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Befragung alterer Menschen
zum Thema Mobilitat

Liebe Senioren und Seniorinnen,
sehr geehrte Burgerinnen des Saale-Orla-Kreises,

mobil sein — was heil3t das wirklich? Und was brauchen Sie, um mobil zu sein?
Das wollen wir herausfinden. Deshalb fuhrt der Saale-Orla-Kreis eine
Untersuchung zum Thema Mobilitat durch. Ziel ist es, das Mobilitatsangebot fur
Sie zu verbessern und passgenauer zu gestalten.

Helfen Sie mit! Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit, den Fragebogen
auszufullen.

Die Teilnahme an der Umfrage ist bis zum 31.05.2022 moglich.

Den ausgeflllten Fragebogen kénnen Sie abgeben in/im:
* Landratsamt Saale-Orla-Kreis,
+ den Verwaltungen der Stadte, Gemeinden und Verwaltungsgemeinschaften
» der Ausgabestelle des Fragebogens
* per E-Mail an:  sozialplanung@Irasok.thueringen.de
* per Fax an: 03663 488-492
* per Post an: Landratsamt Saale-Orla-Kreis
Fachbereich Soziales, Jugend, Gesundheit
Oschitzer Stral3e 4
07907 Schleiz

Gern kdnnen Sie den Fragebogen auch online ausfillen. Gehen sie dazu auf
ptv.to/saaleorla oder scannen Sie den untenstehenden QR-Code.

Die Ergebnisse der Befragung werden nach Abschluss veroffentlicht.

Die gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen erfasst und vertraulich behandelt.

Einzeldaten werden nur in statistisch zusammengefasster Form und damit
anonymisiert dargestellt.

Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an: Hier geht's zur
Sandra Steinmark Onlineumfrage:
Tel.: 03663/488-959

E-Mail: sozialplanung@Irasok.thueringen.de
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Teil 1 — Angaben zur Person

1 Aus welchem Wohnort kommen Sie?
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2  Welcher Altersgruppe ordnen Sie sich zu?
O unter65 [ 65-69 [ 70-74 [ 75-80 [ alter als 80

3  Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu?
[ mannlich [J weiblich [ divers

4  Was sind lhre hauptsachlichen Tatigkeiten im Alltag?

[ verufstatig [ arbeitssuchend [ im Ruhestand [] Sonstiges:

5 Haben Sie Internetzugang? (Mehrfachnennung méglich)

[ Ja, am Computer [ Ja, am Handy [J Ja, mithilfe anderer Personen [ Nein

Teil 2 — Angaben zur Verfiigbarkeit von Verkehrsmitteln

6 Haben Sie einen Fihrerschein? 6a Wenn ja, fahren Sie selbst Auto?
O Ja O Nein O Ja O Nein

7 Welche fur Sie nutzbaren Fahrzeuge stehen Ihnen uneingeschrénkt (jederzeit) und
verkehrstichtig zur Verfligung? (Mehrfachnennung moglich)

[ Auto [ Motorrad [ Moped [ Fahrrad [ Sonstiges:

8 Welche Einschrankungen erschweren Ihnen gegebenenfalls die Nutzung offentlicher
Verkehrsmittel? (Mehrfachnennung moglich)

[ Keine [ Lange FuRwege [ Nutzung einer Gehhilfe [ Mitfiihren von Gepéck
[ Eingeschranktes Seh-/Hérvermégen [] Orientierung in unbekannter Umgebung

[ sonstiges:

9 Mit welchem Fahrausweis nutzen Sie die offentlichen Verkehrsmittel?

] Einzelfahrschein [] Wochen-/Monatskarte

[ Ich nutze keine 6ffentlichen Verkehrsmittel.

O sonstiges:

Bitte Ruckseite beachten! Seite 1
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Teil 3 — Angaben zum Mobilitatsverhalten

Um Ihre Mobilitatsbedtrfnisse besser verstehen zu kénnen, wollen wir im Folgenden wissen, wohin
Sie fahren. Uberlegen Sie, welche Aktivitaten Sie regelmaRig (mindestens einmal im Monat)
unternehmen. Lassen Sie dabei Einschrankungen, die durch Corona entstanden sind, au3er Acht.
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Bitte ordnen Sie diese Aktivitaten den folgenden Kategorien zu und flillen Sie die Tabellen aus.
* Hobbys (z.B. Sportverein, ehrenamtliche Tatigkeiten...)

» Freizeit (z.B. Restaurant- oder Theaterbesuche, Treffen mit Bekannten...)

Erledigungen (z.B. Einkauf, Arztbesuche, Behérdengange...)

» Sonstiges (Alles, was Sie nicht den obigen Kategorien zuordnen kénnen)

10  Hobbys (z.B. Sportverein, ehrenamtliche Tatigkeiten...)

Wochentage Cmo | LIDi Clmi Do ClFr Lsa [Iso
Um welche Aktivitat handelt

es sich?

Wann beginnt die Aktivitat?

Wann endet die Aktivitat?

Wo findet sie statt?

Im Heimatort L] L] L] L] Ll L] Cl
Im Nachbarort L] L] L] L] L] L] L]
An einem anderen Ort im [ [ O [ O [ O
Landkreis

AuRerhalb des Landkreises L] L] L] L] L] L] L]
Wie legen Sie den Hin-

/RUckweg zurick?

Zu FuR L] L] L] L] L] L] L]
Mit dem Fahrrad ] ] ] ] ] ] ]
Mit dem Bus L] L] L] L] L] L] ]
Mit der Bahn ] ] ] ] ] ] ]
Als Fahrer von Auto, [] [] [] [] 0 ] O
Motorrad 0.4.

Als Mitfahrer im Auto L] L] L] L] L] L] L]

Bitte zweites Blatt beachten! Seite 2
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11 Freizeit (z.B. Restaurant- oder Theaterbesuche, Treffen mit Bekannten...)

Wochentage Cmo  |LIDi LI mi Do ClFr [lsa [Iso

Um welche Aktivitat handelt

es sich?

Wann beginnt die Aktivitat?

Wann endet die Aktivitat?

Wo findet sie statt?

Im Heimatort L] L] L] L] L] L] Ll

Im Nachbarort L] L] L] L] L] L] L]

An einem anderen Ortim [] [] 0 [] O [] O]

Landkreis

AuBerhalb des Landkreises L] L] L] L] L] L] L]

Wie legen Sie den Hin-

/RUckweg zurick?

Zu FuR L] L] L] L] L] L] L]

Mit dem Fahrrad ] ] ] ] ] ] ]

Mit dem Bus L] L] L] L] L] L] L]

Mit der Bahn L] L] L] L] L] L] L]

Als Fahrer von Auto,

Motorrad 0.4. U U U U U U U

Als Mitfahrer im Auto L] L] L] L] L] L] L]
12  Erledigungen (z.B. Einkauf, Arztbesuche, Behoérdengange...)

Wochentage COmo  |CIDi CImi Ubo = Osa Cso

Um welche Aktivitat handelt

es sich?

Wann beginnt die Aktivitat?

Wann endet die Aktivitat?

Wo findet sie statt?

Im Heimatort ] ] ] ] ] ] ]

Im Nachbarort L] L] L] L] L] L] L]

An einem anderen Ort im [ [ O [ O [ O

Landkreis

AuRerhalb des Landkreises L] L] L] L] L] L] L]

Wie legen Sie den Hin-

/RUckweg zurick?

Zu FuR L] L] L] L] L] L] L]

Mit dem Fahrrad L] L] L] L] L] L] ]

Mit dem Bus ] L] [] L] L] L] L]

Mit der Bahn ] ] ] ] ] ] ]

Als Fahrer von Auto, I:l I:‘ I:l I:‘ I:l I:‘ I:I

Motorrad o.a.

Als Mitfahrer im Auto L] L] L] L] L] L] L]

Bitte Ruckseite beachten! Seite 3
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13 Sonstiges
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Wochentage Cmo | LIDi Clmi Do ClFr Lsa [Iso
Um welche Aktivitat handelt

es sich?

Wann beginnt die Aktivitat?

Wann endet die Aktivitat?

Wo findet sie statt?

Im Heimatort L] L] L] L] Ll L] Ll
Im Nachbarort L] L] L] L] L] L] L]
An einem anderen Ort im [ [ O [ O [ O
Landkreis

AuRerhalb des Landkreises L] L] L] L] L] L] L]
Wie legen Sie den Hin-

/RUckweg zurick?

Zu FuR L] L] L] L] L] L] L]
Mit dem Fahrrad L] L] L] L] L] L] L]
Mit dem Bus L] L] L] L] L] L] L]
Mit der Bahn L] L] L] L] [l L] Ll
Als Fahrer von Auto, [] [] [] [] 0 ] O
Motorrad 0.4.

Als Mitfahrer im Auto L] L] L] L] L] L] L]

Teil 4 — Bewertung der Mobilitatssituation im Saale-Orla-Kreis

14 Wie beurteilen Sie das Bahnangebot in Ihrer Region? (Schulnoten)

O1r O2 O3 [d4 [Os [Oe [ Kannich nichtbeurteilen

15 Wie beurteilen Sie das Busangebot in Ihrer Region? (Schulnoten)
1 O2 O3 Od4 Os5 Ose [O Kannich nicht beurteilen

16 Welche Punkte sollten Ihrer Meinung nach am Bus- und Bahnangebot verbessert
werden? (Bitte maximal 3 Antworten ankreuzen.)

[ Haufigere Verbindungen [ Schnellere Verbindungen [ Mehr Barrierefreiheit
[ Gunstigere Preise [ Mehr Direktverbindungen  [] Komfortablere Fahrzeuge
[J Mehr Fahrten am Abend/Wochenende [ Mehr flexiblere Angebote (z.B. Rufbus)

Was fehlt? - Sonstige Vorschlage und Anmerkungen:

Vielen Dank fiur die Teilnahme! Seite 4



