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WRICERZETDES
2 (Kontaktaufnahme
mit dem Krankenhaus)

AHOBRHC->TNBRES Wenn es bei Ihnen etwas passiert
1. BEMRREL. AL 1. Der Bauch tut weh/ spannt sich
2. MRTE 2. Es blutet
3. B L ADBE DAL 3. Das Baby bewegt sich wenig
4. ?sz\f}%.ﬂt-_ (tK) 4. Das Wasser flieBt (Blasensprung)
5. B AV%RL) 5. Der Kopf tut weh.
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R e x Bei der Geburt
1-:§$jﬁ? 1. Wehen
HAMICBRHNES Der Bauch spannt sich regelmaBig
15#73%% - 6@&?@3‘3@73\0)@‘)73\‘&55 Der Bauch spannt sich mehr als 6 mal in

einer Stunde

o 2. Das Wasser flieBt (Blasensprung)
2. KhSENT= (HK)
?E@J:'B@E@?‘J“"C‘i@“oWé:li%o’(é"ﬁg\—éli Die wasserahnliche Flussigkeit flieBt aus.
EHonxztis. Es ist aber kein Urin, was man nicht selbst

Bkt < AD BN TEeEH2L. T authéren kann. Die Menge bei dem

S e VB s S L T Blasensprung ist es unterschiedlich. Der
PENEDCIEHYRT, itﬁ@kgkﬁﬁb\ Blasensprung  kommt  auch  ohne

N N—z — N ERUge 4 — ] )
STV TER D ENDET iR dT T Geburtswehen. Bitte verwenden Sie

FUEHTT, T<HIRIERLT<EE U, saubere Binde und melden sich beim
Krankenhaus.
_ N ] Bitte melden Sie sich in jeder Zeit bei
St A Tt Eo SR BB LT T, Ihrem Arzt, wenn Sie Fragen haben.
oty - ShDIEL 3 Telefonnummer vom Ihren
mIROREES ) Arzt/Krankenhaus:
( )
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Was Sie beim Aufenthalt im
Krankenhaus beno6tigen

darunter genannte Waren sind Beispiele
fur den Aufenthalt des Krankenhauses.
Bitte fragen Sie bei Ihrem Krankenhaus
genauetr.

Mutter-Kind-Pass
Krankenversicherungskarte
Untersuchungsschein
Klamotten wie Schlafanzug
Tlcher

Unterwasche

Binde

Hausschuhe

Badewaren

Getranke wie Safte

Etwas zum sich zu entspannen
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Bitte schreiben Sie was Sie noch
gebrauchen kdnnten
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