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Anamnese & Einverständnis: Schwangerschaftsmassage 
 
Herzlichen Glückwunsch zu Ihrer Schwangerschaft. Um Ihre Sicherheit und die Ihres Kindes zu 
gewährleisten, bitten wir Sie, diesen Bogen vor Ihrer Behandlung sorgfältig zu prüfen. 
 
Wichtiger Hinweis: Unsere Schwangerschaftsmassagen dienen der Entspannung (Wellness) oder 
der gezielten Linderung von Beschwerden (Therapie durch EMR-registrierte Therapeuten). Sie 
ersetzen keine medizinische Diagnose. Bitte halten Sie bei gesundheitlichen Fragen Rücksprache 
mit Ihrem Arzt oder Ihrer Hebamme. 
 
Persönliche Angaben 

• Name, Vorname: ___________________________ Geb.-Datum: ________________ 
 

• Adresse / Tel.: _________________________________________________________ 
 

• ET / Aktuelle SSW: ___________________________ E-Mail: ____________________ 
 

• Arzt / Hebamme: _________________________     Notfallkontakt: ________________ 

Kontraindikationen 

Zu Ihrem Schutz sehen wir bei folgenden Indikationen von einer Massage ab: 
Risikoschwangerschaft, Blutungen, Thrombose, Infekten/Fieber, ungeklärten Schmerzen, 
Bluthochdruck/Präeklampsie, Diabetes, schweren Ödemen oder kurz zurückliegenden 
Fruchtwasseruntersuchungen. 
 
Einwilligungserklärung 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich: 

1. Meine Schwangerschaft verläuft stabil und ohne Komplikationen. 

2. Es liegen keine der oben genannten Ausschlussgründe oder ärztliche Massageverbote vor. 

3. Leistungsart: Mir ist bekannt, dass die Mother to Be - Entspannungsmassage und die 
Mother to Be – Ayurvedische Massage der Entspannung dienen. Die Therapeutische 
Schwangerschaftsmassage dient der gezielten Behandlung von Beschwerden. 

4. Abrechnung: Ein Rückforderungsbeleg für die Krankenkasse (Zusatzversicherung) kann 
nur bei Buchung der therapeutischen Massage unserer Therapeutin Elvira Baumgartner 
oder unserem Therapeuten Abdelfatteh Jabnouni ausgestellt werden. Die 
Kostenübernahme ist vorab durch die Kundin mit der Versicherung zu klären. 

5. Die Massage erfolgt auf eigene Verantwortung; Beschwerden wurden vorab ärztlich 
abgeklärt. Ich akzeptiere die AGB des Sakura Spa bezüglich Terminausfällen durch nicht 
kommunizierte Risiken. 
 
 

Ort, Datum & Unterschrift der Kundin: 
 
……………………………………………………………. 
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