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Biographie-Erhebungsbogen 
 

Altenheim der Heiliggeist-Spital-Stiftung Schongau 

Karmeliterstr. 8, 86956 Schongau 

Tel: 08861 23550 

Fax: 08861 2355-55 

E-Mail: verwaltung@altenheim.schongau.de 

 

 

 

Biografie-Erhebungsbogen  

Für: __________________________________________________________________  

(Name des Bewohners) 

 

 

 

 

Allgemeine Informationen 

 
Informationen stammen von: 

 

 Bewohner 

 Angehörigen/Betreuer ________________________________ (Bitte Namen vermerken) 

 

Sonstiges: (z. B. schwere Erkrankungen, Operationen im Laufe des Lebens usw.) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  
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Vergangenheit: 
 

Eltern, Geschwister & andere Verwandte 

 

Wie War der Name Ihrer Mutter? 

 ________________________________________________________________________  

Welchen Beruf hat Ihre Mutter ausgeübt? 

 ________________________________________________________________________  

Wann ist Ihre Mutter gestorben? 

 ________________________________________________________________________  

Wie war der Name Ihres Vaters? 

 ________________________________________________________________________  

Welchen Beruf hat Ihr Vater ausgeübt? 

 ________________________________________________________________________  

Wann ist Ihr Vater verstorben? 

 ________________________________________________________________________  

Besondere Erinnerungen an die Eltern und andere Verwandte (z. B. strenge Erziehung, enge 

Verbindung zu Ereignissen…?) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

Wo sind Sie aufgewachsen? 

 ________________________________________________________________________  

Haben / Hatten Sie Geschwister (falls verstorben bitte mit Sterbejahr eintragen)? 

 ________________________________________________________________________  
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Kindheitserinnerungen 

Kindheitserinnerungen – ca. 5 bis 13 Jahre & Erinnerungen an die Jugendzeit – ca. 13 bis 18 

Jahre (z. B. Was wurde gerne gespielt, gelesen, sich angesehen? Was passierte in den 

Ferien? Erste Liebe? Alltag? Sonntag? …?) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

Bildung und Ausbildung 

Schule, beruflicher Werdegang, besondere Kenntnisse, besondere Leistungen (worauf 

ist/war er/sie besonders stolz?) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

Stationen des Lebens 

Stationen des Lebens (z. B. Wohnorte, Ereignisse, Herausforderungen, …) 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

  



 

QM-Handbuch 

Pflegehandbuch  
Biographie-Erhebungsbogen 

 

Überarbeiter  Freigabe  Version  Datum  Seite  

Frau Romeike Herr Osterried 1 26.03.2020 Seite 4 von 5 

 

Familiäre Situation 

Sind bzw. waren Sie verheiratet? Ja  Nein   

Wann war die Eheschließung? 

 ________________________________________________________________________  

Wie ist bzw. war der Name Ihres Partners? 

 ________________________________________________________________________  

Was für einen Beruf hat Ihr Partner ausgeübt? 

 ________________________________________________________________________  

Lebt Ihr Partner noch bzw. wann ist er/sie verstorben? 

 ________________________________________________________________________  

Haben Sie Kinder? Ja  Nein  

Wie sind die Namen Ihrer Kinder? 

 ________________________________________________________________________  

Alltag, Sonn- und Feiertage 

Wie gestaltet sich der Alltag mit dem Partner und der Familie? 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

Wie gestalteten sich Sonn- und Feiertage mit dem Partner und der Familie? 

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  
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Orientierungspunkte 

Welche Orientierungspunkte können verwendet werden? 

 Fotoalbum  Zeitschriften 

 Lieder/Musik ____________________________________________________ (welche?) 

 Gebete 

 Filme/Fernsehsendungen _________________________________________ (welche?) 

 Bücher/Gedichte ________________________________________________ (welche?) 

 Sonstiges ______________________________________________________ (welche?) 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Mitarbeit. 

Die Daten werden nur hausintern verwendet und unterliegen dem Datenschutz. 

Die Daten werden spätestens 6 Monate nach dem Ableben des Bewohners von uns 

gelöscht. 

 

Datum/Unterschrift 

 ________________________________________________________________  

 


