Biografiefragebogen von der Kindheit bis zum Alter

Name: Vorname:

Kindheit/Jugend/Ausbildung

Vorlieben als Kind

(z. B. Getranke, Essen, Naschereien, Klei-
dung, Geriiche, Dufte, Musik, Gesang, Bilder,
Fotos, Hobbies, Engagement,...)

Geschwister

Anzahl, Namen
Sind lhre Geschwister alter oder junger?

Tiere/Haustiere

Gab es Tiere/Haustiere am/im Elternhaus?

Préagende Ereignisse

Gab es pragende Ereignisse? (Glicksfalle,
Verlusterfahrungen, Krankheiten, Krisen) Ha-
ben Sie bereits einen Krieg mitgemacht?

Ausbildung/Studium

Welchen Beruf haben Sie gelernt? Was ha-
ben Sie studiert?

Erwachsenenalter

Berufsleben

Welche Tatigkeiten tUibten Sie als Erwachse-
ner aus? Gab es besondere Ereignisse? Wie
war das Verhaltnis zwischen Familie und Be-
ruf? Fehlt Thnen lhre berufliche Tatigkeit jetzt?

Ehe/Familie

Wann haben Sie geheiratet? Haben Sie Kin-
der? Gab es besondere Ereignisse? Haben
Sie Enkel?

Freizeit, Reisen

Wie wurde die Freizeit gestaltet? Wann und
wohin wurden Reisen unternommen? Waren
Sie ehrenamtlich engagiert (Kirche, Politik,
Vereine)?

Werte

Worauf legten Sie besonders Wert?

Sonstiges Erwachsenenalter
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Aktuelle Situation

Soziale Beziehungen, Familie

Gab es Kontakte zu Verwandten, Freunden,
Nachbarn? Zu wem haben Sie einen beson-
deren Bezug? Wohnen lhre Kinder/Enkel in
der Nahe?

Personlichkeit

Sind Sie gerne in Gesellschatft, lieber allein?
Sind Sie eher ein Tag- oder ein Nacht-
mensch? Typ beschreiben, z.B. introvertiert,
extrovertiert, lebhaft, mitteilsam, ruhig, laut,
ordnungsliebend, frohlich, angstlich, mutig,
unruhig, gesundheitsbewusst, achtet auf
ihr/sein AuReres,...

Glaube, Werte, Tod

An was oder wen glauben Sie? Was gibt
Ihnen Zufriedenheit? Was macht Sie gliick-
lich? Wovor haben Sie Angst? Welcher Glau-
bensgemeinschaft gehdren Sie heute an?
Gibt es einen zustandigen Geistlichen oder
einen Besuchsdienst? Welche religiosen Ri-
tuale Gben Sie heute aus?

Tagesgestaltung

Wie war bisher Ihr/e Tagesgestaltung/-
rhythmus? Was pflegen Sie taglich zu tun?
Haben Sie einen bestimmten Tagesablauf?

Freizeit

Womit beschéftigen Sie sich gerne in lhrer
Freizeit? Was wirden Sie in lhrer Freizeit
noch einmal gerne tun? Haben Sie ein be-
sonderes Interesse an Musik, Politik, Fern-
sehsendungen 0.a4.?

Winsche

Gibt es Lieblingsessen/-getranke? Was mo-
gen Sie gar nicht? (Essen, Getranke, Musik,..)
Wie kleiden Sie sich gerne? Was kénnen wir
sonst noch fir Sie tun?

Sonstige Informationen zur aktuellen
Situation

Welche Wiinsche haben Sie fiur lhre weitere
Zukunft?
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