
         Biographiebogen 

Name des Bewohners: ______________________
geboren am: __________________ 

 Kindheit (Geburtsort, Familie, Wohnverhältnisse, ...):
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Schulzeit (Schulbildung, persönliche Vorlieben, positive und negative 
Erinnerungen an die Schule, ...): 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Jugendzeit (Interessen, Hobbys, Freunde, Lebensträume, 
Berufswunsch, ...): 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________



 Erwachsenenleben (Berufsleben, Freizeit, Wohnort/e, Familie, Kinder, 
Enkel, soziale Kontakte, Reisen, ...):
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Prägende, bedeutende Lebensereignisse: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Schöne Lebensereignisse: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Welche Werte, Lebenseinstellungen, Meinungen, Überzeugungen, 
Glauben hat Ihr Familienmitglied  : 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Verhältnis zu Mitmenschen (kontaktfreudig, zurückgezogen, ...)?:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
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Gibt es Personen, die Ihrem Familienmitglied besonders wichtig sind 
oder waren, warum sind diese Personen so bedeutend (gewesen)?

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
 Fähigkeiten, Stärken, besondere Talente: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Ängste vor ...(warum?): 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

 Bitte beschreiben Sie uns den Tagesablauf. Wie hat Ihr Angehöriger 
seinen Vormittag, Nachmittag, Abend verbracht? Was war dabei 
besonders wichtig (Gewohnheiten, Rituale, Lieblingsessen, 
Beschäftigungen, Schlafenszeiten, ...)? 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
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Was sollten wir unbedingt beachten?:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

Was sollten wir auf keinen Fall tun?: 
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

Gibt es Vorkehrungen und Wünsche bzgl. Sterben und Tod?
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________

Was möchten Sie uns sonst noch mitteilen?:
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________
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