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Informationsblatt fiir Frauen
mit einer Risikoschwangerschaft




Ein Kind zu erwarten ist ein ganz besonderes Ereignis. Die
Vorfreude wéchst und manchmal auch die Sorgen. Wir méch-
ten bei einer Risikoschwangerschaft bestens auf Sie aufpas-
sen, Sie individuell betreuen und behandeln- auf hochstem
medizinischen Niveau und in geborgener Atmosphare.

Wir decken das gesamte Spektrum der vorgeburtlichen Dia-
gnostik und geburtshilflichen Medizin ab. Zu unserem Team
gehdren nicht nur Hebammen, Krankenschwestern und Ge-
burtshelfer, sondern ebenso Kinderérzte und Narkoseé&rzte. Bei
Bedarf kooperieren wir eng mit anderen Fachbereichen des
Universitatsklinikums Diisseldorf, wie den Internisten oder
Chirurgen. Das schafft ein HochstmaR an Sicherheit fiir Ihre
Entbindung. Die Kompetenz hat sich bewahrt: Rund 1.800
Kinder erblicken bei uns jahrlich das Licht der Welt.

Klinjkdirektorin Leiter des KreiRsaals

Essen: Im Speisesaal konnen Sie sich morgens von 7.15
bis 9.30 Uhr und am Wochenende von 7.30 bis 10.00 Uhr am
Biiffet bedienen. Es steht Ihnen frei, ob Sie in Ihrem Zim-
mer oder Speisesaal essen mochten. Mittags wird das Essen
an Ihr Bett gebracht. Abends ist der Speisesaal dann wie-
der von 17.45 bis 19.15 Uhr gedffnet. Sollten Sie Bettruhe
halten miissen (z.B. aufgrund eines verkiirzten Gebarmutter-
halses), wird Ihnen das Essen selbstverstandlich an Ihr Bett
gebracht.

Visiten: Der Tag beginnt morgens mit einer Pflegevisite. Im
Anschluss daran findet die drztliche Visite statt. Am Nachmit-
tag erfolgt eine zweite Pflegevisite.

Tdgliche CTG-Kontrolle(n) im KreiRsaal. Die Uhrzeit der
CTG-Kontrolle richtet sich nach dem Betrieb im KreiRsaal, die
Schwestern informieren Sie rechtzeitig.

Vaginale Abstriche zum Ausschluss einer Infektion je nach Be-
darf ca. alle 10 Tage, bei Bedarf Messung des Gebarmutterhalses.

Ein Ultraschall des Babys/der Babys erfolgt in Abhdngigkeit
der Situation in engmaschigen Abstanden in unserer Pranatal-
diagnostik oder KreiRsaal.

Je nach Bedarf bieten wir ein Gesprach mit den Kinderarz-
ten an, um Sie iiber mogliche Risiken fiir das Baby/die Babys
aufzukldren.

Patientinnen, die in unserem Haus entbinden mdchten, bie-
ten wir ein Gesprach mit einem Narkosearzt an. Diser infor-
miert Sie gerne iiber die Moglichkeiten der Schmerzlinderung
wahrend der Geburt.

In manchen Fallen konnen Situationen auftreten, so dass auf
einen Kaiserschnitt nicht verzichtet werden kann. Damit Sie auf
diese Eventualitdt vorbereitet sind, werden wir Sie im Vorfeld
tiber mogliche Risiken eines Kaiserschnitts informieren.

Eine Risikoschwangerschaft geht oft mit intensiven Emo-
tionen einher. Wiinschen Sie ein beratendes Gesprdch, um
Korper und Seele im Einklang zu halten, dann steht Ihnen
unsere psychosomatisch-psychotherapeutische Kollegin zur
Verfiigung.

Gerne konnen Sie sich im personlichen Gesprach mit ei-
ner Kinderkrankenschwester iiber die Versorgung Ihres Kindes
nach der Geburt informieren; auf Wunsch ist auch die Besich-
tigung der betreuenden Stationen (KI06, KK05) maglich.

Bei einer Friihgeburt werden die Neugeborenen in die Kin-
derklinik verlegt. Die Miitter haben selbstverstdndlich die
Mdglichkeit, ihr Kind dort zu sehen. Es besteht ein sogenann-
ter ,Skywalk”, der unsere Frauenklinik unmittelbar mit der
Kinderklinik verbindet. Begleitet werden kdnnen Sie auf dem
Weg entweder durch Angehdrige oder durch unser Personal.

Wir wiinschen Ihnen einen ruhigen und angenehmen statio-
ndren Aufenthalt. Weitere Fragen beantworten wir Ihnen je-
derzeit und gerne!




