	
	[image: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/thumb/a/a3/Awo-logo-08.svg/700px-Awo-logo-08.svg.png]

	
	Unterbezirk Ruhr-Mitte



	[bookmark: _Hlk188203676]Name des Gastes:

	

	Wie ist Ihr Geburtsname? Haben Sie einen Spitznamen?

	

	Wo sind Sie aufgewachsen? In welcher Region?

	

	Haben Sie auf dem Land oder in der Stadt gelebt?

	

	Welche Personen sind, bzw. waren in Ihrem Leben wichtig?

	

	Welche Rolle spielt Glaube/ Religion? (Hat Ihnen das immer gefallen?)

	

	Wie ist Ihre Einstellung zu Tod und Sterben? (Gibt es ein Leben nach dem Tod? Patientenverfügung)

	

	Sind Sie gern in den Urlaub gefahren? Wenn ja, wohin?

	

	Welchen Beruf haben Sie ergriffen?

	

	Haben Sie gern gearbeitet?

	

	Würden Sie alles wieder so machen? (Würden Sie den gleichen Beruf wählen?)

	

	Was möchten sie uns über Ihre Partnerschaft/ Ehe erzählen?

	

	Haben Sie Kinder? (Namen, Alter?)

	

	Haben Sie Enkel? (Namen, Alter?)

	

	Hatten/Haben Sie Haustiere?

	

	Wie gestaltete sich Ihr Leben nach dem Rentenbeginn?

	

	Welche Erfahrungen waren für Sie bedeutsam? (einschneidende Lebensereignisse, bereuen Sie etwas?)

	

	Gab es schwere Erkrankungen? (in der Kindheit, Jugend oder im Alter, wie war der Umgang damit?)

	

	Haben Sie ein Lebensmotto?


	

	Ist Ihnen Mode wichtig? (Lieblingskleidung, Farben, Schuhe, Handtaschen, Schmuck, Uhr…?)

	

	Gibt es Vorlieben? (Rauchen?)

	

	Was waren/ sind Ihre Lieblingsbeschäftigungen? (Hobbys, können Sie Ihren Hobbys noch nachgehen?

	

	Welche Themen waren/ sind interessant? (Politik, Familie, Prominente?)

	

	Sind Medien für Sie wichtig?

	

	Bestand/ Besteht eine Sammelleidenschaft?

	

	Spielen Sie gern Gesellschaftsspiele? Wenn ja, welche?

	

	Hören Sie gern Musik? Wenn ja, welche?

	

	Gibt es Lieblingsdüfte?

	

	Sind Sie eher Rechts- oder Linkshänder?

	

	Neigen Sie zu Distanz oder Nähe?

	

	Sind Ihnen Körperberührungen im täglichen Umgang unangenehm/ angenehm?

	

	Was essen Sie am liebsten?

	

	Was essen Sie nicht gern?

	

	Was war Ihre Lieblingsspeise als Kind?

	

	Was mochten Sie als Kind gar nicht? Und wie ist das heute?

	

	Gibt es bei Ihnen traditionelle Feiertagsgerichte?

	

	Was ist Ihr Lieblingsgetränk?

	

	Was trinken Sie gern zu den Mahlzeiten?

	

	Was ist Ihnen bei den Mahlzeiten wichtig?

	

	Was möchten Sie uns noch sagen?
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