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Biographieerfassung 
 
Sehr geehrte/r Frau/Herr __________________ , sehr geehrter Angehöriger/Betreuer, 
 
langjährige Lebensgewohnheiten prägen den Menschen im Laufe seines Lebens. 
Biographiearbeit ermöglicht uns den Zugang zur Lebens- und Erfahrungswelt des Bewohners und trägt 
unmittelbar zu einem besseren Kennenlernen bei. Wenn wir uns auf die Lebensgeschichte einlassen 
dürfen, können wir auf individuelle Gewohnheiten besser eingehen, dem Bewohner ein Stück mehr an 
Identität und Selbstbestimmung zurückgeben und dieses im Rahmen unserer professionellen Arbeit mit 
einfließen lassen.  
Selbstverständlich können Sie von uns absolute Vertraulichkeit im Umgang mit Ihren persönlichen Daten 
erwarten. 
 
Name, Vorname:__________________________________________________________  
Geb.Dat: __________________ Geburtsname: _______________________________ 
 
Lebenssituation vor Heimaufnahme:  (lebte alleine, bei den Kindern, mit Ehe- / Lebenspartner, andere 
Einrichtung, mag Gesellschaft, hatte regelmäßige Besuche...) 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Bisherige Tagesstruktur: 
Morgens 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Mittags 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Abends 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Nachts 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Herkunftsfamilie 
Eltern:  (Beruf/Lebensdaten geb.- gest.) 
Vater:_____________________________________________________________________________ 
  
 
Mutter:____________________________________________________________________________ 
  
Kindheit : 

Wo verbrachten Sie ihre Kindheit?   in der Stadt  O/ auf dem Land O 
_______________________________________________________ 
Wie viele Geschwister? ______________________________________________________ 
Prägende Kindheitserlebnisse:     ______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Eigene Tätigkeiten / Beruf / Ausbildung:  Wie war der berufliche Werdegang? 
__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
Was war die letzte Berufsausübung? __________________________________________________ 
 
Eigene Familie: (Hochzeit / Wo leben die Kinder / Enkel, besteht Kontakt) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
Welche Bezugspersonen haben Sie heute ? ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Prägende Lebensereignisse: (Zeitgeschehen, Schicksal, Ängste, Ereignisse, Verluste) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Fördernde Lebenserfahrungen:  (Motivation, Zuversicht, Hoffnung, Vorlieben, Freizeitbeschäftigung, 
Vereinsbindungen, Ereignisse, berufliche Erfolge, Ehrungen) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Gefährdende Lebenserfahrungen: (Verluste, Ängste, Sorgen, Probleme....) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Weltanschauung/religiöse Bedürfnisse (wünscht seelsorgerische Betreuung) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Einstellung zu Pflege / Therapie / Aktivierung / Tagesablauf: ( nimmt Pflege an, kooperativ, 
wünscht Beschäftigung - welcher Art?, Frühaufsteher, „Nachteule“....) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Rituale und Gewohnheiten im Zusammenhang mit der pflegerischen Betreuung 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Wichtige Hinweise an das Pflegeteam:  (Patientenverfügung, Allergien, Unverträglichkeit bei 
Nahrungs-/ Pflegemitteln, Verhaltensauffälligkeiten......)  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
 
Eßgewohnheiten:  ( welche Vorlieben, Uhrzeiten,  Milch/Zucker im Kaffee, langsames / schnelles 
Essen, Lieblingsspeisen, Rituale ....) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
Sonstige Gewohnheiten: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank, daß Sie sich die Zeit für die Biographieerfassung nahmen. 
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