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Name   _________________________________________ 

Bezugsperson  Bezugsperson der Familie?___________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________ 

Geburtsort  _________________________________________ 

Geburtsname  _________________________________________ 

 

Kurzdarstellung des Umfeldes der Ursprungsfamilie / prägende Ereignisse 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Beruf/Berufsausübung   ____________________________________ 

Ehegatte (Name /Geburtsdatum) ggf. Sterbedatum       ___________________________ 

Hochzeit standesamtl. / kirchl.? ____________________________________ 

Beruf des Ehegatten    ____________________________________ 

 

Kinder   Geburt/Name    Reihenfolge evtl. Name des Kindes / Geburtsdatum 

• ____________________________________ 
• ____________________________________ 
• ____________________________________ 
• ____________________________________ 
• ____________________________________ 
 

Evtl. Wohnortwechsel    ____________________________________ 

Biographische 

Grunddaten und 

Lebensgewohnheiten 
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Besondere Fähigkeiten/Fertigkeiten 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

Hobbies / Freizeitgestaltung 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

Einstellungen zu religiösen bzw. sinnerfüllten Dimensionen des Lebens (Konfession, 
Einstellungen, Gewohnheiten): 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

Ggf. besondere Lebensereignisse (die sich auf die Lebensgewohnheiten auswirken) 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

 

Besondere Lebensgewohnheiten (Vorlieben/Abneigungen, Rituale, z.B. Schlafgewohnheiten) 

• Besondere Vorlieben   ______________________________________ 
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 

• Abneigungen   ? _______________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

 



Lebensgewohnheiten  Name:_______________________ Seite 3 

Verlust von Bezugspersonen (Person, Datum) _________________________________ 

__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Wo zuletzt gelebt (vor dem Heimeinzug) 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 

 

Wie könnte das Lebensmotto / die Lebensmotivation lauten: 

 

 

 

 

 

Erfasst am_________________von__________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 



Lebensgewohnheiten  Name:_______________________ Seite 4 

Fortführung zum „Biographiebogen“ 

 

Essen und Mahlzeiten (Vorlieben und Abneigungen) 

Frühstück:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Welche Rituale bzw. welche Angewohnheiten umrahmen das Frühstück? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Mittagessen: (Vorlieben, Abneigungen, Wünsche, feste Gewohnheiten, 

Zeiten) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Welche Rituale bzw. welche Angewohnheiten umrahmten das Mittagessen? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Kaffee: (Vorlieben, Abneigungen, Wünsche, feste Gewohnheiten, Zeiten) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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Welche Rituale bzw. welche Angewohnheiten umrahmten den Kaffee? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

 

Abendbrot: (Vorlieben, Abneigungen, Wünsche, feste Gewohnheiten, Zeiten) 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Welche Rituale bzw. welche Angewohnheiten umrahmten das Abendbrot? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Gibt es weitere Essensgewohnheiten und Rituale, die die Person besonders auszeichnete (z.B. 

Zwischenmahlzeiten, Spätimbiss, etc.) 

_________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

Gab es Rituale, die rein auf Gemütlichkeit, Genuss und Feierabend ausgerichtet waren (z.B. abends 

ein Gläschen Wein o.ä.)? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 

Erfasst am_________________ von__________________________________________ 

 

 


