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Biografiebogen 

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, ...): 

________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
________________________________________ 
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 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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Lebensthema / Antriebe 

Name des Bewohners: ______________________ 

geboren am:  ______________________ 

Welches biografische Lebensthema hat ihr Angehöriger? 
(Hobby, Beruf…) Was ist / war das „Steckenpferd“? 

________________________________________
________________________________________
________________________________________
________________________________________ 
________________________________________ 

Welcher Wesenszug (Antrieb) ist vorrangig? 
(Bitte maximal 5 Eigenschaften ankreuzen) 

 Aufrichtigkeit  Anstand  Bescheidenheit 

 Bewegungsfreude  Charme  Disziplin 

 Demut  Einfühlungsvermögen  Ehrlichkeit 

 Ehrgeiz  Fürsorge  Freigiebigkeit 

 Fleiß  Familiensinn  Gerechtigkeitssinn 

 Gründlichkeit  Gastfreundschaft  Gehorsamkeit 

 Gläubigkeit  Heimatverbundenheit  Hilfsbereitschaft 

 Humor  Kreativität  Kinderliebe 

 Karrierestreben  Lässigkeit  Lebenslust 

 Mut  Mütterlichkeit  Mitgefühl 

 Musikalität  Neugier  Naturliebe 

 Ordnungssinn  Obrigkeitsdenken  Pflichtbewusstsein 

 Pünktlichkeit  Qualitätsbewusstsein  Reiselust 

 Sauberkeit  Sparsamkeit  Stil 

 Sportlichkeit  Teamgeist  Tierliebe 

 Treue  Traditionsbewusstsein  Unternehmenslust 

 Verschlossenheit  Verschwiegenheit  Vorsicht 

 Verlässlichkeit  Wissensdurst  Weltoffenheit 

 Zuverlässigkeit  
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