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Warum eine Biografie fur altere Menschen wichtig ist
— besonders bei Krankheiten wie Schlaganfall, Alzheimer, ALS usw.

Das Festhalten der eigenen Lebensgeschichte — ob in Form eines Buchs, einer
Audioaufnahme oder in Gesprachen — wird im Alter oft zum wertvollen Lebens-
ruckblick. Gerade wenn Krankheiten drohen, die die Sprachfahigkeit oder das Er-
innerungsvermogen einschranken, wird eine Biografie zu etwas sehr Bedeutungs-
vollem — fur einen selbst und fur andere.

Eine Biografie ist mehr als ein Lebenslauf.

Sie ist ein bewusster Lebensruckblick, ein Ausdruck von Personlichkeit, Geschichte
und Menschlichkeit.

Gerade im Alter oder bei absehbaren gesundheitlichen Einschrankungen kann das
Erzahlen oder Aufschreiben des eigenen Lebens nicht nur trostlich, sondern auch
empowernd sein — weil es mir Kontrolle und Bedeutung gibt, wenn andere Dinge
verloren gehen.

Wenn ich mich eines Tages nicht mehr artikulieren kann ...

Erkrankungen wie

» Schlaganfall (haufig mit Sprachstorungen wie Aphasie verbunden),
Alzheimer oder andere Demenzformen (mit zunehmendem Gedéchtnisverlust),
ALS (Amyotrophe Lateralsklerose, flhrt oft zu Sprachverlust bei klarem Verstand),
Parkinson,

Multiple Sklerose

und andere neurologische Erkrankungen konnen dazu fuhren, dass ich mich nicht
mehr klar ausdricken oder meine Geschichte erzahlen kann.

Ein frih begonnener Lebensriickblick in Form einer Biografie kann in diesem Fall:

4 Meine Stimme bewahren, auch wenn ich nicht mehr sprechen kann.

Erinnerungen sichern, die sonst verloren gehen konnten.

Meine ldentitat zeigen, uber das hinaus, was ich im Moment sagen
oder tun kann.

Fur meine Familie da sein, wenn ich es selbst nicht mehr kann —
durch meine Worte, Gedanken, Werte und Erfahrungen.

Pflegenden und Arzten helfen, mich besser zu verstehen,

wenn ich mich nicht mehr mitteilen kann.
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Biografie Daten

Biografie erstellt von:
Mein Vor- und Nachname:
Kosenamen:

Ein Lieblingsfoto von mir:
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Meine aktuelle Adresse:

Telefonnummer:
Versicherungsnummer:

Im Notfall bitte verstandigen:

Bitte kontaktieren Sie meine Angeharigen bei:
(z.B. bei zunehmender Unruhe, Krankenhausaufenthalt etc.)

Meine Vertrauensperson ist:

Mein Hausarzt:

Wichtige Arzte:
Patientenverfiigung: nein [] ja [
Vorsorgevollmacht: nein [] ja [
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Ich bekomme Pflegegeld: nein [] ja [] Stufe:

Ich habe Kinder: nein [] ja []

Wenn JA, wie viele, wie heifl’en sie?

Ich habe Enkelkinder: nein [] ja ]

Wenn JA, wie viele, wie heifl’en sie?

Diese Personen sind auch wichtig fur mich:

Ein Lieblingsfoto von meiner Familie oder Freunden:
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Fragen zu meinen alltaglichen Lebensgewohnheiten

Was trinke ich gerne:

Wie viel davon pro Tag:

Was trinke ich gar nicht gerne:

Wann esse ich und welche Mahlzeiten:

Was sind meine Lieblingsspeisen:

Was ist mir wichtig bei den Nahrungsmitteln:

Welche Speisen esse ich gar nicht gerne:

Brauche ich Hilfe beim Essen: nein [] ja []

Wenn JA, welche Art von Hilfe?

Brauche ich Hilfe beim Trinken: nein [] ja []

Wenn JA, welche Art von Hilfe?
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Welche Kleidung trage ich gerne:
Meine Lieblingskleidungsstucke:
(z.B. mein blauer Pullover, die Kuschelhose, weiche Socken, keine Socken etc.)

Ich bewege mich fort:
(z.B. mit dem Auto, kann keine Stiegen steigen, Rollator etc.)

Ich bin in meiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt: nein [] ja

Bei der Korperpflege ist mir wichtig:
(Lieblingsprodukte, Duschen in der Frih - je genauer umso besser):

Bei der Intimpflege ist mir wichtig:

Seite 8



Ich leide unter Blasenschwache: nein [] ja

Ich habe gelegentlich Verdauungsprobleme:

Verstopfung [] UnregelmaRiger Stuhlgang []
Durchfall [] Unkontrollierter Stuhlabgang L]
Blahungen [] Bauchschmerzen- oder Krampfe L]

Welche MaBBnahmen helfen bei diesen Beschwerden:

Meine Medikamenteneinnahme erfolgt so:
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So verhalte ich mich bei Schmerzen:

Das hilft mir bei Schmerzen:

Verwendete Hilfsmittel:
(z.B. Horgerat, Brille, Einlagen etc.)

Was ich nicht so gerne mag:
(z.B. Fingernagel mit der Schere schneiden, Hektik, grelles Licht etc.)

Seite 10



Ich kommuniziere: (z.B. durch Sprechen, Schreiben, Gebardensprache etc.)

Um andere Menschen zu verstehen, hilft mir:
(z.B. einfache Satze, lautes Reden, welche Sprache etc.)

Darf man mich beriihren? nein [] ja [

Wenn JA: Mdchte ich vorher gefragt werden,
wenn man mich beruhrt: nein [ ja []

Wie sieht ein normaler Tag bei mir aus (vom Aufstehen bis zum Schlafen gehen):

Wenn zu wenig Platz, bitte umblattern!
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Meine Schlafrituale sind:
(z.B. eine Tasse Tee, leise Musik,...)

Was ich gerne unternehme - meine Hobbys:
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Was macht mir Freude, was bringt mich zum Lachen:

Ich gehe gerne in die Natur:
Ich gehe gerne spazieren:
Ich sehe gerne fern:

Ich lese gerne:

Ich bin ein glaubiger Mensch:
Ich gehore einer Religion an:

Wenn JA, welcher Religion?

Ich glaube an:

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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Habe ich personliche Symbole oder Rituale: nein [ ] ja []
(z.B. ein Kreuz im Zimmer, beten vor dem Schlafen etc.)

Wenn JA, welche?

Welche Dufte mag ich gerne: (Walddufte, Blumendufte, Lavendel, Zitrusdufte etc.)

Welche Dufte mag ich gar nicht:

Gibt es bekannte Allergien auf Dufte: nein [ ja []

Wenn JA, welche?
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Verbinde ich eine Erinnerung mit einem Duft:

Ich hore gern Musik:

Wenn JA, welche?

Ich habe ganz besondere Lieblingslieder:

Wenn JA, welche?

Damit verbinde ich spezielle Erinnerungen:

Diese Musik mag ich gar nicht:
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Mein Lieblingsinstrument ist:

Ich spiele selbst ein Instrument: nein []

Wenn JA, welches?

Was sind meine Lieblingsfarben:

ja

[l

Platz fur ein Foto von mir und
meinem liebsten Hobby, meinen
Freunden,...
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Meine Gegenwart und Vergangenheit

Frihere Namen:
Frihere Kosenamen:

Namen der Eltern:

Wie war/ist mein Verhaltnis zu meinem Vater:

Wie war/ist mein Verhaltnis zu meiner Mutter:

Gibt und gab es andere Bezugspersonen/Vertrauenspersonen:
(wie Oma, Onkel, Enkel, Freunde etc.)

Seite 17



Gibt es Geschwister: nein [] ja L]

Wenn JA, wie viele und wie heil3en sie?

Gibt es eine ,Lieblingsschwester” oder einen ,Lieblingsbruder®:

Gibt es jemanden in meiner Familie, der nicht ins Bild gepasst hat:

Wie ist mein Verhaltnis zu den eigenen Kindern:
(regelmafiger Kontakt, sehe ich nur zu den Feiertagen, zerstritten etc.)

Seite 18



Wie ist mein Verhaltnis zu den Enkelkindern:
(regelmafiger Kontakt, sehe ich nur zu den Feiertagen, zerstritten etc.)

Gab oder gibt es Ehepartnerin / Ehepartner: nein [l

Oder Lebenspartnerin / Lebenspartner: nein [

Wie war/ist mein Verhaltnis zu meinen Partnern / Partnerinnen:

Wo wurde ich geboren:

Wo bin ich-aufgewachsen und bei wem:

19
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Meine Rolle innerhalb der Familie:

Als Kind war ich:
(Wunschkind, geliebt, geduldet, aufmipfig,...)

Als Jugendlicher war ich:
(rebellisch, zurickgezogen, kaum zu Hause,...)

Als Erwachsener:
(Haushaltsvorstand, fir alle Haushaltsarbeiten zustandig,...)

In der Pension:
(eher unerwinscht, Vorzeige-Oma/Opa,...)
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An welchen Orten, in welchen Stadten und Landern habe ich einmal gewohnt:
(war es eine Wohnung, Haus, Hof):

Gibt es Erinnerungen aus meiner Kindheit vor der Schulzeit:
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Welche positiven Erinnerungen aus meiner Kindheit
(bis zum 18. Lebensjahr) habe ich:

Meine Ausbildung:

Ich war in dieser/n Schule(n):
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Danach habe ich diese Ausbildung gemacht:

Mein erlernter Beruf:

Aulderdem habe ich weitere Tatigkeiten ausgeubt:

Wenn JA, welche?
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Worauf bin ich in meinem Leben besonders stolz:

Gibt es in meinem Leben Schicksalsschlage, Verluste (Eltern, Kinder),
schwierige belastende Ereignisse: (Krieg, Gefangenschaft, Vertreibung,
Unfalle, Krankheiten, besondere Todesereignisse etc.)
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Was hatte ich ruckblickend gerne anders gemacht:

Gibt es auch heute noch etwas, das mich aus meiner Vergangenheit
viel beschaftigt:
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Gibt es Wiinsche, die nie in Erfullung gegangen sind:

Was war meine gliucklichste Zeit im Leben:
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Hatte/habe ich gute Kontakte
zu meinen Nachbarn und Freunden:

War/bin ich ein geselliger Mensch

oder eher Einzelganger:

War/bin ich aktiv in einer Gruppe oder Vereinen:

Wenn JA, in welchen?

nein

nein

nein

nein

L]

ja

ja

ja

ja

Was waren meine fruheren Hobbys, wie habe ich meine Freizeit verbracht:
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Gibt es Anekdoten oder Erlebnisse, die ich gerne erzahlen mdchte:
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Besteht oder bestand eine Beziehung zu Tieren: nein [] ja

Wenn JA, zu welchen?

Ging oder gehe ich gerne ins Theater, Kino, Konzerte, Veranstaltungen etc:

Welche Reisen habe ich unternommen:
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Meine Zukunft

Was wiinsche ich mir noch fiir mein Leben:

Es gibt noch einiges, was ich mir im Leben erhoffe:

Seite 30



Gibt es Menschen aus meiner Vergangenheit, die ich gerne sehen mochte:

Gibt es vielleicht zwischenmenschliche negative Ereignisse,
die ich klaren mochte:
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Gibt es etwas, Uber das ich gerne sprechen mochte:

Wie denke ich Uber den Tod, was ist meine Einstellung dazu:
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Wer soll bei mir sein, wenn ich sterbe:

- Soll Uberhaupt jemand dabei sein?

Am Ende meines Lebens mochte ich...

eine Krankensalbung

besondere Musik horen
Wenn JA, welche?

Kerzen

Sonstiges

nein

nein

nein

nein
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Ich habe meine Bestattung bereits geregelt: nein []

Wenn JA, die Unterlagen dazu finden sich wo?

Meine Bestattung stelle ich mir so vor:
(Erdbegrabnis, Verbrennen, Waldbestattung, Blumen, Messe, Fest,
schwarze oder bunte Kleidung etc.)
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Gibt es ein Testament: nein [] ja []

Wenn JA, wo ist es aufbewahrt?

Sonstige Notizen bzw. Reserveplatz, wenn bei einer Frage der Platz zu eng wurde:
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Sonstige Notizen bzw. Reserveplatz, wenn bei einer Frage der Platz zu eng wurde:
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