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Dieser Barcode ermöglicht die maschinelle Erfassung der Antworten. 

Leben in Düsseldorf – Umfrage 2024

Sie haben zwei Möglichkeiten zur Teilnahme:

PAPIER Sie können diesen gedruckten Fragebogen direkt ausfüllen und  
im beigefügten Antwortumschlag ohne Namensangabe kostenfrei zurückschicken.

ONLINE
Sie können den Fragebogen auch bequem online am Computer oder Tablet ausfüllen.
Melden Sie sich dafür im Internet unter: www.duesseldorf.de/buergerbefragung 
mit Ihrer persönlichen Befragungsnummer an.

Bitte füllen Sie den Fragebogen nur einmal, entweder online oder schriftlich, aus.

Ihre Befragungsnummer dient auch dem Zugang zum Online-Fragebogen:   

Hinweise zum Ausfüllen des Fragebogens:

Bitte …

¢ beantworten Sie die Fragen der Reihe nach.

¢ überspringen Sie Fragen nur dann, wenn hinter der von Ihnen angekreuzten Antwortmöglichkeit 
der Hinweis „weiter mit Frage …“ steht.

Der Papierfragebogen wird per Scanner-Technik eingelesen. Daher unsere Bitte:

¢ nur mit blauem oder schwarzem Stift ausfüllen; kein Bleistift, kein rot oder grün.

¢ Kästchen deutlich ankreuzen: X

¢ Zahlen und Text gut leserlich eintragen, zum Beispiel 1 2 3 4 und Beispiel

Bei Rückfragen können Sie uns erreichen …

¢ per E-Mail an befragungen@duesseldorf.de

¢ telefonisch unter 0211 89-93387 (montags - donnerstags 8 - 15.30 Uhr; freitags 8 - 12 Uhr).

Rücksendetermin: bis zum 17. Mai 2024

Verlosung

Unter den Teilnehmer*innen der Befragung werden Eintrittskarten und Gutscheine (zum Beispiel 
für kulturelle Veranstaltungen oder Museen) verlost.

. Ja, ich möchte an der Verlosung der Eintrittskarten und Gutscheine teilnehmen.

Bei der Teilnahme an der Verlosung wird Ihre Adresse in einer getrennten Datei bis zum Versand 
der Gewinne gespeichert und anschließend gelöscht.

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
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Leben in Düsseldorf

1. Seit wann leben Sie in…

Düsseldorf? seit dem Jahr . . . .

Ihrem Stadtteil? seit dem Jahr . . . .

Ihrer Wohnung/Ihrem Haus? seit dem Jahr . . . .

2. Leben Sie gerne in Düsseldorf oder würden Sie lieber woanders wohnen, wenn Sie es sich 
aussuchen könnten?

. Ich lebe gerne  
in Düsseldorf.

. Ich würde lieber  
im Umland wohnen.

.
Ich würde lieber  
woanders in  
Deutschland wohnen.

. Ich würde lieber  
im Ausland wohnen.

3. Wie beurteilen Sie – alles in allem – die Lebensqualität in Düsseldorf?

. Sehr gut . Gut . Mittel . Schlecht . Sehr 
schlecht

. Kann ich  
nicht beurteilen

4. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Lebensbereichen in Düsseldorf? 
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Sehr  
zufrieden

Zu- 
frieden

Teils/ 
Teils

Un- 
zufrieden

Sehr un- 
zufrieden

Kann ich 
nicht  

beurteilen
Arbeits-/Verdienstmöglichkeiten . . . . . .

Einkaufsmöglichkeiten . . . . . .

Öffentliche Verkehrsmittel (Busse, Bahnen) . . . . . .

Schwimmbäder . . . . . .

Sportanlagen . . . . . .

Umwelt allgemein (Luft, Wasser, Natur) . . . . . .
Betreuungsangebote in Kindertagesein- 
richtungen und in der Kindertagespflege

. . . . . .

Spielplätze/Spielmöglichkeiten für Kinder . . . . . .

Situation für Fahrradfahrer*innen . . . . . .

Wohnungsangebot/Wohnungsmarkt . . . . . .
Kulturelle Einrichtungen wie Konzerthäuser, 
Theater, Museen oder Büchereien

. . . . . .

Kulturelle Veranstaltungen . . . . . .

Öffentliche Sicherheit/Schutz vor Kriminalität . . . . . .

Angebot an Parks/Grünanlagen . . . . . .
Schulen im Primarbereich (Grundschulen und 
Förderschulen der Klassen 1 bis 6)

. . . . . .

Weiterführende Schulen . . . . . .

Arbeit der Stadtverwaltung insgesamt . . . . . .

Gesundheitliche Versorgung . . . . . .

Versorgung mit Senioren- und Pflegeheimen . . . . . .

Angebot an Jugendeinrichtungen . . . . . .

Gestaltung und Attraktivität meines Stadtteils . . . . . .

Gestaltung und Attraktivität der Innenstadt . . . . . .
Möglichkeiten sich zu engagieren und  
beteiligen

. . . . . .

Angebot an Weiterbildungsmöglichkeiten . . . . . .

Angebote für Ältere . . . . . .
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5. Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie ganz allgemein mit… (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)
Sehr  

zufrieden Zufrieden Teils/Teils Unzufrieden Sehr  
unzufrieden

Kann ich nicht  
beurteilen

Ihrer Wohnung/Ihrem Haus? . . . . . .
Ihrer Wohngegend? . . . . . .
Ihrem Stadtteil? . . . . . .
Düsseldorf insgesamt? . . . . . .

6. Was sind Ihrer Meinung nach zurzeit die größten Probleme in Düsseldorf?  
(Mehrfachnennungen möglich)

. Zu viel Straßenverkehr . Zu wenig Sportanlagen

. Schlechter öffentlicher Nahverkehr  
(Busse, Bahnen)

. Zu geringe Förderung der Stadtteile

. Zu wenige Radwege . Zu wenig Jugendeinrichtungen

. Zu unsichere Radwege . Zu wenig Senioren- und Pflegeheime

. Schlechte Luftqualität . Zu wenig ambulante Pflegedienste

. Zu hohe Lärmbelästigung . Zu wenig Treffpunkte für Ältere

. Zu wenig Grün- und Parkanlagen . Kriminalität auf den Straßen

. Unzureichendes Wohnungsangebot . Kriminalität in öffentlichen Verkehrsmitteln

. Zu hohe Mieten . Sicherheit und Ordnung

. Arbeitslosigkeit . Finanz- und Haushaltslage der Stadt

. Armut . Zunehmender politischer Extremismus

. Zu wenig Betreuungsangebote für Kinder bis 
zum Schuleintritt

. Zunehmender religiöser Extremismus

. Zu wenig Spielplätze/Spielmöglichkeiten für 
Kinder

. Zu hohe kommunale Steuern/Abgaben/Gebühren

. Zu wenig Ganztagsbetreuung für Kinder . Obdachlosigkeit

. Schlechter Zustand von Schulgebäuden . Zunehmende Ausländerfeindlichkeit

. Zu wenig kulturelle Einrichtungen . Mangelnde Ausländerintegration

. Zu wenig kulturelle Veranstaltungen . Zu viele Geflüchtete/Asylsuchende

. Mangelhafte Sauberkeit von Straßen und  
Grünanlagen

. Zu wenig Möglichkeiten sich ehrenamtlich  
zu engagieren

. Zu wenig wohnortnahe Einkaufsmöglichkeiten . Sonstiges, und zwar: _____________________

7. Bitte beurteilen Sie, inwieweit die unten aufgeführten Eigenschaften Ihrer Meinung nach auf 
Düsseldorf zutreffen oder nicht zutreffen. (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Düsseldorf ist . . . Trifft voll 
und ganz zu Trifft eher zu Teils/Teils Trifft eher 

nicht zu 

Trifft über-
haupt nicht 

zu 

Kann ich 
nicht  

beurteilen
wirtschaftskräftig . . . . . .
modern . . . . . .
international . . . . . .
urban (städtisch) . . . . . .
gastfreundlich . . . . . .
lebenswert . . . . . .
lebendig . . . . . .
tolerant . . . . . .
innovativ . . . . . .
sicher . . . . . .
sauber . . . . . .
vielfältig . . . . . .
seniorenfreundlich . . . . . .
familienfreundlich . . . . . .
kinderfreundlich . . . . . .
behindertenfreundlich . . . . . .
ausländerfreundlich . . . . . .
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Stadtverwaltung und Kommunalpolitik

8.

Die Stadt Düsseldorf kann sich – genau wie ein Privathaushalt – nicht alles gleichzeitig  
leisten. Meistens muss man, wenn man für eine Aufgabe mehr Geld ausgeben will, an anderer 
Stelle einsparen. Geben Sie bitte für jeden Aufgabenbereich an, ob Ihrer Meinung nach die 
Stadt hier Geld einsparen kann, die Ausgaben unverändert bleiben sollen oder mehr Geld  
ausgegeben werden soll. (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Die Stadt sollte hier . . .

Geld 
einsparen

die Ausgaben 
unverändert 

lassen

mehr Geld 
ausgeben

Kann ich nicht  
beurteilen

Allgemein- und berufsbildende Schulen . . . .

Ausbau des Fahrradwegenetzes . . . .

Barrierefreies Wohnen . . . .

Barrierefreiheit im öffentlichen Raum . . . .

Begegnungsstätten für alle . . . .

Förderung des Ehrenamtes . . . .

Gesundheitsförderung . . . .

Integration von ausländischen Mitbürger*innen . . . .
Betreuungsangebote für Kinder bis zum  
Schuleintritt

. . . .

Klimaschutz . . . .

Maßnahmen zum Umgang mit dem Klimawandel . . . .
Nachhaltiges, global verantwortliches Handeln 
der Stadtverwaltung

. . . .

Öffentliche Verkehrsmittel (Busse, Bahnen) . . . .

Öffentliche Sicherheit/Schutz vor Kriminalität . . . .

Parks und Grünanlagen . . . .

Sauberkeit der Stadt . . . .

Schwimmbäder . . . .

Senioren- und Pflegeheime . . . .

Spielmöglichkeiten/Spielplätze für Kinder . . . .

Sportanlagen . . . .

Stadtbücherei . . . .

Stadtmarketing . . . .

Stärkung/Förderung der Stadtteile . . . .

Theater, Museen, kulturelle Veranstaltungen . . . .

Treffpunkte für Ältere (zentren plus) . . . .

Treffpunkte für die Jugend . . . .

Umweltschutz . . . .

Volkshochschule (VHS) . . . .

Wirtschaftsförderung . . . .

Wohnungsbau . . . .

Zustand der Straßen (Straßenunterhaltung) . . . .
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9.
Die Stadt Düsseldorf informiert auf verschiedenen Wegen über Entscheidungen des Rates und 
der Verwaltung. Welche dieser Angebote nutzen Sie als Informationsquelle?
(Mehrfachnennungen möglich)

. Internetseite der Stadt Düsseldorf  
(www.duesseldorf.de)

. Social Media-Auftritt der Stadt Düsseldorf auf 
Twitter

. Newsletter der Stadt Düsseldorf . Social Media-Auftritt der Stadt Düsseldorf auf 
Instagram

. Amtsblatt . Social Media-Auftritt der Stadt Düsseldorf auf 
YouTube

. Social Media-Auftritt der Stadt Düsseldorf auf 
Facebook

. Ich nutze keine der genannten Informationsquellen

10. Fühlen Sie sich von der Stadt über die Entscheidungen von Rat und Verwaltung ausreichend 
informiert?

. Ja . Nein . Kein Interesse

11. Welches Ansehen hat Ihrer Meinung nach die Verwaltung der Stadt Düsseldorf in der  
Öffentlichkeit und bei Ihnen persönlich? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

sehr gut gut mittel schlecht sehr 
schlecht

Kann ich 
nicht  

beurteilen
„Die Meinung in der Öffentlichkeit ist…“ . . . . . .

„Meine persönliche Meinung ist…“ . . . . . .

Alter und Pflege

12. Wie schätzen Sie – alles in allem – Ihren Gesundheitszustand ein? Würden Sie sagen, er ist...

. Sehr gut . Gut . Durch-
schnittlich 

. Schlecht . Sehr 
schlecht

. Kann ich  
nicht beurteilen

13. Im Falle einer künftigen Pflegebedürftigkeit: Wie wäre das, wenn Sie längere Zeit krank oder 
pflegebedürftig würden: Hätten Sie dann jemanden, der Ihnen regelmäßig helfen würde?

. Ja . Nein  
(weiter mit Frage 15)

. Weiß nicht  
(weiter mit Frage 15)

14.
Von welchen der folgenden Personen würden Sie in einem solchem Fall Hilfe erwarten?  
Wie sicher könnten Sie mit Hilfe rechnen, „sehr wahrscheinlich“, „vielleicht“ oder „sehr un-
wahrscheinlich“? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Sehr  
wahrscheinlich Vielleicht Sehr  

unwahrscheinlich
Nicht  

vorhanden

Ehepartner*in/Partner*in . . . .

Kinder . . . .

Enkelkinder . . . .

Andere Angehörige . . . .

Freund*innen/Nachbar*innen . . . .

Weitere: _____________________ . . . .
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15. Wie wichtig wäre es Ihnen, im Hinblick auf eine mögliche künftige Pflegebedürftigkeit in  
Ihrem derzeitigen Stadtteil wohnen zu bleiben?

. Sehr  
wichtig

. Wichtig . Mittel . Unwichtig . Sehr  
unwichtig

. Keine Angabe

16. Welche der folgenden Beratungsangebote zum Thema Pflege kennen Sie? 
(Mehrfachnennungen möglich)

. Pflegebüro

. Zentren plus

. Angebote der Pflegekasse

. Keine Angabe

. Weitere: __________________

17. Fürchten Sie – im Hinblick auf eine mögliche künftige Pflegebedürftigkeit – finanzielle  
Engpässe?

. Ja . Nein . Keine Angabe

18. Fürchten Sie – im Hinblick auf eine mögliche künftige Pflegebedürftigkeit – Vereinsamung?
. Ja . Nein . Keine Angabe

19. Wenn Sie an eine mögliche Pflegebedürftigkeit in der Zukunft denken, welche drei Aspekte 
wären Ihnen aus heutiger Sicht besonders wichtig? (Bitte max. 3 Antworten)

. Soziale Kontakte / Begegnungen

. Eigenständigkeit

. Räumliche Nähe zu Angehörigen

. Gute Anbindung ins Wohnquartier

. Keine Angabe

. Weitere: __________________
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20.

Wenn man regelmäßige Hilfe bei der Bewältigung des Alltags benötigt, kann die Versorgung 
ganz unterschiedlich erfolgen. Einige Möglichkeiten sind hier aufgeschrieben. Überlegen Sie 
bitte zunächst, welche dieser Möglichkeiten Sie sich vorstellen können. 
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Ja,  
auf jeden Fall Vielleicht Nein,  

auf keinen Fall
Keine  

Angabe

Versorgung im eigenen Haushalt durch  
einen Verwandten (zum Beispiel Partner*in/ 
Ehepartner*in, Kind, das in der Nähe wohnt).

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen 
professionellen Pflegedienst.

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt unterstützt 
durch ein Angebot der Tagespflege.

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt durch  
Familienangehörige, unterstützt durch  
professionelle Pflegedienste.

. . . .

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds  
wohnen (zum Beispiel bei Sohn oder Tochter) 
und von diesem Hilfe erhalten.

. . . .

Versorgung im Haushalt von Angehörigen  
(zum Beispiel  Kindern), unterstützt durch  
professionelle Pflegedienste.

. . . .

Umzug in ein Appartement / eine Wohnung im 
betreuten Wohnen / Seniorenwohnen /  
Servicewohnen.

. . . .

Versorgung in einer stationären Pflegeeinrich-
tung im eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu 
Angehörigen, Bekannten und Nachbarn.

. . . .

Versorgung in einer Pflegewohngemeinschaft. . . . .

Anderes (bitte notieren): __________________ . . . .
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21. Überlegen Sie nun bitte, mit welcher Versorgung Sie wahrscheinlich rechnen können. 
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Sehr wahr-
scheinlich Vielleicht Sehr unwahr-

scheinlich
Keine  

Angabe

Versorgung im eigenen Haushalt durch  
einen Verwandten (zum Beispiel Partner*in/ 
Ehepartner*in, Kind, das in der Nähe wohnt).

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt durch einen 
professionellen Pflegedienst.

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt unterstützt 
durch ein Angebot der Tagespflege.

. . . .

Versorgung im eigenen Haushalt durch  
Familienangehörige, unterstützt durch  
professionelle Pflegedienste.

. . . .

Im Haushalt eines nahen Familienmitglieds  
wohnen (zum Beispiel bei Sohn oder Tochter) 
und von diesem Hilfe erhalten.

. . . .

Versorgung im Haushalt von Angehörigen  
(zum Beispiel Kindern), unterstützt durch  
professionelle Pflegedienste.

. . . .

Umzug in ein Appartement / eine Wohnung im 
betreuten Wohnen / Seniorenwohnen /  
Servicewohnen.

. . . .

Versorgung in einer stationären Pflegeeinrich-
tung im eigenen Wohngebiet, mit Kontakten zu 
Angehörigen, Bekannten und Nachbarn.

. . . .

Versorgung in einer Pflegewohngemeinschaft. . . . .

Anderes (bitte notieren): __________________ . . . .

Lebenszufriedenheit

22. Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Ihrem Leben?  
Auf einer Skala von 1 (= völlig zufrieden) bis 10 (= überhaupt nicht zufrieden)

  Völlig 
zufrieden

Überhaupt 
nicht zufrieden

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. . . . . . . . . .
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23. Ihr Geschlecht?
. Weiblich
. Männlich
. Divers

24. In welchem Jahr sind Sie geboren? 

. . . .

25. Haben Sie Kinder?
. Ja
. Nein (Weiter mit Frage 27)

26. Wo lebt/leben Ihr/e Kind/er?  
(Mehrfachnennungen möglich?)

. In Düsseldorf oder näherem Umland

. Weiter weg

27. Leben Sie im Haushalt…? 
(Mehrfachnennungen möglich)

. mit (Ehe-) Partner*in

. mit Kind(ern)

. mit den Eltern/einem Elternteil

. in einer Wohngemeinschaft

. allein

. mit sonstigen Personen 

28. Wie viele Personen leben ständig in Ihrem 
Haushalt? (Sie selbst eingerechnet)

. .

29. Wie viele davon sind im Alter von … ?  
(Sie selbst eingerechnet)	

. . 0 bis unter 6 Jahren

. . 6 bis unter 18 Jahren

. . 18 Jahren und älter

30. Wohnen Sie…
. zur Miete? . im Eigentum?

31. Was trifft gegenwärtig auf Sie zu?  
(Mehrfachnennungen möglich)	

. Vollzeit erwerbstätig (auch Lehre)

. Teilzeit erwerbstätig (auch Lehre)

. Geringfügig beschäftigt, gelegentlich oder  
unregelmäßig beschäftigt

. Freiwilligendienst (zum Beispiel Wehrdienst, 
Freiwilliges Soziales Jahr)

. Altersteilzeit

. Arbeitslos/arbeitsuchend

. Ruhestand, Vorruhestand

. Erwerbsunfähig (dauerhaft)

. Schüler*in, Student*in, Praktikant*in

. In Fortbildungsmaßnahmen

. Elternzeit, Mutterschutz

. Betreuung von pflegebedürftigen  
Familienangehörigen

. Hausfrau/Hausmann

. Eine andere Lebenssituation

32.
Wenn Sie erwerbstätig oder arbeitslos 
sind: zu welcher Berufsgruppe gehören 
Sie? (Bitte nur ein Kreuz)

. Un-/Angelernte

.
Angestellte in ausführender Tätigkeit,  
Beamt*innen einfache Ebene  
(Laufbahngruppe 1: 1. Einstiegsamt),  
Facharbeiter*innen

.
Angestellte in qualifizierter Tätigkeit,  
Beamt*innen mittlere Ebene  
(Laufbahngruppe 1: 2. Einstiegsamt),  
Meister*innen

.
Leitende/wissenschaftliche Angestellte,  
Beamt*innen gehobene/höhere Ebene (Lauf-
bahngruppe 2: 1. Einstiegsamt,  
2. Einstiegsamt)

. Selbständige, Freie Berufe, einschließlich  
mithelfende Familienangehörige

Angaben zu Person und Haushalt
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33.

Welchen höchsten Schul- beziehungswei-
se Hochschulabschluss haben Sie? (Sollten 
Sie einen ausländischen Schulabschluss haben, 
wählen Sie bitte einen Abschluss aus, welcher 
vergleichbar mit Ihrem ist.)

. Bin derzeit noch Schüler*in

. Ohne Schulabschluss

. Volks- oder Hauptschulabschluss

. Mittlere Reife, Realschulabschluss

. Fachhochschulreife, fachgebundene  
Hochschulreife

. Abitur, Allgemeine Hochschulreife

. (Fach-) Hochschulabschluss

. Anderer (Schul-) Abschluss

34.
Welche Staatsangehörigkeit(en) besitzen 
Sie und Ihre engen Familienangehörigen?  
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)	

Nur  
deutsche

Deutsche 
und  

andere

Nur  
andere

Keine 
Angabe

Sie selbst . . . .

Mutter . . . .

Vater . . . .

35.

Sind Sie oder Ihre engen 
Familienangehörigen in Deutschland oder 
im Ausland geboren?  
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz)

Deutschland Ausland Keine  
Angabe

Sie selbst . . .

Mutter . . .

Vater . . .

36.

Wie hoch ist das gesamte Nettoeinkom-
men des Haushaltes, in dem Sie leben, pro 
Monat? (Netto = nach Abzug von Steuern, 
Sozialabgaben etc.) Falls Sie alleine wohnen, 
geben Sie bitte Ihr persönliches Einkommen an.

. Unter 500 Euro

. 500 bis unter 900 Euro

. 900 bis unter 1200 Euro

. 1200 bis unter 1500 Euro

. 1500 bis unter 2000 Euro

. 2000 bis unter 2500 Euro

. 2500 bis unter 3000 Euro

. 3000 bis unter 4000 Euro

. 4000 bis unter 5000 Euro

. 5000 bis unter 6000 Euro

. 6000 bis unter 7000 Euro

. 7000 Euro und mehr

. Keine Angabe

Mus
ter

fra
ge

bo
ge

n



11

Mus
ter

fra
ge

bo
ge

n



12

Diese individuelle 10-stellige Nummer dient ausschließlich  
der maschinellen Kuvertierung der Befragungsunterlagen  
(vgl. hierzu auch die beiliegenden Hinweise zum Datenschutz).

Dieser Barcode ermöglicht die maschinelle Erfassung der Antworten. 
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