
Online-Anamnesebogen – Prä- & Postnatale 
Fitness (Mamacita-Squad)

Hinweis (Einleitungsfeld / Beschreibung):
Dieser Anamnesebogen dient ausschließlich der sicheren Gestaltung von 
Fitness- und Bewegungskursen (Prä/Postnatales-Training, Yoga).
Er ersetzt keine medizinische Beratung oder Behandlung.

1. Persönliche Angaben

1.1 Vor- und Nachname

_______________________________________________________

1.2 Geburtsdatum

________________________________________________________

1.3 Telefonnummer

________________________________________________________

1.4 Notfallkontakt (Name & Telefonnummer)

________________________________________________________

2. Kursart

2.1 An welchem Kurs nimmst du teil? 

☐ Pränatales Training(Schwangerschaft)  ☐ Postnatales Training(nach Geburt)



3. Schwangerschaft / Geburt

Nur ausfüllen bei pränatalem Training

3.1 In welcher Schwangerschaftswoche befindest du dich aktuell?

________________________________________________________

3.2 Liegt eine Risikoschwangerschaft vor?

☐ Nein          ☐ Ja                     ☐ Unsicher

3.3 Gibt es ärztlich empfohlene Bewegungseinschränkungen bzw. gab es 
bereits Komplikationen während deiner Schwangerschaft?

☐ Nein       ☐ Ja

Falls ja, welche?

___________________________________________________________________

3.1.1 Nur ausfüllen bei postnatalem Training

3.1.2 Wie viele Wochen oder Monate ist die Geburt her?

__________________________________________________________________

3.1.3 Art der Geburt

☐ Spontangeburt ☐ Kaiserschnitt ☐ Zange / Saugglocke

3.1.4 Liegt eine ärztliche oder hebammliche Freigabe für Bewegung vor?

☐ Ja ☐ Nein



4. Aktueller Gesundheitszustand

4.1  Gibt es aktuell körperliche Beschwerden oder Einschränkungen?
(Checkboxen – Mehrfachauswahl möglich)

☐ Rücken- oder Beckenschmerzen

☐ Schulter-/Nackenbeschwerden

☐ Beschwerden im Bauch-/Rumpfbereich

☐ Unsicherheit im Beckenboden bei Belastung

☐ Kreislaufprobleme

☐ Atembeschwerden

☐ Sonstige Einschränkungen

☐ Keine Beschwerden bekannt

Falls zutreffend, bitte kurz beschreiben

______________________________________________________

5. Bewegung & Trainingserfahrung

5.1 Hast du vor oder während der Schwangerschaft regelmäßig 
Bewegung/Yoga gemacht?

☐ Ja, regelmäßig           ☐ Gelegentlich              ☐ Kaum oder gar nicht

5.2 Welche Art von Bewegung hast du bisher gemacht?

____________________________________________________________________

5.3 Wie schätzt du dein aktuelles Belastungsempfinden ein?

☐ Sehr leicht          ☐ Leicht                  ☐ Moderat



6. Hinweise für das Training

6.1 Gibt es Bewegungen oder Positionen, bei denen du dich unsicher oder 
unwohl fühlst?   

☐ Nein             ☐ Ja

Falls ja, bitte beschreiben

________________________________________________________________________

6.2 Gibt es besondere Bedürfnisse die dein Baby mitbringt?

_____________________________________________________________________

6.3 Gibt es etwas, das ich als Trainerin für die sichere Kursgestaltung wissen 
sollte? 

___________________________________________________________________

7. Eigenverantwortung & Einverständnis

7.1 Bitte bestätige folgende Aussagen:

☐ Ich bestätige, dass ich mich körperlich in der Lage fühle, an einem 
Fitness-/Bewegungskurs teilzunehmen.

☐ Mir ist bewusst, dass dieser Kurs keine medizinische oder therapeutische 
Behandlung darstellt.

☐ Ich informiere die Trainerin über relevante Veränderungen meines 
Gesundheitszustands.

☐ Bei Unsicherheiten oder neuen Beschwerden hole ich eigenständig 
ärztlichen oder hebammlichen Rat ein.

Datum / Digitale Unterschrift (Name eingeben)

_______________________________________________________________


