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Das Prinzip dieser Methode ist ein 

achsengerechtes Drehen eines Pati-

enten mit Verdacht auf Wirbelsäulen-

verletzung zur Lagerung und Immo-

bilisation auf dem Spineboard. Für die 

Durchführung sind drei Helfer notwen-

dig.

Initial sichert ein Helfer des Teams 

vom Kopf her manuell die Halswirbel-

säule, dieser gibt auch die Kommandos 

zum Drehen des Patienten. Ein weiteres 

Teammitglied legt eine HWS-Schiene an 

[1]. Der dritte Helfer bereitet in der Zwi-

schenzeit das Spineboard einschließlich 

Das Board wird direkt neben dem 

Patienten platziert, wobei die untere 

Kante auf Höhe der Knie des Patienten 

der Patient achsengerecht gedreht. Der 
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 Logroll: So wird’s gemacht

Patient in Rückenlage

Bild 1: 
bestimmt Helfer 2 die korrekte Größe der HWS-Schiene.

Bild 2: Die HWS-

Schiene wird der 

entsprechenden 

Halslänge des 

-

passt.

Bild 3: Beim Anlegen der HWS-Schiene sollte darauf geachtet wer-

Bild 4: Dies ist die Aus-

Logroll-Manöver auf 

das Spineboard. Helfer 

Kopf. Helfer 2 und 3 

dem Patienten.

Bild 5: Drehen des Pa-

tienten auf Kommando 

von Helfer 1 (hinter 

dem Kopf). Bevor der 

Patient auf das Board 

-

liert Helfer 2 noch den 

die beiden seitlich 

knienden Helfer den 

Patienten mit jeweils 

anderen Hand das Spi-

neboard heran.

Bild 6: Hinter dem 

wird das Board auf ge-

kippt. Auf Kommando 

von Helfer 1 wird der 

Patient samt Spine-

sicher wieder auf den 

Bild 7: Helfer 2 fasst 

den Patienten nun 

Helfer 3 am Becken. 

Der Patient wird in 

Brettmitte hin auf dem 

Logroll – achsengerechte Drehung auf das Spineboard
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Bild 10: 

Bild 11: Anfasspunkte – 

Helfer und Patient mit der 

Unterkante auf Höhe der 

Kniekehle des Patienten 

von Helfer 1 wird der Pa-

tient nun um 90 Grad auf- 

Bild 12: Helfer 2 und 

Helfer 3 greifen mit 

formen ein L und  

Patienten gegen das 

Board.

Bild 13: Helfer 1 gibt 

Drehung und der Pa-

tient wird samt Board 

gedreht. Anschließend 

wird er wieder am 

Wie bei allen Geräten, die im Rahmen der Patientenver- 

sorgung eingesetzt werden, kommt dem sicheren Umgang 

und der Übung mit dem Spineboard eine besondere Bedeu-

tung zu. Die Vorteile des Gerätes erschließen sich nur dann, 

wenn man im Handling geschult ist und dieses auch sicher 

beherrscht.

Helfer am Kopf gibt dabei das Komman-

do und dreht den Kopf achsengerecht 

mit. Das Board wird an den Rücken des 

Patienten gestellt. Auf ein neuerliches 

Kommando des Helfers am Kopf wird 

der Patient samt Spineboard zügig, 

aber sicher wieder auf den Rücken ge-

dreht. Anschließend wird der Patient 

achsgerecht kopfwärts und zur Board-

mitte geschoben.
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Patient in Bauchlage

Auch ein Patient in Bauchlage kann mit Hilfe des Logroll-Manövers auf das 

Spineboard gedreht werden. Um den Patienten auf die Drehung vorzuberei-

ten, sollten seine Arme eng an den Körper gelegt werden. In Bauchlage kann 

dem Patienten keine HWS-Schiene angelegt werden. Dies kann erst gesche-

Manövers durchführt. Der Patient wird immer über seinen Hinterkopf gedreht.

Die HWS-Schiene

Eine starre HWS-Schiene (Stifneck) allei-

ne bewirkt keine adäquate Immobilisie-

HWS-Schienen schränken die Beugung 

stabilisiert oder mittels Headblocks am 

dass dies nicht allen Kollegen bewusst ist. 

Die HWS Schiene (Stifneck) - 

 

Die HWS-Schienen gibt es in verschie-

Halslängen angepasst werden können.


