
 

 

 

Fragebogen zur Ermittlung des Haushaltsführungsschadens 
 

 
Name der geschädigten Person: ________________________ 
 
A. Allgemeine Angaben Bitte tragen Sie die entsprechenden Daten für Ihren Haushalt in die Tabelle ein: 
 

 

Haushaltsgröße 

Tragen Sie hier die Anzahl der Personen ein,  

die nach dem Schadensereignis in Ihrem  

Haushalt leben. 

 

Personen 

 

 

 

Zahl der Kinder 

Tragen Sie hier die Zahl der Kinder unter 18  

Jahren in Ihrem Haushalt ein. 

 

 

Kinder 

 

 

Alter der Kinder unter 18 Jahren 

zum Zeitpunkt des Schadensereignisses 

bzw. zu Beginn des Berechnungszeitraumes 

 

 

Kind 1: ..........Jahre 

Kind 2: ..........Jahre 

Kind 3: ..........Jahre 

Kind 4: ..........Jahre 

 

Beruf des Haushaltsvorstandes 

Tragen Sie hier die berufliche Stellung des  

 

□ Angestellte/r 

□ Beamter/ Beamtin 
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Haushaltsvorstandes ein. 

 

□ Arbeiter/in 

□ Selbstständige/r 

□ Rentner/in 

□ Landwirt/in 

 
Eigentum/Miete 
Kreuzen Sie bitte an, ob Sie Wohnungs-/ Haus- 
eigentum besitzen oder ob Sie zur Miete wohnen. 

 

 
□ Eigentum 
 
□ Miete 

 
 

 
Wohnungsgröße 
Tragen Sie hier die Wohnungs-/Hausgröße in m² ein.  

 

 
m² 

 
Haushaltsnettoeinkommen (ca.): 
(alle Einnahmen einschließlich Wohngeld, 
Kindergeld etc.) 

 

 
 
                                         EUR 

 

Garten  

 

 

□ Fläche des Wohngartens  

(Ziersträucher, Stauden, Rosen, Rasen) 

ca.             m² 

 

□ Fläche des Nutzgartens (Gemüse 

-und Obstanbau) 

ca.             m² 

 

 
 

B. Ermittlung des Zeitbedarfs (Bitte die zutreffende Angabe ankreuzen bzw. entsprechend eintragen) 

 

 
Besonderheiten 
 

 
□ pflegebedürftige Personen:  
 
Art der Behinderung: 
 
Pflegeaufwand:                  Std./Woche 
 
□  Schichtarbeit: wer?        
 
□  Montage -/Pendelarbeit: wer?   
 
Abwesenheit vom Haushalt:                   Tage/Woche 
 



 
Angaben zur Wohnung (Bitte die zutreffende Angabe ankreuzen bzw. die Anzahl eintragen) 

 

 
Küche 

 

 
□ mit Essecke 

 

 
□ ohne Essecke 

 

 
Essraum 

 

 
□ vorhanden 

 

 
□ nicht vorhanden 

 

 
Wohnzimmer 
Größe 

 

 
□ bis ca. 20 m² 

 

 
□ über 20 m² 

 

 
Schlafzimmer 
Kinderzimmer 
Arbeitszimmer 
 
 

 
Anzahl 
 
Einbettzimmer          ..........  (Arbeitszimmer entspricht Einbettzimmer) 
 
Zweibettzimmer       .......... 

 
 
Sanitärräume 
 

 
Anzahl 
 
Bäder (mit Duschbecken oder Wanne) .......... 
 
WC und Duschräume (nur Dusche) .......... 
 

 

Technische Ausstattung 

 

 
□ Kühlschrank  
□ Gefrierschrank  
□ Gefriertruhe 
□ Geschirrspülmaschine  
□ Waschvollautomat  
□ Wäschetrockner 

 
 

 
 
 

Einzelner Arbeitsaufwand im Haushalt (Bitte die zutreffenden Felder ausfüllen) 
 

 
Planen, Gestalten und Organisieren 
des Haushalts 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche meiner Tätigkeit in unserem 
Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 



 
Einkaufen, Beschaffen der für den 
Haushalt erforderlichen Güter des 
täglichen Lebens 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Kochen (Nahrungszubereitung) 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Reinigung der  
Wohnung 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Spülen, Säubern des Geschirrs 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Wechseln und Waschen der Wäsche 
und Kleidung 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 



  
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Aufräumen 
 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Reinigen und Beheizen der 
Wohnräume 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Betreuung (Kinder, andere Personen 
im Haushalt) 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Tierhaltung 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 



 
Gartenarbeiten, u. a. Fällen von 
Bäumen, Umgraben 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Handwerkliche Leistungen  
( z.B. beim 
Herrichtung der Wohnräume, 
etc.) 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
Wartung, Pflege eines Pkws 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
...... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
allgemeiner Schriftverkehr/  
Verhandlungen mit Behörden, 
Versicherungen 
 

 
diese Tätigkeit nimmt ............Stunden pro Woche 
meiner Tätigkeit in unserem Haushalt ein.  
Die Verrichtung konnte ich nach dem Vorfall/Unfall selbst nicht mehr verrichten,  
weil................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
im Zeitraum …………………….betrug die Beeinträchtigung ………% 
 

 
 
 
 



Nahrungszubereitung 
(Bitte die zutreffende Angabe ankreuzen.) 

 

 
Wie viele Mahlzeiten werden in Ihrem Haushalt pro Tag zubereitet? 
 
bis zu 3 Mahlzeiten    □    4 Mahlzeiten    □  5 und mehr Mahlzeiten   □ 

 
Bitte ordnen Sie sich einer der beiden Alternativen zu: 
 

 
Alternative 1                   □ 

 
überwiegend nur 1 Gang beim Mittagessen 
kaum Ausfüllen in Schüsseln 
kein Garnieren 
geringer Geschirraufwand 
 

 
Alternative 2                □ 

 
überwiegend mindestens 2 Gänge beim Mittagessen 
Ausfüllen in Schüsseln 
Garnieren 
Mittlerer bis hoher Geschirraufwand 
 

 

  
 
C. persönliche Anmerkungen:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 

 


