Befragung zum subjektiven Sicherheitsempfinden | Stadt Bad Diurkheim (Stand:
29.01.2026)

Liebe Blurgerinnen und Birger der Stadt Bad Dirkheim,

wir bitten Sie, sich 10 bis 15 Minuten Zeit zur Beantwortung dieser anonymen Umfrage zu nehmen.
Ihre Antworten helfen uns, lhre Sicherheit und Ihr Wohlbefinden in unserer Stadt zu verbessern.
Teilnehmen kdnnen alle in Bad Durkheim lebenden Personen ab 14 Jahren.

Die Beantwortung ist bis zum 31. Marz 2026 online mdglich.

Wir bedanken uns fur Ihre Teilnahme an der Befragung. Viel SpaB beim Ausfillen.

Natalie Bauernschmitt, Birgermeisterin der Stadt Bad Durkheim

Die Umfrage richtet sich nur an Personen, die in der Stadt Bad Diurkheim wohnen.

la *Wohnen Sie in der Stadt Bad Dirkheim?

Ja O

Nein O

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde, erscheint die Nachfrage:]
1b *In welchem Ortsteil wohnen Sie?

Stadtmitte O

Trift

Fronhof

Grethen-Hausen

Hardenburg

Leistadt

Seebach

Ooojojo|jg|gd

Ungstein

Zu Beginn der Umfrage moéchten wir Sie nach lhrer allgemeinen Zufriedenheit mit verschiedenen
Aspekten zum Leben in der Stadt fragen.

2 Wie zufrieden oder unzufrieden sind Sie ganz allgemein mit ...

sehr sufrieden eher eher un- unzufrie- sehr unzu-
zufrieden zufrieden | zufrieden den frieden

... der Lebensqualitat in O O O O O U

der Stadt Bad Durkheim?

... der Wohngegend, in ] O O ] O U

der Sie leben?

... Ihrer aktuellen Le- [l O O ] O O
benssituation?

* Bewegt man den Mauszeiger Uber ,Wohngegend*, erscheint folgende Erlauterung: ,Mit Wohngegend ist hier
der Bereich um Ihre Wohnung oder lhr Haus gemeint, der in etwa 10 Minuten zu Fufl3 erreicht werden kann.*




Anhand der nachsten Fragen erkundigen wir uns danach, ob Sie in lhrer Wohngegend Sachver-
halte beobachtet haben, die Sie vielleicht als problematisch empfinden.

3 aHaben Sie die folgenden Sachverhalte in den letzten 6 Monaten in Ihrer Wohngegend beo-
bachtet? Falls ja, inwieweit bewerten Sie diese als Problem?
,Nein, habe ich nicht beobachtet* ODER ,Ja, habe ich beobachtet und bewerte dies als...”
Nein Ja, beo- Ja, beo- Ja, beo- Ja. beo-
.’ bachtet: bachtet: bachtet: ’
habe ich bachtet:
. Sehr gro- | Eher gro- Eher ge- .
nicht beo- . Kein Prob-
Bes Prob- | Res Prob- ringes
bachtet lem
lem lem Problem
Schmierereien O O O O O
Vandalismus (z.B. beschadigte Papier- O O O O |
korbe, Bushaltestellen, Sitzbanke)
Abfall/ Schmutz auf StralRen, Gehwe- O O O O O
gen oder Grinflachen
Unerlaubt abgestellter Sperrmdill ] O O O O
Larmbelastigung durch Personen im O O O O O
offentlichen Raum
Streitereien oder Schlagereien in der O O O O O
Offentlichkeit
Verwabhrloste leerstehende Gebaude O O O O O
und Grundstiicke
Ungepflegte o6ffentliche Griinanlagen O O O O O
Hundekot O O O O O
Gruppen herumlungernder Personen O O O O O
Unbefugte Nutzung von Spielplatzen O O O O O
UbermaRiger Alkoholkonsum in der Of- O O O O O
fentlichkeit (auRerhalb von Gaststétten
oder Festen)
Konsum anderer Drogen in der Offent- O O O O O
lichkeit
3 b Gibt es in der Stadt andere Sachverhalte, die Sie als ein groRes oder sehr groRes Problem
wahrnehmen?

Ja O
Nein [
[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]
3 ¢ Nennen Sie bitte bis zu drei Sachverhalte, die Sie als ein Problem ansehen.
1.
2.
3.




4 a Inwieweit bewerten Sie die nachfolgend genannten Aspekte zur Verkehrssicherheit und Barri-
erefreiheit der Verkehrswege in Bad Dirkheim als ein Problem oder kein Problem?

Kein Geringes | GroR3es Segregsyro- Keine
Problem | Problem | Problem Angabe
Problem
Zu schnell fahrende Autos O O O O O
Radfahren in nicht freigegebenen Bereichen ] O [l O O
Fahren mit dem E-Roller in nicht freigegebe- O O O O O
nen Bereichen
Burgersteige sind nicht vorhanden oder nicht O O O O O
breit genug
Behinderung durch parkende oder abge- O O O O O
stellte Fahrzeuge (z.B. Autos, E-Roller)
Verkehrsraume sind nicht barrierefrei (z.B. O O O O O
Gehwege, Fuligangeruberwege, Treppen/
Rampen)

4 b Gibt es in der Stadt konkrete Orte, die Sie bezuglich der Sicherheit im StralRenverkehr oder
der Barrierefreiheit als besonders problematisch bewerten?

Ja O

Nein O

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]

4 c Bitte nennen Sie bis zu drei Orte und beschreiben Sie, warum sie diese als ein Problem anse-
hen.

1.

2.

3.

5 Inwieweit stimmen Sie der Aussage zu: ,,Wenn es in meiner Wohngegend ein Problem gibt,
weil ich, an wen ich mich wenden muss“?

Uns interessiert, ob Sie im Falle eines beobachteten Problems wissten, wen Sie deswegen kontak-
tieren konnten.

Stimme voll zu Stimme eher zu Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu

| O (| a




Bei den néachsten Fragen geht es um lhr Sicherheitsgefunhl.

6 a Wie sicher fuhlen Sie sich oder wiirden Sie sich fiihlen ...

Sehr Eher Eher Sehr Keine
sicher sicher unsicher | unsicher | Angabe
... tagsuber allein in lhrer Wohnung/ lhrem O O O O O
Haus?
... tagsiiber ohne Begleitung in lhrer Wohn- O O O O O
gegend?
..._tagstiber ohne Begleitung im offentlichen O O O O O
Personennahverkehr (Bus oder Bahn) ?
6 b Wie sicher fuhlen Sie sich oder wiirden Sie sich fuhlen ...
... hachts allein in lhrer Wohnung/ IThrem O O O O O
Haus?
... hachts ohne Begleitung in lhrer Wohnge- O U O O U
gend?
... hachts ohne Begleitung im 6ffentlichen O O O O O

Personennahverkehr (Bus oder Bahn)?




7 Inwieweit fihlen Sie sich beunruhigt, dass ...

Sehr Eher Eher Gar nicht Keine

stark be- | beunru- | nicht be- | beunru- Angabe

unruhigt higt unruhigt higt 9
... in Ihre Wohnung/ Ihr Haus eingebrochen O O O O O
werden (kénnte)?
... Ihr Eigentum vorsatzlich beschadigt wer- O O O O |
den koénnte?
... Sie auBerhalb |hrer Wohnung/ lhres Hau- O O O O O
ses bestohlen werden (k6nnten)?
... Sie bedroht oder korperlich angegriffen ] O O O O
werden (kénnten)?
... Sie sexuell belastigt werden kénnten? ] O O O O
... Sie Opfer sexualisierter Gewalt werden O O O O O
(kdnnten)?
... Sie Opfer von Betrug im Internet werden U O O O |
kénnten?
... Sie Opfer von anderen Formen des Be- O O O O O
trugs (z.B. Enkeltrick) werden kénnten?
... Sie oder Personen, die mit lhnen im Haus- O O O O O
halt leben Opfer von Mobbing oder verbaler
Gewalt (z.B. im Internet) werden (kénnten)?
... Sie Opfer eines terroristischen Anschlags O O O O O
werden kdnnten?
... Sie aufgrund von Extremwettereignissen ] O O O (Il
(z.B. Starkregen, Uberflutung, Sturm) einen
Schaden davontragen kdnnten?
... Sie wegen Ihrer Religion, Herkunft, Behin- O O O O O

derung, politischen Einstellung, sexuellen
Orientierung, Lebensweise oder einer sonsti-
gen Gruppenzugehdorigkeit zur Zielscheibe
von Gewalt werden kdnnte?

[sofern bei der letzten Ausprédgung ,Sehr stark beunruhigt” oder ,Eher beunruhigt® angekreuzt wurde:]
Sie haben angegeben, dass Sie sehr stark beunruhigt oder eher beunruhigt sind, dass Sie wegen eines
bestimmten Merkmals oder einer bestimmten Gruppenzugehdrigkeit zur Zielscheibe von Gewalt werden
kénnten. Bitte verraten Sie uns, aufgrund welchen Merkmals oder welcher Gruppenzugehdérigkeit Sie

sich diese Sorgen machen.




8 Haben Siein den letzten 2 Jahren selbst erlebt, dass ...

Wir wiirden gerne erfahren, ob Sie selbst in den letzten 2 Jahren einen kriminellen Ubergriff erleben
mussten. Wenn Sie dies nicht beantworten mdchten, kreuzen Sie ggfs. ,Keine Angabe“ an

Ja Nein A';Z:se

.. in Ihre Wohnung/ Ihr Haus eingebrochen wurde? ] ] Ul
.. Ihr Eigentum vorsétzlich beschadigt wurde? O O (I
.. Sie auflterhalb Ihrer Wohnung/ Ihres Hauses bestohlen wurden? ] O ]
.. Sie bedroht oder korperlich angegriffen wurden? ] O ]
.. Sie sexuell belastigt wurden? O ] O
.. Sie Opfer sexualisierter Gewalt wurden? O O O
.. Sie Opfer von Betrug im Internet wurden? [l [l O
.. Sie Opfer von anderen Formen des Betrugs (z.B. Enkeltrick) wurden? U O U

. Sie selbst (oder ein minderjahriges Kind von Ihnen) Opfer von Mob- O O O
blng oder verbaler Gewalt (z.B. im Internet) wurden?

.. Sie wegen lhrer Religion, sexuellen Orientierung, Herkunft, Behinde- O O O

rung, Einstellung, sexuellen Orientierung, Lebensweise oder einer sonsti-

gen Gruppenzugehdrigkeit zur Zielscheibe von Gewalt wurden?

9 Wie haufig wenden Sie folgende Verhaltensweisen an, um sich vor einer méglichen unsiche-

ren Situation zu schiutzen?

Sehr oft | Haufig Manch- | o en Nie Keine
mal Angabe

Ich meide bestimmte StraRen oder Orte. O O O O O O
Ich vermeide es, allein im Dunkeln un- O O O O O O
terwegs zu sein.
Ich vermeide es, nachts den o6ffentlichen O O O O O O
Personennahverkehr zu nutzen.
Ich weiche Fremden, denen ich nachts O O ] O O O
begegne, nach Mdglichkeit aus.
Ich weiche gréReren Personengruppen O O O O O O
nach Moglichkeit aus.
Ich nehme Umwege in Kauf. O O O O [l [l
Ich sorge daftrr, dass meine Wohnung/ Ul O O O O O
mein Haus auch in meiner Abwesenheit
bewohnt wirkt.
Ich sichere meine Wohnung/ mein Haus O O O O O O
durch technische Vorrichtungen (z.B.
Einbruchssicherung, Alarmanlage).




10 Wie wichtig fur lhr Sicherheitsgefihl ist Ihre Gewissheit, dass aufmerksame Nachbarn auf
verdachtige Vorgange in der Nachbarschaft reagieren wiirden?

Sehr wichtig Eher wichtig Eher unwichtig Trifft nicht zu

U U O |

Bei den nachsten Fragen kénnen Sie angeben, wie sicher Sie sich an bestimmten Ortlichkeiten in
der Stadt Bad Durkheim fuhlen.

11 a Wie sicher oder unsicher fuhlen Sie sich bei Tageslicht an den folgenden Orten in der Stadt
Bad Durkheim?

Sehr Eher Eher Sehr Kann ich
. . . . nicht beur-
sicher sicher unsicher unsicher .
teilen
FuRgangerzone/ Innenstadt ] ] | ] O
Bahnhof l Ol O O O
Bushaltestellen O O O O O
Zuwege zu den Bushaltestellen ] O O O O
Kurpark/ Griinanlagen ] O O O O
Parkhauser, Parkplatze ] O O O O
Unterfuhrungen ] O O O O
Radwege zu den Ortsteilen ] O ] O O

11 b Gibt es in der Stadt ganz konkrete Orte, an denen Sie sich bei Tageslicht besonders unsi-
cher fuhlen oder die Sie meiden?

Ja O

Nein [

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]

11 ¢ Nennen Sie bitte bis zu drei konkrete Orte und beschreiben Sie bitte kurz, warum Sie sich
dort besonders unsicher fiihlen oder diese meiden.

Orte Griinde




12 a Wie sicher oder unsicher fihlen Sie sich bei Dunkelheit an den folgenden Orten in der Stadt

Bad Dirkheim?

sehr Kann ich
sehr eher eher . .
. . . unsicher | nicht beur-
sicher sicher unsicher .
teilen

FuRgéangerzone/lnnenstadt O ] O ] O
Bahnhof O O | O |
Bushaltestellen O O O O O
Zuwege zu den Bushaltestellen Ol O O O O
Kurpark/Grunanlagen ] O O O O
Parkhauser, Parkplatze ] O O O O
Unterfihrungen ] O O O O
Radwege zu den Ortsteilen ] O ] O O

12 b Gibt es in der Stadt ganz konkrete Orte, an denen Sie sich bei Dunkelheit besonders unsi-

cher fihlen oder die Sie meiden?

Ja O

Nein O

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]

12 ¢ Nennen Sie bitte bis zu drei konkrete Orte und beschreiben Sie bitte kurz, warum Sie sich
dort besonders unsicher fiihlen oder diese meiden.

Orte

Grinde

Mit den folgenden Fragen moéchten wir Sie um Bewertungen und MaRnahmenvorschlage auf Stadt-

Ebene bitten.

13 Wie grof3 ist das Vertrauen, das Sie den folgenden Einrichtungen und Organisationen in der
Stadt Bad Durkheim entgegenbringen?

Uberhaupt sehr gro-
kein Ver- Res Ver-
trauen trauen

1 2 3 4 5 6
Ordnungsamt O O O O O ]
Stadtverwaltung L] O O O ] ]
Polizei O O O O O |
Feuerwehr O O O O O |
Rettungsdienste O O O O O ]




14 a Inwiefern sehen Sie einen Bedarf oder keinen Bedarf, dass in der Stadt Bad Dirkheim eine
noch starkere Beschaftigung mit den nachfolgend genannten Themen erfolgt?

e gedart | ='Q 0S| St | Bedart

Gewalt im offentlichen Raum O O ] O
Jugendkriminalitat O [l O O
Drogenproblematik O [l O O
Vandalismus O O O (I
Graffiti und Schmierereien O ] O Ol
Mull, Verschmutzung O [l O O
Unbefugter Aufenthalt auf Spielplat- Ul O O O
zen

Sozialer Zusammenhalt ] O (| O
Diskriminierung ] O O O
Sicherheit auf Festen U O | |
Verkehrssicherheit fir Fahrradfahrer ] O O O
Verkehrssicherheit fir Fu3ganger ] O O O
Verkehrssicherheit fir Autofahrer U O O |
Barrierefreiheit der Verkehrsraume U O O |

14 b Gibt es sonstige Themen im Zusammenhang mit ,,Sicherheit und Ordnung“, mit denen in der
Stadt eine noch stéarkere Beschéftigung erfolgen sollte?

Ja O

Nein [

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]
14 ¢ Sie k6nnen hier bis zu 3 sonstige Themen nennen:

1.

2.

3.

15 a Welche dieser MaBnahmen kdnnen lhrer Meinung nach zu einem besseren Sicherheitsgefihl
beitragen?

Trifft voll Trifft eher . . Trifft eher | Trifft gar
Teils/teils . .
zu zZu nicht zu nicht zu

Bessere Gestaltung von Bus- und O O O O 1
Bahnhaltestellen
Verbesserung der Einsehbarkeit von O O O O ]
Grunanlagen
Verbesserung der Stral3en- und Wege- O O O O 1
beleuchtung
Videoliberwachung von ausgewahlten O O O O O
Platzen




schnellere Erreichbarkeit von Bus und O O O O O
Bahn

Ausweitung von sozialen Angeboten O O O O O
(z.B. Gemeinwesenarbeit, Kirche, Ju-

gendarbeit, Vereine, Initiativen)

Ausbau von Sport- und Freizeitmég- Ul O O O O
lichkeiten fir Jugendliche

Ausbau von gewaltpraventiven Ange- ] O O O O
boten fur Kinder und Jugendliche

Ausbau sozialer MaRnahmen (z.B. So- O O O O O
zialarbeiterinnen und Sozialarbeiter,

Beratungsangebote)

Ausweitung von Informationen/ Veran- ] O O O 1
staltungen/ Aktionen zum Thema Si-

cherheit

Verstarkung der Polizeiprasenz ] O O O 1
Gemeinsame Streifen von Polizei und ] O O O O
Ordnungsamt

15 b Gibt es sonstige MaRnahmen, die Ihrer Meinung nach zu einem besseren Sicherheitsgefiihl

beitragen kénnten?

Ja O

Nein [

[Sofern ,ja“ angekreuzt wurde:]

15 c Bitte geben Sie bis zu 3 MaRnahme an, die Sie fur sinnvoll halten.

1.

2.

3.

16 Wie wichtig sind fur Sie die nachfolgend genannten Quellen, um sich Uber Neuigkeiten in der

Stadt zu informieren?

Sehr wichtig Eher wichtig Eher ESWiCh_ nl:;?]fr\:‘,il:]?';
Internetprasenz der Stadt O O O O
Amtsblatt O U O O
Lokale Zeitungen O l O Ul
Soziale Medien der Stadt O U O O
Andere soziale Medien [ O ] |
Informationen aus dem Freundes- [ O ] |

oder Bekanntenkreis

10




17 a Sind Sie in einem Verein aktiv oder ehrenamtlich engagiert?

O Ja

] Nein

[Falls ,ja“ angekreuzt wurde:]

17 b Wie haufig verbringen Sie in diesem Verein oder mit lhrer ehrenamtlichen Arbeit Zeit mit an-
deren Menschen?

Mehrmals die Woche | Einmal die Woche Etwa 1-2 Mal je- Seltener Nie
den Monat
O O O O O

Abschlieend méchten wir Sie um ein paar allgemeine Angaben zu lhrer Person bitten.

18 *In welchem Jahr sind Sie geboren?

Format: yyyy | ‘ ‘ ‘ |

19 *Welchem Geschlecht gehoren Sie an?

O weiblich

O mannlich

O divers

20 Welche Staatsangehorigkeit(en) besitzen Sie? (Mehrfachantwort mdglich)
Waéhlen Sie alle zutreffenden Optionen

[] Deutsch ] Andere Staatsangehorigkeit(en)

21 Sind Sie in Deutschland geboren?

[ Ja [ Nein. Nach Deutschland gezogen bin im Jahr (JJJ3J)

22 Wo sind lhre Eltern geboren?

] Beide in Deutschland

L] Ein Elternteil im Ausland geboren

[ Beide Elternteile im Ausland geboren

23 Seit welchem Jahr wohnen Sie in der Stadt Bad Diirkheim?

[ Ich wohne seit meiner Geburt in der Stadt.

L1 Ich wohne in der Stadt seit dem Jahr (3JJJ)

24 Was ist der héchste Schulabschluss, den Sie erreicht haben?

] keinen Schulabschluss

1 noch Schiiler/ Schiilerin

1 Beendigung der Sonderschule (Férderschule)

11



[ Volks-/ Hauptschulabschluss bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 8. oder 9. Klasse

[] Realschulabschluss/mittlere Reife bzw. Polytechnische Oberschule mit Abschluss 10. Klasse

] Fachhochschul- oder Hochschulreife (Abitur), Oberschule mit Abschluss 12. Klasse

[ Anderer Schulabschluss, und zwar:

25 In welcher Lebenslage befinden Sie sich aktuell bezogen auf Ausbildung, Erwerbstatigkeit
oder Ruhestand?

[J Schulbesuch, Studium, berufliche Ausbildung/Umschulung, freiwilliger Wehrdienst, freiwilliges Sozia-
les Jahr

O Vollzeiterwerbstatigkeit

L] Teilzeiterwerbstatigkeit

[ Geringfuigige Erwerbstatigkeit, Mini-Job

[ Mutterschaftsurlaub, Elternzeit, sonstige Beurlaubung

] Nicht erwerbstétig z.B. Haushaltsfiihrung/Betreuung

[ Arbeitssuche, Arbeitslosigkeit

] Ruhestand, Vorruhestand

26 Wie viele Personen — einschlielRlich Sie selbst —leben in lhrem Haushalt?

Mich eingeschlossen leben __ Personen in meinem Haushalt.
Von diesen Personen sind ___jlnger als 18 Jahre.

27 Wie optimistisch oder pessimistisch blicken Sie auf die nachsten Jahre?

Sehr Eher Teils. teils Eher Sehr
optimistisch optimistisch ' pessimistisch pessimistisch
Il [l [l [ [

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten?
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