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Fragebogen zur Erfassung des Haushaltsführungsschadens 

 

1) Personen im Haushalt 

Anzahl:___________________________________, darunter___________________________ Kinder. 

 

a) Ehemann 

Wöchentliche Arbeitszeit:  ___________________h 

Einkommen (netto ca.):  ___________________EUR 

 

b) Ehefrau 

Wöchentliche Arbeitszeit:  ___________________h 

Einkommen (netto ca.):  ___________________EUR 

 

c) Kind: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

eventuell Beruf/Ausbildung/Studium: ___________________________________________________ 

 

d) Kind: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

eventuell Beruf/Ausbildung/Studium: ___________________________________________________ 

 

e) Kind: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

eventuell Beruf/Ausbildung/Studium: ___________________________________________________ 

 

f) Kind: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

eventuell Beruf/Ausbildung/Studium: ___________________________________________________ 

 

g) Im Haushalt lebende Verwandte: _____________________________________________________ 

Alter:________________________ 

Mithilfe in Stunden: ___________h  
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2. Wohnverhältnisse 

a) Wohnfläche:  ______________________________________qm 

b) Anzahl der Räume: ________________________________________ 

c) Heizart:  ________________________________________ 

d) Garten:  

 - Größe:   __________________________________qm 

 - davon Ziergarten:  _____________________________________ 

 - davon Nutzgarten:  _____________________________________ 

 - Lage:  
   am Haus oder Entfernung ca. __________________________km 
 

3. Technische Ausstattung: 

Kühlschrank                  Gefrierschrank   Gefriertruhe   

Geschirrspülmaschine                 Waschvollautomat   Wäschetrockner

  

 

4. Mahlzeiten: 

Ehemann: ____________________________________________________ Anzahl Mahlzeiten/Woche 

Ehefrau: _____________________________________________________ Anzahl Mahlzeiten/Woche 

1. Kind:  _____________________________________________________  Anzahl Mahlzeiten/Woche 

2. Kind: _____________________________________________________   Anzahl Mahlzeiten/Woche 

3.Kind: ______________________________________________________  Anzahl Mahlzeiten/Woche 

4. Kind: _____________________________________________________   Anzahl Mahlzeiten/Woche 

 

5. Konkret ausgeübte Tätigkeit der verletzten Person 

a) Mahlzeiten zubereiten: 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

b) Einkaufen: 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

c) Putzen: 

-_________________________ 

-_________________________ 
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-_________________________ 

d) Wäsche: 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

e) Kinderbetreuung: 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

f) Gartenarbeit: 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

g) Sonstiges (z. B. Haustiere): 

-_________________________ 

-_________________________ 

-_________________________ 

 

6. Ersatzkräfte anlässlich des Unfalls 

Wurde eine solche eingestellt? 

nein    ja  

wenn ja, von wann bis wann:___________________. 

Arbeitszeit je Woche _________________________h 

Bruttolohn: ______________________________EUR 

 

7. Sonstige Besonderheiten des Haushalts: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Insbesondere: 

pflegebedürftige Personen:  ___________________________________________________________ 

Pflegeaufwand: _________________________________________________Std./Woche 

Schichtarbeit: ___________________________________________________________ 

Montage-/Pendelarbeit:  ___________________________________________________________  


