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HEIMSTIFTUNG

Biographiebogen zur Heimaufnahme

Bitte fiillen Sie den Biographiebogen - mit den fiir uns wichtigen Informationen
uber Ihre Vergangenheit und Gewohnheiten - vollstidndig aus.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Vor- und Zuname(n):

Geburtsdatum:

Teil A

Lebenseinstellung (Angste, Sorgen, Zuversicht, Vertrauen, ...)

Religion (Religionszugehérigkeit)

Gottesdienstteilnahme: O ja o nein

Weltanschauung (Glaube, religiése Bediirfnisse / Einstellung, Gewohnheiten, ...)

Interessen / Hobbies (Freizeit, Reisen, Beschaftigung, Vorlieben, ...)
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schulische Ausbildung

Lehre / Ausbildung

Berufsleben (ausgeiibte Tatigkeiten)

Fahigkeiten / Starken / besondere Talente (soziale Kompetenz, kann gut organisieren,
Geschichten ausdenken, Gartenarbeit, Naharbeit, Musizieren, ...)

Besonderheiten / i\ngste (vor dem Alleinsein, Dunkelheit, bestimmten Personen, bestimmten
Tieren, Einstellung zur Pflege beziehungsweise friihere Pflegeerfahrungen, ...)

Umfeld / Vorlieben (Personenkreise, menschliche Art, Umgang mit Anderen, Gewohnheiten,
Abneigungen, Rituale, ...)
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bisheriges Wohnumfeld (in M-V, GroBstadt, Kleinstadt, Dorf, Haus, Wohnung, Garten,
Haustiere, ...)

Lebenslauf (Geburtsort, Wohnort(e), Eltern, Geschwister, (Miss-)Erfolge, Erfahrungen,
positive / negative Erinnerungen aus der Schulzeit, Jugendzeit und im Erwachsenenleben, ...)

Lebenslauf Krankheiten (Allergien, Schlaganfall, Frakturen, Operationen, Amputationen, ...

Lebenslauf Schllisselszenen (Kriegserfahrungen, Flucht, Gefangenschaft, Tod einer
nahestehenden Person, Hausbau, Heirat, Kinder, Enkel, Reiserlebnisse, ...)
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Lebenslauf Familie / Angehorige (Familienstand, Kinder, Berufe Kinder, Enkel, Beziehung
zur Familie, engste Bezugsperson(en), ...)

Teil B

personliche Vorlieben im Tagesablauf (Schiafenszeiten, Mittagsruhe, Zeitung lesen,
Kreuzwortratsel I16sen, Nachrichten sehen, Kleidungswiinsche, Haufigkeit FuBpflege und Friseur,

Alkohol-, Nikotin- und / oder Drogenkonsum, ...)

Wiinsche im Krankheitsfall (Tag- / Nachtinformation, Benachrichtigung welcher Person(en),
Patientenverfligung, Seelsorger, ...)

Wiinsche bei pflegerischen Tatigkeiten (Akzeptanz / Ablehnung weibliches & ménnliches
Personal, keine Kontrollgadnge im Nachtdienst bei Nichtnotwendigkeit, ...)
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Sterbe- und Bestattungswiinsche (Tag- / Nachtinformation, Beistand durch welche
Person(en), kirchlicher Beistand, Sitzwache durch Angehdrige, Rituale, Abschiedsnahme durch
welche Person(en), Bestattungsunternehmen, Bestattungswunsch, ...)

Welche Hilfsmittel bringen Sie zur Heimaufnahme mit? (Rollator, Rollstuhl, ...)

Biographiebogen ausgefiillt von:

Vor- und Zuname:

Beziehung zur angemeldeten Person:

o Tochter o Sohn o Enkel o Betreuer o Sonstige:
Datum / Unterschrift:

Wir danken Ihnen fiir Ihre Miihe und freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

Ihre Mitarbeiter des Hauses

Seite 5von 5




