine Angehorigen wohnen in der Nihe
[ ]JA, in meinem Bekanntenkreis []JA, sonstige Personen
] NEIN, meine Angehérigen wohnen weit entfernt | [_] NEIN, ich habe leider niemanden



28. Haben Sie personlich eine Einstufung in die Pflegeversicherung?
[ ] NEIN [ ] keine Angabe

] JA, folgender Pflegegrad: (11 12 13 14 15

29. Bitte kreuzen Sie an, was von Personen in lhrem Haushalt in Anspruch genommen wird, bzw.
bereits in Anspruch genommen wurde? (Mehrfachnennungen méglich)

(] Ambulanter Pflegedienst [ ] Nachbarschaftshilfe Fiireinander / Miteinander

[ ] Betreuungskraft (die bei lhnen (mit-)wohnt!) [ ] Tagespflege
[] Kurzzeitpflege [ ] Generationenbiiro
Welches Angebot fehlt Ihnen aktuell persénlich?

30. Pflegen oder betreuen Sie selbst einen Erwachsenen in lhrem Familien- oder Bekanntenkreis?
[]JA [ ] NEIN = weiter mit Frage 32
N2

Falls JA: Unterstiitzung und Pflege kann auch belastend sein. Wie ist das in lhrer Situation?

[ ] keine Belastung [ ] zeitweise eine Belastung [] hohe Belastung

31. Wenn Sie eine pflegebediirftige Person betreuen gibt es grundsatzlich Moglichkeiten, die zum Teil
liber die Pflegekassen finanziert werden. Welches davon wiirden Sie nutzen?

ich nutze ich wiirde es ich wiirde es bei ich wirde es
es bereits sofort nutzen Bedarf nutzen nicht nutzen
Tagesbetreuungsgruppe fiir Pflegebediirftige ] ] ] ]
geschulte Ehrenamtliche kommen stunden-
weise nach Hause zur Entlastung (keine Pflege) L] L] L] L]
moderierter Gesprachskreis fiir Angehérige [] [] [] []
Personliche Angaben
32. Wie alt sind Sie?
[ ] unter 59 Jahre [ ] 60-64 Jahre [ ]65-69 Jahre [ ] 70-74 Jahre
[ ]75-79 Jahre [ ] 80-84 Jahre [ ]85-89 Jahre [ 190 Jahre und ilter

33. Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehérig?
[ ] Mann [ ] Frau [ ] Divers

34. Wo wohnen Sie?

[] Ortsteil Uffing a. Staffelsee [] Ortsteil Schoffau

35. Haben Sie Wiinsche oder Anregungen zum Thema , Alterwerden” in unserer Gemeinde?

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Mitarbeit!
Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen bis spatestens 27.07.2026 an die Gemeinde Uffing a. Staffelsee
oder werfen Sie ihn in den Briefkasten der Gemeinde.



