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WOHNEN IM ALTER 
Bitte füllen Sie die folgende Umfrage in Druckschrift aus. Ihre Daten werden zum Zweck der Vertragsdurchführung 
weitergegeben. Dies beinhaltet auch eine anonymisierte Aufbereitung der Daten für die Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen 
des ISEK-Prozesses der Gemeinde Karlshuld.  
VIELEN DANK FÜR IHRE TEILNAHME! 
 
1. Haben Sie sich bereits mit dem Thema Wohnen im Alter auseinandergesetzt? 

O Ja 
O Nein 
 

2. Statistische Angaben 
2.1 Wie alt sind Sie? 

O 44 oder jünger 
O 45 bis 54 Jahre 
O 55 bis 59 Jahre 
O 60 bis 64 Jahre 
O 65 bis 69 Jahre 
O 70 Jahre oder älter 
 

2.2 Wer lebt noch in Ihrem Haushalt? 
O Ich lebe alleine. 
O Ich lebe mit meinem (Ehe)-Partner. 
O Ich lebe mit meinen Eltern. 
O Ich lebe mit meinen Kindern. 
 

3. Welche Gründe könnten Sie dazu bringen, ernsthaft über einen Auszug aus Ihrer aktuellen Wohnsituation 
nachzudenken? 
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Meine bisherige Wohnsituation ist zu groß.     

Meine bisherige Wohnsituation muss 
altersgerecht/barrierefrei umgebaut werden 

    

Meine bisherige Wohnsituation ist zu teuer.     

Ich habe zu wenig soziale Kontakte und möchte 
mich austauschen. 

    

Ich fühle mich in meiner bisherigen Wohnsituation 
nicht sicher (z. B. bei einem Notfall). 

    

Ich benötige Unterstützung im Alltag.     

Sonstiges, und zwar: 
____________________ 
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4. Raumbedarf 
4.1 Welche durchschnittliche Wohnfläche im Alter benötigen Sie? 

O Kleiner als 50 m² O 50 bis 60 m² O 60 bis 70 m² O Mehr als 70 m² 
Meine aktuelle Wohnfläche beträgt: ______ m². 
 
4.2 Welche der folgenden Raumfunktionen sollten unbedingt vorhanden sein? 

O abgeschlossenes Schlafzimmer 
O Gästezimmer/2. Schlafzimmer 
O abgeschlossene Küche 
O Kfz-Stellplatz 
O Garten/Balkon 
O Sonstiges, und zwar: __________________________________________ 
 

4.3 Welcher Freiraumbereich wäre Ihnen wichtig? 
O Eine eigene Terrasse/Balkon 
O Eine eigener Gartenanteil 
O Ein gemeinschaftlich genutzter Garten/Terrasse 
O Sonstiges, und zwar: __________________________________________ 
 

5. Organisationsform 
5.1 Welche Wohnmöglichkeiten können Sie sich vorstellen? 

O Eine Wohn- und Hausgemeinschaft von und für Senioren 
O Ein eigenes Haus für Senioren 
O Eine eigene Wohnung für Senioren 
O Eine generationsübergreifende Wohn- und Hausgemeinschaft 
O Ein betreutes Wohnen/Tagepflege zu Hause 
O Ein Altenwohn- und Altenpflegeheim 
O Sonstiges, und zwar: __________________________________________ 
 

5.2 Eigentum oder Miete? 
O Eigentum O Miete bis zu einer Höhe von ______ Euro 

 
6. Mobilität im Alter 
6.1 Können Sie sich vorstellen im Alter auf den eigenen PKw zu verzichten? 

O Ja, das kann ich mir vorstellen. 
O Ja, das kann ich mir vorstellen, aber nur, wenn ich alternative Mobilitätsformen nutzen kann. 
O Nein, das kann ich mir nicht vorstellen.  
 

6.2 Welche Mobilitätsformen sollten in Karlshuld angeboten und entwickelt werden? 
O Ausbau des ÖPNV-Netzes 
O Ausbau des Radwegenetzes 
O Angebot von Car-Sharing 
O Ausbau des Fußwegenetzes 
O Ausbau alternativer Mobilitätsformen z. B. Ruftaxis 
Sonstiges, und zwar: __________________________________________ 

 


