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Kommunale Biirgerumfrage 2024 - Fragebogen B II D{ggdg{}:
Sie werden in diesem Fragebogen zu folgenden Themenschwerpunkten befragt: D q
Wohnen und Wohnumfeld, Stadtverwaltung und Gesundheit.

Bitte markieren Sie eine Antwort z. B. in der folgenden Weise: O @ (. Wenn Sie eine Antwort korrigieren méchten, fiillen Sie bitte den falsch
markierten Kreis bzw. das Quadrat aus und kreuzen noch etwas dariiber hinaus an, ungefihr so: O &.

Ziffern tragen Sie bitte in die daflir vorgesehenen gestrichelten Kastchen ein.

Textfelder sind durch das Symbol "Hand mit Stift" gekennzeichnet. Gestrichelte Kastchen innerhalb der Textfelder konnen ignoriert werden,
diese dienen der spateren Auswertung.

Haben Sie Fragen zum Fragebogen oder zur Biirgerumfrage? Sie erreichen uns unter 0351 488 6922 oder umfrage@dresden.de

Ganz allgemein gefragt ...

1. Was sind lhrer Meinung nach zur Zeit die drei gr6ten Probleme in Dresden? (bitte nur Stichwérter)

i}

Wohnen und Wohnumfeld

2. a. Seit wann leben Sie in Dresden (einschlieBlich eingemeindeter Gebiete)?
Bitte geben Sie das Jahr an (z. B. 2018).

2. b. ... und seit wann leben Sie in lhrer jetzigen Wohnung?

Monat (1...12)

Jahr (z. B. 2018)

3. Wohnen Sie beziehungsweise lhr Haushalt ...?

O zur Miete in einer Wohnung der Vonovia (friiher WOBA/Gagfah)

O zur Miete in einer Wohnung einer Genossenschaft

O zur Miete in einer Wohnung der kommunalen Gesellschaft Wohnen in Dresden (WiD)
O zur Miete in einer Wohnung eines sonstigen Eigentiimers

O in Ihrer Eigentumswohnung

O in Ihrem eigenen Haus

O zur Untermiete

O in einem Wohnheim/einer Gemeinschaftsunterkunft (weiter mit Frage 24.)

4. a. Wie viele Obergeschosse hat Ihr Haus? (Erdgeschoss="0"; bewohnbares
Dachgeschoss zdhlt als eigenes Geschoss)

4. b. In welchem Geschoss liegt Ihre Wohnung hauptsachlich? (Erdgeschoss="0"; bei
Wohnungen (iber mehrere Ebenen, die angeben, in der sich das Wohnzimmer befindet)

4. c. Hat Ihre Wohnung ...? O eine Ebene O zwei Ebenen oder mehr

5. Verfiigt Ihr Haus (iber einen ...?

barrierefreien Zugang Oja O nein
(ein Rollstuhl kann ohne Hilfe bis zur Wohnungstir gelangen, d. h. Schwellen
maximal 2 cm hoch, keine Stufen)

Personenaufzug Oja O nein
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6. a. Wie viele Wohnungen gibt es in Ihrem Haus insgesamt (Ihre Wohnung mitgerechnet)? Bei Hausern mit
mehreren Eingangen beriicksichtigen Sie bitte nur die iber Ihren Hauseingang/Ihr Treppenhaus erreichbaren
Wohnungen.

(Falls Sie die genaue Zahl nicht kennen, bitte schdtzen.)

6. b. Wie viele davon stehen leer? (falls keine, bitte "0" eintragen)

1918 1946 1971 1991 2001 2011
bis bis bis bis bis bis
1945 1970 1990 2000 2010 2020

vor
1918

7. Wann wurde das von lhnen bewohnte Gebaude urspriinglich fertig
gestellt? Nicht gemeint ist die Sanierung des Gebaudes. O O O @) O O O O
(Falls Sie es nicht genau wissen, bitte schdtzen.)

8. a. Leben Sie in einer Wohngemeinschaft (WG)?
(WG: Zusammenwohnen von mehreren erwachsenen Personen, kein gemeinsames Wirtschaften)

Oja O nein (weiter mit Frage 9.)

8. b. Wie viele Personen einschlieBlich Sie selbst leben zurzeit in Ihrer Wohngemeinschaft (WG)?

9. Ist fiir die von lhnen bewohnte Wohnung eine vertraglich vereinbarte monatliche Miete zu entrichten?

O ja, in voller Héhe O ja, in verminderter Héhe (z. B. wegen O nein (weiter mit Frage 14.)
Mangeln)

10. Als Sie die Wohnung angemietet haben, mussten Sie Ihrem Vermieter einen Wohnberechtigungsschein (WBS) vom Sozialamt vorlegen?

Oja O nein O weiB nicht mehr

11. Liegt bei Ihnen eine der genannten Arten des Mietvertrags vor?

O ja, ein Staffelmietvertrag (Mieterhdhungen sind fiir bestimmte Zeitpunkte vorab festgelegt)

O ja, ein Indexmietvertrag (Miethéhe ist an die Inflationsrate gekoppelt)

O nein

Fur die folgenden Fragen zu lhren Wohnkosten kdnnen Ihnen lhr letzter Mietbescheid und lhre letzte Betriebskostenabrechnung sicher eine
Hilfe sein.

12. Wie hoch waren die monatlichen Kosten fiir Ihre Wohnung im Februar 2024?
(Bitte auf volle Euro runden und keine Nachkommastellen angeben. Weitere Erlduterungen befinden sich auf dem Hinweisblatt unter Pkt. 5.)

Gesamtmiete in Euro

Grundmiete ohne Betriebskosten in Euro

monatliche ("kalte") Betriebs- und Nebenkosten ohne Heiz- und
Warmwasserkosten in Euro

O ... mit Garage/Stellplatz
O ... ohne Garage/Stellplatz

Betriebs- und Nebenkosten sind ...

monatliche Durchschnittskosten fiir Heizung und Warmwasser in
Euro (auch Kosten fiir Kohlen und andere Brennstoffe, bei
Jahreseinkauf bitte durch 12 teilen)

. . . O an den Vermieter
An wen zahlen Sie Kosten fiir Heizung und Warmwasser? an den Vermiete

O direkt an das Versorgungsunternehmen (z. B. SachsenEnergie AG)

L I eocodonye LI o
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13. Seit wann zahlen Sie die monatliche Grundmiete in dieser Hohe?
(Nicht gemeint ist die eventuelle Anderung der Héhe der Vorauszahlung der Betriebskosten.)

seit Monat (1 ... 12)

seit Jahr (z. B. 2018)

14. Wie hoch war lhre monatliche Vorauszahlung fiir Strom im Februar 2024 in Euro?

15. a. Wie viel Wohnfliche in m? hat lhre Wohnung einschlieBlich Kiiche, Bad, WC, Flur usw., wobei
Balkon/Terrasse zur Halfte eingehen? (bitte auf volle m? runden)

15. b. Wie viele Wohnrdume ab 6 m? hat lhre Wohnung (ohne Kiiche, Bad, WC, Flur)?

Nun haben wir einige Fragen zur Ausstattung lhrer Wohnung. In vermieteten Wohnungen ist tiblicherweise die Vermieterin/der Vermieter
fur die Wohnungsausstattung verantwortlich. Lassen Sie bitte die eigenen Verbesserungen auBBer Betracht. Auch wenn Sie im eigenen Haus
oder der eigenen Wohnung wohnen, beantworten Sie bitte die Fragen und geben den aktuellen Ausstattungsstand an.

16. a. Wie ist Ihre Wohnung ausgestattet? (Setzen Sie bitte in jede Zeile ein Kreuz.)

ja nein
Bad nur mit Wanne O O
Bad nur mit Dusche O O
Bad mit Wanne und separater Dusche (@) O
bodengleiche Dusche (stufenlos) O O
begehbare Badewanne (mit Tiir) O O
AuRen-WC oder Trockentoilette O O
mehrere WC innerhalb der Wohnung O O
mehrere Bider/Duschen innerhalb der Wohnung O O
Balkon, Loggia, Veranda, (Dach-)Terrasse O O
AuRenjalousien (auch Fensterldden oder Rollliden) O O
nur Kochnische/Kochgelegenheit O O
(kleine) Kiiche ohne Tisch und ohne Sitzgelegenheiten O O
Wohnkiiche mit Tisch und Sitzgelegenheiten (@) O
mo.derne E.inbau.lfi]che . . ) o o
(Mieter: mit Gerdaten vom Vermieter gestellt; nicht nur Splle und Herd)
nur Mieter: Mébel teilweise oder vollstdandig vom Vermieter gestellt (auBer Einbaukiiche) O O
moderne Elelitroinstallationen mit Anschlu“ssleistur]g zum gleichzeitigen und sicheren Betreiben moderner o o
Haushaltsgerate (z. B. Waschmaschine, Spllmaschine etc.)
Wohn- und Schlafréume zu liber 59 Prozent der Flache mit hochwertigem FuRboden in gutem Zustand (z. B. o o
Echtholz- oder Fertigparkett, Holzdielen, Marmor etc.)
barrierefreie Wohnung (u. a. Turbreite 80 cm, keine Schwellen oder maximal 2 cm hoch, Bewegungsflache
mindestens 120 cm x 120 cm) © ©
rollstuhlgerechte Wohnung (u. a. Turbreite 90 cm, keine Schwellen oder maximal 2 cm hoch, Bewegungsflache
mindestens 150 cm x 150 cm) O O
16. b. Alles in allem: Wie zeitgemaR schatzen Sie die Ausstattung Ihrer Wohnung ein?
O sehr zeitgemaR O eher zeitgemiR O teil/teils O eher nicht zeitgemiR O gar nicht zeitgemaR

17. a. Verflgt lhre Wohnung Uber isolierverglaste Fenster (auch Kastendoppelfenster, die nach 1990 neu eingebaut oder
aufgearbeitet/saniert worden sind)?

O ja, in allen oder in den meisten Rdumen O nein bzw. nur in wenigen Rdumen

L [CHIIHEIERH esevdonym 0.3
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17. b. Verfiigt Ihre Wohnung Giber eine moderne AuBenwandwarmedammung an allen AuBenwéanden?
(falls Wohnung im obersten Geschoss: DAmmung auch dachseitig; falls Wohnung im Erdgeschoss: Dammung auch zum Keller/Erdreich hin)

Oja O nein O weik nicht

18. a. Wie wird Ihre Wohnung liberwiegend beheizt? (nur eine Angabe méglich)

O Einzel-/Mehrraumofen O Etagenheizung O Gebiude-Zentralheizung O Fernwérmeheizung

18. b. Mit welcher Energieart wird Ihre Wohnung hauptsachlich beheizt? (nur eine Angabe méglich)

O Fernwiarmeheizung (einschl. Blockheizung) O Erdgas (Bezug tiber Rohrleitungen) O Flissiggas (Behalter wird gefiillt)
O Elektro-Nachtspeicher O Elektro-Wirmepumpe O Elektro-Direktheizung
O Holz O Kohle O ol

O sonstige Energieart:

19. Ist die Heizung jedes Raumes separat regelbar? (durch Thermostate oder Ahnliches) (Mehrfachantworten méglich)

[0 ja, von Hand einstellbar
[ ja, zeitgesteuert (programmierbar)
[ ja, digital gesteuert (z. B. Funksteuerung iiber PC, Smartphone)

O nein

20. a. Ist neben dem hauptsdchlichen Warmeversorgungssystem noch eine Zusatzheizung vorhanden?

Oja O nein (weiter mit Frage 21.)

20. b. Mit welcher Energieart wird lhre Zusatzheizung hauptsachlich betrieben? (nur eine.Angabe méglich)

O Holz (z. B. Kamin) O Kohle O Solarthermie O Elektrizitat

O sonstige Energieart: E&

20. c. Welchen Anteil hat diese Zusatzheizung ungefahr bezogen auf den durchschnittlichen jahrlichen Warmebedarf?

O weniger als 10 Prozent O 10'bis'30:Prozent O mebhr als 30 Prozent

21. Mit welcher Energieart wird Ihr Warmwasser liberwiegend erzeugt (auf das Bad beziehen)? (nur eine Angabe méglich)

O Fernleitung O Gas O ol O Elektrizitat

O sonstige Energieart: X

22. Unterstitzt ein thermischer Sonnenkollektor lhre ...? (Mehrfachantworten méglich)

[0 Warmwasserbereitung [ Heizung [ nicht vorhanden

23. Sind nachfolgende technische Einrichtungen bei Ihnen zu Hause vorhanden?

O dezentrales Klimagerit
a. eine Klimaanlage als ... O zentrale Klimaanlage im Haus

O nicht vorhanden

L . O mit Warmeriickgewinnung
b. fiir die gesamte Wohnung eine

automatische Liftungsanlage ... O ohne Warmeriickgewinnung

O nicht vorhanden

L I eocodonye AT o
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24. In welchem MalRe nehmen Sie etwaige Beeintrachtigungen lhrer Wohnumgebung wahr?
(Setzen Sie bitte in jede Zeile jeweils ein Kreuz.)

5 = sehr starke
Wahrnehmung

O

1 = keine
Wahrnehmung

Larm O

N
w
IN

Luftverschmutzung

unsaubere Straflen und FuBwege

ungepflegte, unsaubere Griinanlagen

verwahrloste Grundstlicke

storendes soziales Umfeld

Wohnungsmangel

fehlende Griinanlagen

fehlende Kleingarten

fehlende Kinderspielpldtze

fehlende Sportanlagen/Maoglichkeiten zur Bewegung

fehlende Kontaktmoglichkeiten

fehlende Einkaufsmoglichkeiten

fehlende Angebote fir dltere Menschen

schlechte Anbindung an Bus und Bahn

schlechte Anbindung Radwegenetz

fehlende Freizeitmoglichkeiten

fehlende Barrierefreiheit

Hundekot

Unfallrisiken im Verkehr

mangelhaftes Parkraumangebot

Hitzebelastung im Sommer

O|O0|0O|O|0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
O|0j0lO0|O0|O|O|OfO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O
OlO0O|O|O|0|]O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O
O|lO0|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|0O|O
O|O0O|O0O|O0|O0|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|0O|O|0O|O|O|0O|O|O

schlecht organisierte Abfallentsorgung

e}

andere Beeintrachtigungen, die Sie wahrnehmen:

25. Haben Sie vor, in absehbarer Zeit aus lhrer Wohnung/Ihrem Wohnheim auszuziehen?

O nein (weiter mit Frage 27.) O ja, innerhalb der nichsten 2 Jahre

O ja, innerhalb der nichsten 5 Jahre O méglicherweise

26. a. Wo wollen Sie nach dem Umzug wohnen? (nur eine Angabe mdéglich)

O in lhrem jetzigen Stadtteil (weiter mit Frage 26. d.)

O in einem anderen Dresdner Stadtteil (weiter mit Frage 26. b., dann zu Frage 26. d.)
O in der naheren Umgebung von Dresden

O in Sachsen (auRer Dresden und Umgebung)

O in einem anderen der neuen Bundesldnder (weiter mit Frage 26. c.)

O in einem der alten Bundeslénder (weiter mit Frage 26. c.)

O im Ausland (weiter mit Frage 26. c.)

26. b. Wohin mochten Sie umziehen? Bitte tragen Sie in folgendem Feld den Dresdner Stadtteil oder die bevorzugte Gemeinde ein.

e}

L [CHIIHEIERH esevdonym 0.5 77 ol
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26. c. Falls Sie aus Dresden fortziehen méchten: Warum wollen Sie nicht in Dresden bleiben?

i}

26. d. Wie beabsichtigen Sie, nach einem Umzug zu wohnen? (Mehrfachantworten méglich)

O zur Miete im Ein-/Zweifamilienhaus, in einer Doppelhaushilfte, im Reihenhaus
[J zur Miete im Mehrfamilienhaus

O zur Miete in einer Sozialwohnung (mit Wohnberechtigungsschein - WBS)

[ im Eigentum in einer Eigentumswohnung

O im Eigentum in einem Ein-/Zweifamilienhaus

[J im Eigentum in einem Reihenhaus

O im Eigentum in einer Doppelhaushilfte

[J im Eigentum im eigenen Mehrfamilienhaus

O in einem Heim, einer Wohnstatte

O in einer Wohngemeinschaft (WG)

O in einer anderen Wohnform

26. e. Welche Umzugsgriinde spielen dabei eine maRgebliche Rolle? (Mehrfachantworten méglich)

... beziiglich der neuen oder gewiinschten Wohnung: (Mehrfachantworten méglich)

[ kleinere Wohnung

[ gréRere Wohnung

[0 moderner ausgestattete Wohnung

O billigere Wohnung

[0 barrierefreie Wohnung (Tirbreiten ab 80 cm, keine Schwellen oder max. 2 cm hoch, Bewegungsfliche mind. 120 cm x 120 cm)

O rollstuhlgerechte Wohnung (Tiirbreiten ab 90 cm, keine Schwelleh’oder max. 2.cm hoch; Bewegungsfliche mind. 150 cm x 150 cm)
O Wohnform ,Betreutes Wohnen*

[ Seniorenwohnheim/Seniorenresidenz

... weitere maRgebliche Griinde fiir einen Umzug: (Mehrfachantworten méglich)

O berufliche Griinde (Ndhe zur Ausbildungs-/Arbeitsstitte)
[ Griindung eines eigenen Haushalts

O andere familidre Griinde

[0 Wunsch nach Wohneigentum

[ Unstimmigkeiten mit dem Vermieter

[0 Wunsch nach zentrumsnahem Wohnen

O Wunsch nach Nahe zu sozialen und kulturellen Einrichtungen
(z. B. Biirgerzentren, Kirchen, Sportanlagen, ...)

O etwas anderes, und zwar: TN

O Wunsch nach mehr Ruhe und Naturnihe

[0 Wunsch nach mehr Griin im Wohnumfeld

0 Wunsch nach einer kindgerechteren Umgebung

[0 Wunsch nach einem anderen sozialen Umfeld

0 Wunsch nach mehr Ordnung und Sicherheit im Wohngebiet

[0 Wunsch nach angenehmen Klimaverhilnissen im Wohnumfeld

26. f. Wie groB sollte die neue Wohnung etwa sein?

Wohnfliche in m?

Anzahl der Wohnraume (ohne Kiiche, Bad, WC, Flur)

L [CHIIHEIERH esevdonym
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27. Wadren Sie bereit, in den nachsten zwei Jahren unter bestimmten Umstdnden aus lhrer jetzigen Wohnung in eine kleinere Wohnung
(ggf. in der Nahe) umzuziehen? (Mehrfachantworten mdéglich)

[J ja, wenn eine Aufwandsentschidigung in Form von Geld gezahlt wird (z. B. Umzugskosten)
[ ja, wenn praktische Hilfe beim Umzug bereitgestellt wird (z. B. beim Kistenpacken)
[J ja, wenn die monatlichen Kosten der neuen Wohnung nicht héher sind

O nein, unter keinen Umstinden

[ ja, unter folgender Voraussetzung: m

Stadtverwaltung

28. a. Wie bewerten Sie die Arbeit der Stadtverwaltung (nicht gemeint ist der Stadtrat)?

O sehr gut O gut O teils/teils O schlecht O sehr schlecht O kann ich nicht
beurteilen

28. b. Woher beziehen Sie Informationen zur Arbeit der Stadtverwaltung, des Stadtrates oder der Stadtbezirksbeirdte/Ortschaftsrate?
(Mehrfachantworten méglich)

[0 nirgendwoher, da kein Interesse [ regionales Radio [ Threads

[ Tageszeitungen [ regionales Fernsehen [ WhatsApp Kanal

[0 Amtsblatt O www.dresden.de [ Teilnahme an Einwohnerversammlungen
[ kostenlose Anzeigenblatter O Instagram [ Besuch von é&ffentlichen Ratssitzungen
[ Flyer/Broschiiren [ Facebook

O anderes:

28. c. Haben Sie sich in den letzten fiinf Jahren an kommunalen Entscheidungsprozessen beteiligt? (nicht gemeint ist die Teilnahme an
Wahlen und Biirgerentscheiden)

Oja O nein (weiter mit Frage 28. e.)

28. d. Wie haben Sie sich beteiligt? (Mehrfachantworten méglich)

[ Petition/Unterschriftensammlung O mitarbeit in kommunalen Gremien

[0 Online-Birgerplattform/Biirgerforum/Biirgerdialog [0 kommunale Planungen (z. B. Bebauungsplan, Haushaltsplan)

O sonstiges: e

28. e. Kennen Sie das Gremium Stadtbezirksbeirat/Ortschaftsrat?

Oja O nein

29. a. Sind Sie an Informationen aus Dresdens Nachbargemeinden interessiert?

O ja, oft O ja, gelegentlich O nein (weiter mit Frage 30.)

29. b. Welche Informationen wiinschen Sie sich aus Dresdens Nachbargemeinden? (Mehrfachantworten méglich)

[0 Rad- und Wanderwege (0 Bildungsangebote

[J Sporteinrichtungen und -veranstaltungen [0 Angebote der Kindertagesbetreuung
[ kulturelle Angebote und Sehenswiirdigkeiten [0 Betreuungsangebote fiir Senioren
[J regionale Produkte [ Lades&ulen fiir E-Autos

O sonstiges: TN

L I eocodonye I o
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30. Wie beurteilen Sie gegenwartig ...?

gut

einigermalen
zufriedenstellend

schlecht

lhren Gesundheitszustand

©)

©)

speziell Ihre kérperliche Gesundheit

speziell Ihre seelische Gesundheit

Ihr Wohlbefinden insgesamt

lhre Wohnsituation

lhre Arbeitssituation (soweit zutreffend)

Ihre soziale Eingebundenheit

O|O0|O0|O|O|0O|O

O|O0|0[0O|0O|O

O|O0|0[O0|0O|O

31. Hatten Sie gern mehr soziale Kontakte ...

ja

nein

... innerhalb Ihres Wohnhauses?

... in der ndheren Wohnumgebung?

@)

... im Stadtteil?

32. Wie oft suchen Sie die folgenden Freirdume in Dresden zur Erholung auf?

taglich

wochentlich

monatlich

jahrlich

Elbwiesen

O (@)

O

O

Walder

Parks und Griinanlagen

Kleingartenanlagen

Spielplatze

Stadtzentrum

Friedhofe

OO0 |00 |0

OO0 |0 |00

0|0|0[|0|0O|O

O|O0|0|0|0O|O0O

O0|0|0|0|O|0O|O

33. a. Rauchen Sie Tabak? (gemeint ist das Tabakrauchen mitVerbrennungsprozess, d. h. das Rauchen von Zigaretten, Zigarren, Zigarillos,
Pfeifen, aus Feinschnitt selbstgedrehten Zigaretten, Wasserpfeifentabak)

O nein

O ja, gelegentlich

O ja, regelmiRig/(fast) taglich

33. b. Nutzen Sie E-Inhalationsprodukte? (gemeint sind E-Zigaretten, E-Shishas, E-Zigarren, E-Pfeifen, E-Joints oder Heat-Sticks)

O nein

O ja, gelegentlich

O ja, regelmiRig/(fast) taglich

34. a. Wie oft trinken Sie Alkohol? (z. B. Wein, Bier, Mixgetrdanke, Schnaps, Likor) (nur eine Angabe méglich)

O nie (weiter mit Frage 35.)
O 2 bis 3 Mal in der Woche

O einmal im Monat oder seltener
O 4 Mal in der Woche oder 6fter

O 2 bis 4 Mal im Monat

Mit einem alkoholischen Getrénk ist in den folgenden Fragen gemeint: eine Flasche Bier (0,33 |), ein Glas Wein/Sekt (0,125 1), ein

Longdrink/Cocktail oder ein doppelter Schnaps (4 cl).

34. b. Wie viele alkoholische Getranke trinken Sie im Durchschnitt pro Tag?

keins 1 2 3 4 oder 5 6 bis 9 10 oder mehr
Montag bis Donnerstag O O O O O O O
Freitag bis Sonntag O O @) O O O O

34. c. Wie oft trinken Sie 6 oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit (z. B. Abendessen, Fest)?

O nie O seltener als einmal im O monatlich

Monat

O wéchentlich

O taglich/fast jeden Tag

L [CHIIHEIERH esevdonym
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35. Wie haufig treiben Sie in der Woche Sport?

O taglich O fast taglich O 2 bis 3 mal pro O einmal pro Woche O seltener O nie
Woche

36. a. Welche Beeintrachtigungen haben Sie wahrend anhaltender sommerlicher Hitze schon erlebt? (Mehrfachantworten méglich)

O Konzentrationsschwierigkeiten O trockene Haut und/oder trockene Schleimhaute

O Kopfschmerzen O Hautprobleme (z. B. Ausschlag)

O Erschépfungs- oder Schwichegefiihl O erhéhte Reizbarkeit

[ Kreislaufprobleme/Schwindel [ schlafstérungen

O Atemprobleme O keine

Oandere: ©N

................................................................................................................................................

36. b. Wie wichtig schatzen Sie folgende Angebote und MaBnahmen ein, um die sommerliche Hitze in Dresden angenehmer zu gestalten?

sehr wichtig wichtig teils/teils unwichtig un\\/Atliiliiﬁtig
Trinkbrunnen/Wasserspender O O O O O
Sprithnebel im 6ffentlichen Raum @) O O O @)
Springbrunnen/Wassertretanlagen/Sprinkler in Parks (@) O O O O
beschattete FuRgingerzonen/FuBwege O O O O O
dffentliche Sitzgelegenheiten im Schatten O O O O O
Beschattung im Bereich von Haltestellen @ O O O O
offentliche Griinflichen O @) @) @) O
Freibader/Schwimmbader (@) (@) (@) O O
klimatisierter 6ffentlicher Personennahverkehr O O O O O
klimatisierte Aufenthaltsrdume, Kultureinrichtungen und Geschafte O O O O O
Zil;jég?f:’:ﬁi?;fer:]ugfziili;ig::n Kultureinrichtungen, Geschéaften o o o o o

An dieser Stelle mochten wir lhnen noch einige Fragen zu.lhren persénlichen Lebensumstinden stellen.

37. a. Wie ist Ihr Familienstand?

O verheiratet/in eingetragener Partnerschaft (weiter mit Frage 38.)
O verwitwet/eingetragene(r) Partner/-in verstorben

O geschieden/eingetragene Partnerschaft aufgehoben

O ledig
37. b. Wohnen Sie in einer Lebensgemeinschaft zusammen? Oja O nein
38. Welchem Geschlecht gehéren Sie an? O maénnlich O weiblich O divers

Bitte fiillen Sie die folgenden Fragen fiir sich selbst sowie — falls Sie mit einem Partner oder einer Partnerin zusammen wohnen — auch fiir
diesen/diese aus.

39. a. In welchem Jahr sind Sie geboren?

39. b. In welchem Jahr ist Ihr(e) Partner/in geboren?
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40. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie bzw. Ihr(e) Partner/in bisher erworben? (jeweils nur eine Angabe
mdglich)
allgemeine Fachhochschulreife, Realschulabschluss Hauptschul- Schule beendet
Hochschulreife, fachgebundene (Mittlere Reife, abschluss ohne Abschluss der noch in der Schule
Abitur Hochschulreife 10. Klasse) (8. od. 9. Klasse) 8. Klasse
Sie selbst O O O O O O
Partner/in O O O O O O
41. Welchen héchsten beruflichen Abschluss haben Sie bzw. lhr(e) Partner/in? (jeweils nur eine Angabe méglich)
Teilabschluss,
Sﬁf]iign:lt;/_ Fachhochschul- Meister, Techniker Baetl)'%le‘zssacﬂls(l))silstrf beruflich- (noch) keine
abschluss abschluss, oder gleichwertiger als Facharbeiterg betriebliche abgeschlossene
Promotion Ingenieurabschluss Abschluss oder Ahnliches Anlernzeit mit Berufsausbildung
Abschlusszeugnis
Sie selbst O O O O O O
Partner/in O O O O O O
42. Welche Stellung im Erwerbsleben trifft auf Sie bzw. lhre(n) Partner/in hauptséchlich zu? (jeweils nur eine Angabe mdéglich)
Erwerbs-  Erwerbs- -
tatige in tatige in M;(;!:cr)b in der Alters-
(a\ﬁcélrlfsgr. (a-[Jeclesgr- gering- A;;Z]EZ'/I_ Schule/ a;brilet}istlg_s/ Ubergang inRente/ Hausfrau/ etwas
traglich traglich fuglg Lehrlinge Studie- suchend (Vorruhe- Pension  Hausmann anderes
beschaf- rende stand)
Beur- Beur- tiot
laubte) laubte) 8
Sie selbst O O O O O O O O O O
Partner/in O O O O O O O O O O
Bitte beantworten Sie die folgende Frage nur dann, wenn Sie oder lhr(e) Partner/inerwerbstdtig sind.
43. Welche berufliche Stellung trifft auf Sie bzw. lhre(n) Partner/in zu? (jeweils nur eine Angabe méglich)
leitende oder .
Selbst- Selbst- wissen- Ar:n:etzlti:ﬁe einfache Vorarbeiter/
L . . mithelfende schaftliche 8 4 Angestellte, -innen,
standige mit stdndige ohne Familien- Angestellte Beamte des Beamte des poliere ungelernt
(bezahlten) (bezahlte) o g 4 gehobenen - - oder angelernt
Beschiftisten  Beschaftiate angehdrige Beamte des oder mittleren einfachen Facharbeiter/
g g hoéheren Dienstes Dienstes -innen
Dienstes
Sie selbst O O O ©) O O O O
Partner/in O O o O @) O O O

44. a. Wie viele Personen leben standig in lhrem Haushalt (Sie selbst mitgerechnet)?
Als Haushalt gilt der Personenkreis, der gemeinsam wohnt und wirtschaftet. WG-Mitglieder gehoren nicht zum
Haushalt.

44. b. Wie viele Personen davon sind ...? (Sie selbst mitgerechnet)

eine Person zwei Personen drei Personen vier Personen funf Penrqs:g\ren und
unter 3 Jahre alt O O O O @)
3 bis 5 Jahre alt O O O O (@)
6 bis 9 Jahre alt O O O O O
10 bis 13 Jahre alt O O O O O
14 bis 17 Jahre alt O O O O O
18 bis 24 Jahre alt @) O O O (@)
25 bis 39 Jahre alt O O O O @)
40 bis 59 Jahre alt O O O O O
60 bis 79 Jahre alt O O O O O
80 Jahre alt und ilter @) O O @) (@)
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45. a. Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied eine amtlich anerkannte Behinderung ?

Oja

O nein (weiter mit Frage 46.)

45. b. Haben Sie oder ein Haushaltsmitglied einen Schwerbehindertenausweis? Welcher Art ist die Behinderung?

ich selbst (Mehrfachantworten méglich)

[0 mit Schwerbehindertenausweis
[ Hérbehinderung / Gehérlosigkeit
[0 Gehbehinderung

[ geistige Behinderung

[0 sehbehinderung / Blindheit

[0 Epilepsie

O innere Erkrankung

[0 psychische Erkrankung
[ Suchterkrankung

[0 eine andere Behinderung

ein anderes Haushaltsmitglied (Mehrfachantworten mdéglich)

O mit Schwerbehindertenausweis
[ Hérbehinderung / Gehérlosigkeit
[0 Gehbehinderung

[ geistige Behinderung

[0 sehbehinderung / Blindheit

[0 Epilepsie

O innere Erkrankung

[0 psychische Erkrankung
[ Suchterkrankung

[0 eine andere Behinderung

46. Welche Staatsangehdrigkeit(en) haben Sie? (Mehrfachantworten méglich)

O deutsch
O andere (bitte nennen) TN

47. In welchem Land sind Sie geboren?

O ab 1949 im Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland (auch DDR)

O vor 1949 im Deutschen Reich (z. B. Schlesien, OstpreuBen) oder in‘den Besatzungszonen

O in einem anderen Land: m

48. Ist eines Ihrer Elternteile nach 1949 vom Ausland in das Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland zugewandert?

Oja

O nein

49. Welche Sprache sprechen Sie normalerweise in Ihrer Familie zu Hause? (Mehrfachantworten mdéglich)

O deutsch

(Mehrfachantworten méglich)

50. Bezogen Sie selbst oder ein Mitglied Ihres Haushaltes im Februar 2024 eine oder mehrere der folgenden Leistungen?

[0 Arbeitslosengeld

[0 Wohngeld (Miet- bzw. Lastenzuschuss)

[0 Regelleistung nach Asylbewerberleistungsgesetz

O Landeserziehungsgeld

[ pflegegeld

O Entlastungsbetrag bei Pflegebediirftigkeit

[0 Grundsicherung (im Alter oder bei Erwerbsminderung)
O Hilfe zum Lebensunterhalt

[ Bildungs- und Teilhabepaket

[ Biirgergeld (friiher Arbeitslosengeld Il und Sozialgeld)
O Kurzarbeitergeld

[ Kindergeld

[ Elterngeld

[0 pflegesachleistungen

[ Eingliederungshilfe (fiir Menschen mit Behinderung)
[ Berufsausbildungsbeihilfe, BAf6G

O Dresden-Pass

[0 keine der aufgefiihrten Leistungen
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51. Das monatliche Haushaltseinkommen ist fiir die kommunale Planung eine wichtige BezugsgroRe. Geben Sie bitte an, wie sich das
Haushalts-Nettoeinkommen aller Haushaltsmitglieder im Februar 2024 zusammensetzte.
Wenn es lhnen nicht méglich ist, die Einzelsummen anzufiihren, tragen Sie bitte zumindest die geschatzte Summe des Haushalts-

Nettoeinkommens ein!

Geben Sie bitte die Netto-Betrage in Euro an, die sich nach Abzug von Einkommen- und Kapitalertragsteuer, Solidaritatszuschlag, Kranken-,

Pflege- und Arbeitslosenversicherung ergeben.

(Wenn Sie eines der Einkommen nicht bekommen, bitte EINE "0" eintragen. Bitte auf volle Euro runden und keine Nachkommastellen

angeben.)

Arbeitseinkommen aus hauptberuflicher Tatigkeit bzw. Lehrlingsentgelt
(einschlieRlich laufender Zulagen und Zuschlage)

Arbeitseinkommen aus nebenberuflicher Tatigkeit

Arbeitslosengeld, Birgergeld (friiher ALG I1), Erziehungs-/Elterngeld,
Vorruhestands-/Altersiibergangsgeld, alle Rentenarten, Pension, Krankengeld,
Leistungen der Pflegeversicherung, Wohngeld, Grundsicherung, soziale
Zuschisse, Berufsausbildungsbeihilfe, BAf6G, Stipendium, Wehrsold

andere regelmaRige Einnahmen (Unterhaltszahlungen, Unterhaltsvorschuss,
Guthabenzinsen, Einkiinfte aus Vermietung/Verpachtung u. a.)

Kindergeld

Summe des Haushalts-Nettoeinkommens im Februar 2024

52. An dieser Stelle kénnen Sie Vorschlage, Anregungen oder Wiinsche an die Stadtverwaltung zur Sprache bringen, die entweder in

Zusammenhang mit diesem Fragebogen stehen oder die Sie ganz allgemein'bewegen.

1}

Wir bedanken uns herzlich fiir Ihre Teilnahme an der Biirgerumfrage!

L [CHIIHEIERH esevdonym

0.12 L wll




