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Biographiebogen 

 

Name:   Vorname:    
 

 

Körperpflege: 

 

O  ich bade lieber O ich dusche lieber O nur am Waschbecken 

O  warmes  Wasser O  kaltes  Wasser O gut warmes Wasser 

Bevorzugte Pflegemittel (z. B. Seifen, Cremes, Duschgel, verschiedene Marken): 

 

 
 

Zahnpflege: O morgens O abends O nach jeder Mahlzeit 

Prothesenpflege: O mit Zahncreme O mit Brausetablette 
 

 

O Prothese wird über Nacht eingelegt 

 

O Prothese wird über Nacht im Mund belassen 

Rasur:  (bei  Bedarf)  O   nass O trocken 

 

Kleidung:  

Was tragen Sie gerne? 
 

O bequeme Kleidung 

 

 
O schicke Kleidung 

 

 
O eher wärmende Kleidung 

O eher luftige Kleidung O sowohl als auch 
 

O Stoffhosen O Jeans O Röcke 

O Kleider O Jogginghosen O Jogginganzug 

O Hemden O Blusen O T-Shirt 

O Pullover O Socken O Strümpfe 
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 O Strumpfhosen O BH O Unterhemd 

O Unterhosen O lang O kurz 

O Strickjacken O Westen O Gürtel 
 

O Hosenträger   O Sonstiges:   
 

O  offene  Schuhe O  geschlossene  Schuhe O Hausschuhe 

 

O Schmuck, welchen?   
 

Ess- und Trinkgewohnheiten 

Was essen Sie gerne? 

O   süß O   sauer O   herzhaft O   salzig O abwechselnd 

 

O   ½ Portion / Menge: _   O   1 Portion / Menge; _   
 

Lieblingsgericht:    

 

Was essen Sie gar nicht gerne? 

 

 

 

Was trinken Sie gerne? 
 

O Mineralwasser O mit Kohlensäure O ohne Kohlensäure 
 

O Säfte 

 

O Kirsche 

O Apfel 

 

O Multivitamin 

O Orange 
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O Sonstige:   
 

O   Tee O   Pfefferminze O Kamille 

 

O   Kräuter O   Früchte O Grüner 

 

O   Schwarzer O Rooibos 

 

O Sonstige:   
 

O   Kaffee  O   schwarz O mit 

Milch O mit Zucker/Süßstoff O mit 

Milch und Zucker/Süßstoff 

 

Was trinken Sie gar nicht gerne? 

 

 

 
 

Wie sehen Ihre Essensportionen aus? 

 

O  normale  Portion O  halbe  Portion O ich esse sehr wenig 

 

 
Wie viel trinken Sie am Tag? 

 

O  weniger  als 1 Liter O  mehr  als 1 Liter O mehr als 2 Liter 

 

 
Bewegung 

 

Wie sehen (sahen) Ihre Bewegungsgewohnheiten aus? 
 

O  täglicher Spaziergang O mehrmals in der Woche gelaufen 

 

O  in  der Wohnung mobil O   Gymnastik O kein Interesse an Bewegung 

 

O  ein  Hilfsmittelwird benötigt O   Rollstuhl O   Rollator O Gehstock 

 

O Sonstiges:   
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Schlafgewohnheiten: 

Halten Sie 

Mittagsruhe? 

O  Ja, wie lange? O  im  Bett O  im  Stuhl/Sessel O Nein 
 

Haben Sie Schlafstörungen? 

 

O   Einschlafstörungen O   Durchschlafstörungen O beides 

 
Haben Sie Schlafrituale? 

 

O  warmes  Getränk O   Fernsehen O Musik/Radio hören

 

 O Zimmer lüften       

 O Lesen 

O Nachtlicht 

 

 

O kühles Zimmer 

O Medikamente 

 

 

 

 

O beheiztes Zimmer 

O abgedunkeltes Zimmer
 

O besondere Schlaflage O Rücken O Seite 

 

O Bauch O Beine hochgelagert O Oberkörper erhöht 

 

O Lieblingsgerüche (z. B. in Duftlampe):    

 
 

O Sonstiges: 

 

 

 

 
Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit und hoffen, dass Ihnen die individuelle Pflege und 

Betreuung zusagt. Sollten Sie etwas Anderes wünschen, dann geben Sie uns doch bitte 

Bescheid. 

 


