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Einleitung

Das Virus SARS-COV-2 hat weltweit viele Menschen infi-
ziert und das jeweilige Gesundheitssystem vor groBBe He-
rausforderungen gestellt. Auch in Deutschland ist trotz al-
ler VorsichtsmaBnahmen mit einem weiteren Anstieg von
infizierten Personen zu rechnen. Neben schwer erkrank-
ten Patienten, die auf den Intensivstationen der Kranken-
h&user versorgt werden missen, wird die Zahl der Pa-
tienten, die eine leichte Symptomatik zeigen oder bereits
auf dem Weg der Besserung sind, ebenfalls steigen. In
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen ist der Ausfall
von Pflegekraften, die ihrerseits erkrankt sind oder sich
in Quarantane begeben mussen, nicht ausgeschlossen.

In dieser Situation ist es mdglich, dass das Deutsche
Rote Kreuz gemeinsam mit anderen Hilfsorganisationen
Sanitaterinnen und Sanitéter zur Unterstitzung von Pfle-
gekraften in Pflegeeinrichtungen und fir die Pflege von
Corona-Infizierten in hierfir behelfsmaBig eingerichteten
Unterklinften einsetzt. Diese Einrichtungen kdnnen be-
zluglich der Ausstattung nicht komplett dem Standard von
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen entsprechen,
was unter Umstanden eine kdrperlich erhdhte Belastung
bedeutet, die nicht unterschéatzt werden darf.

Da die Ausbildung der Sanitaterin und des Sanitaters we-
niger auf die pflegerische als auf die notfallmaBige Versor-
gung ausgerichtet ist, kommen hier Téatigkeiten auf sie zu,
flr die sie nicht qualifiziert wurden. Die Sanitatskrafte, die
eine berufliche pflegerische Ausbildung haben, werden,
so sie berufstatig sind, vorwiegend in ihren Einrichtungen
gebraucht. Momentan nicht berufstétige Pflegerinnen und
Pfleger sind in einer solchen behelfsmaBigen Einrichtung
wertvolle Krafte, da sie das entsprechende Know-how
mitbringen, um nicht pflegerisch vorbelastete Sanitéter
anzuleiten.

Pflegerische Tétigkeiten obliegen zum Schutze des Pa-
tienten dem Pflegepersonal. Dieser Leitfaden soll Sani-
téterinnen und Sanitater als Vorbereitung auf ihre unter-

Einleitung

stltzende Tétigkeit Hinweise und Tipps geben, damit sie
nicht ganzlich unvorbereitet ihrer Aufgabe gegentiberste-
hen und mit einer entsprechenden Sicherheit dem ihnen
anvertrauten Patienten gegentbertreten kdnnen.

Bei allen MaBnahmen ist es wichtig, dass der Patient die
Mdglichkeit bekommt, so viel wie mdglich eigensténdig
zu erledigen, um sein Selbstwertgefihl zu steigern.

Wichtig

4
Handedesinfektion }%
Vor und nach Patientenkontakt missen
die Hande desinfiziert oder griindlich ge-
waschen werden, um einer Keimverschleppung vor-
zubeugen. Da durch das haufige Waschen und Des-
infizieren der Haut diese geschadigt werden kann,
missen die Hande zudem regelmaBig gecremt wer-
den.

Schutz- und Einsatzbekleidung

Das korrekte Tragen und die Unversehrtheit der
Schutzkleidung im laufendem Einsatz gemaB der vor
Ort geltenden Bestimmungen dient dem Schutz der
eigenen Gesundheit.

Verantwortung

Ist eine Aufgabe, aus welchem Grund auch immer,
nach eigenem Ermessen von der Sanitéterin oder dem
Sanitéter nicht zu bewaltigen, so muss er zum Schutze
des Patienten und der eigenen Person, dies gegen-
Uber der Flhrungskraft kommunizieren und Unterstt-
zung einfordern. Da es sich hier um Einsdtze handeln
kann, die Uber einen langeren Zeitraum unter korper-
licher Belastung andauern kdnnen, ist es wichtig, dass
jede Helferin und jeder Helfer auf seine eigene phy-
sische und psychische Gesundheit achtet und immer
auch einen Blick auf Kolleginnen und Kollegen hat!




Oberkorperhochlage / Seitenlage

Mobilisation im Bett

Oberkorperhochlage

Wenn der Patient mit erhdhtem Oberkdrper liegen moch-
te/soll, bietet sich folgendes Vorgehen an:

1. Wenn moglich, Patientenbett auf eine fur die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FuBen
schieben

3. Beine des Patienten anwinkeln

4. Patienten von hinten unter die Arme greifen und zu
sich hochschieben

5. Kopfteil des Patienten hochfahren

6. Patienten wieder zudecken (wenn gewiinscht/ an-
geordnet

[e] Beispiel zu

4. Patienten von hinten unter
die Arme greifen und zu sich
hochschieben

L] Beispiel zu

6. Patienten vorsichtig an
Schulter und Becken anfas-
sen und auf die Seite drehen

Seitenlage

Wenn der Patient in Seitenlage liegen méchte/soll, bietet
sich folgendes Vorgehen an:

1. Wenn mdéglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FliBen
schieben

3. Den Arm, der auf der Seite liegt, auf die der Patient
gedreht werden soll, angewinkelt neben den Kopf
legen

4. Anderen Arm auf den Bauch legen

5. Das entfernte Bein anwinkeln

6. Patienten vorsichtig an Schulter und Becken anfas-
sen und auf die Seite drehen

7. Kopfteil des Patienten hochfahren

8. Patienten wieder zudecken (wenn gewiinscht/ an-
geordnet)



Rechts / Links / Lagerung im Bett

Mobilisation im Bett

Rechts / Links [=] Beispiel zu

3.2 Patienten an den Huften

bewegen

Wenn der Patient von der rechten auf die linke Seite des
Bettes (oder umgekehrt) bewegt werden soll, bietet sich
folgendes Vorgehen an:

1. Wenn moglich, Patientenbett auf eine fur die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FuBen
schieben

3. Patienten schrittweise auf die andere Seite bewegen

3.1 Beginnend mit den FiBen/Beinen
3.2 AnschlieBend die Hiften

3.3 Dann die Schultern

3.4 Zuletzt der Kopf

4. Patienten wieder zudecken (wenn gewlinscht/ an-
geordnet)

Hinweise
O ®)
» Sprich mit dem Patienten und informiere

ihn Uber die Schritte.

» Alles, was der Patient/ die Patientin eigenstédndig machen kann,
soll er/ sie selbst machen.

» Je nach Zustand und Beeintrachtigung der betroffenen Person, kénnen andere Techniken
oder weitere Hilfsmittel sinnvoll sein.




30° Schréglagerung / VATI: V-Positionierung

Lagerung im Bett

[2] Beispiel zu 30° Schraglagerung

6. Kissen zwischen die Knie

legen (Achtung: Knie durfen

sich nachher nicht beriihrent) Um Druckstellen vorzubeugen, missen bettlagerige Pa-

tienten von Zeit zu Zeit (genaueres muss vom Arzt/ der
Pflegefachkraft festgelegt werden) umgelagert werden.

1. Wenn mdglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft rickenschonende Héhe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FiBen
schieben

3. Patienten auf die Seite drehen (siehe: Mobilisation
im Bett - Seitenlage)

4. Kissen oder gefaltete Decke in den Riicken legen

5. Patienten auf das in den Ricken gelegte Polster
drehen

6. Kissen zwischen die Knie legen (Achtung: Knie dur-
fen sich nachher nicht beriihren!)

7. Patienten wieder zudecken (wenn gewiinscht/ an-
geordnet)

VATI: V-Positionierung [21 Beispiel zu
6. Patienten vorsichtig auf
die Kissen zurlicklegen

1. Wenn mdoglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft rickenschonende Héhe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FiBen
schieben

3. Patienten aufrecht im Bett aufsetzen

4. Mit zwei Kissen auf Schulterhdhe ein V bilden
5. Auf Kopfhéhe ein Kopfkissen hinzufligen

6. Patienten vorsichtig auf die Kissen zuriicklegen

7. Patienten wieder zudecken (wenn gewiinscht/ an-
geordnet)




VATI: A-Positionierung / VATI: T-Positionierung

Lagerung im Bett

[2] Beispiel zu VATI: A-Positionierung
6. Patienten vorsichtig auf
die Kissen zurlicklegen

1. Wenn moglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FliBen
schieben

3. Patienten aufrecht im Bett aufsetzen

4. Mit zwei Kissen ein A auf Schulterhéhe bilden
5. Auf Kopfhéhe ein Kopfkissen dazulegen

6. Patienten vorsichtig auf die Kissen zurticklegen

7. Patienten wieder zudecken (wenn gewlnscht/ an-
geordnet)

VATI: T-Positionierung [=1 Beispiel zu
6. Patienten vorsichtig auf
die Kissen zurlicklegen

1. Wenn mdoglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft riickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FliBen
schieben

3. Patienten aufrecht im Bett aufsetzen

4. Ein Kissen auf Rickenhdhe positionieren

5. Auf Kopfhéhe ein Kopfkissen dazulegen

6. Patienten vorsichtig auf die Kissen zurticklegen

7. Patienten wieder zudecken (wenn gewlnscht/ an-
geordnet)




VATI: |I-Positionierung / Transfer vom Bett in den Rollstuhl

Lagerung im Bett

[=] Beispiel zu VATI: I-Positionierung
6. Patienten vorsichtig auf
die Kissen zurlicklegen

1. Wenn mdéglich, Patientenbett auf eine fir die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

2. Decke des Patienten nach unten zu den FliBen
schieben

3. Patienten aufrecht im Bett aufsetzten

4. Ein Kissen auf Rickenhdhe positionieren

5. Auf Kopfhoéhe ein kleines Kissen dazulegen

6. Patienten vorsichtig auf die Kissen zurticklegen

7. Patienten wieder zudecken (wenn gewlnscht/ an-
geordnet)

Hinweise

» VATI-Positionierungen sind atemunterstiitzende Lagerungen fiir Personen,
die vorwiegend im Bett liegen.

» VATI-Positionierungen werden jeweils nur fir eine kurze Zeit (ca. 10 Minuten) angewandt.

[e] Beispiel zu

Transfer vom Bett in den Rollstuhl 7. Pationt sol sich mit der

auBeren Hand abstiitzen und
hochdriicken

1. Rollstuhl oder Sessel so an das Kopfende des Bet-
tes stellen, dass Lehne und Kopfbrett des Bettes auf
einer Hohe sind

2. Bremsen am Rollstuhl fixieren

3. FuBstltzen zur Seite klappen

4. Decke des Patienten nach unten zu den FuBen
schieben

5. Patienten auf die Seite drehen (siehe: Mobilisation
im Bett — Seitenlage)

6. Beine Uber den Bettrand schieben




Transfer vom Bett in den Rollstuhl

7. Patient soll sich mit der auBeren Hand abstiitzen
und hochdriicken

8. Bett, wenn méglich soweit absenken, dass die FiBe
Bodenkontakt bekommen

9. Schuhe der Person anziehen
10. Huftbreit mit leicht gebeugten Knien vor die Person
stellen

11. Patient soll sich an der Hifte festhalten

12. Mit einer Hand unter das GeséaB des Patienten, mit
der anderen um den Ricken greifen

] Beispiel zu
11. Patient soll sich an der
Hufte festhalten

Transfer vom Bett in den Rollstuhl

13. Laut ,1.. 2.. 3..“ Z&hlen

14. Gewicht nach hinten verlagern

15. Gemeinsam aufrichten

16. In kleinen Schritten zum Rollstuhl drehen
17. Person vorsichtig in den Rollstuhl setzen

18. Beine auf die FuBstlitzen stellen

=] Beispiel zu

12. Mit einer Hand unter das
GesaB des Patienten, mit
der anderen um den Ricken
greifen

=] Beispiel zu
17. Person vorsichtig in den
Rollstuhl setzen



Transfer vom Rollstuhl ins Bett

Transfer vom Rollstuhl ins Bett

=] Beispiel zu
7. Mit einer Hand unter das 1

Gesi . ; Rollstuhl mit Patienten so an das Kopfende des
eséB des Patienten, mit

der anderen um den Riicken Bettes stellen, dass Lehne und Kopfbrett des Bettes
greifen

auf einer H6he sind

2. Bremsen am Rollstuhls fixieren

3. FuB des Patienten anheben und FuBstitzen zur
Seite klappen

4. Wenn nétig, Patienten durch Gewichtsverlagerung
nach vorne rutschen lassen

5. Huftbreit mit leicht gebeugten Knien vor die Person
stellen

6. Patient soll sich an der Hifte festhalten

7. Mit einer Hand unter das GesaB des Patienten, mit
der anderen um den Ricken greifen

8. Laut ,1..2..3..“ z&hlen

9. Gewicht nach hinten verlagern

10. Gemeinsam aufrichten

11. In kleinen Schritten zum Bett drehen

12. Patient vorsichtig ins Bett setzen
=] Beispiel zu

11. In kleinen Schritten zum
Bett drehen

Hinweise

» Lass die Person so viel wie mdglich eigenstandig machen.
» Informiere die Person und bitte sie, wenn méglich, mitzuhelfen.

» Stelle Schuhe und eventuell Gehhilfen bereit und entferne Stolperfallen,
wie rutschige Teppiche

» Je nach Zustand und Beeintrachtigung des Patienten, kbnnen andere Techniken
oder Hilfsmittel sinnvoll sein.




Aufstehen aus dem Sessel / Unterstiitzung beim Gehen

Aufstehen aus dem Sessel

=] Beispiel zu

6. Mit einer Hand unter das
GesaB des Patienten, mit
der anderen um den Ricken
greifen

1. Patienten ansprechen

2. Sicherstellen, dass beide FiBe fest auf dem Boden
stehen

3. Durch Gewichtsverlagerung soll der Patient versu-
chen, nach vorne zu rutschen

4. Huftbreit mit leicht gebeugten Knien vor die Person
stellen

5. Patient soll sich an der Hiifte festhalten

6. Mit einer Hand unter das Gesal des Patienten, mit
der anderen um den Ricken greifen

7. lLaut ,1..2..3..% z8hlen
8. Gewicht nach hinten verlagern

9. Gemeinsam aufrichten

Unterstiitzung beim Gehen 2. Gib dem Patienten die Hand
[e] Beispiel zu . . .y . .
2. Gib dem Patienten die 3. Beim Gehen an die Geschwindigkeit das Patienten
Hand anpassen

Alternativ:
4. Eine Hand um die Taille des Patienten legen

1. Gehe seitlich neben der Person, um den Patienten
zu unterstitzen

11



Hilfe nach einem Sturz

Patienten ansprechen

Vergewissern, ob der Patient sich verletzt hat ->
wenn ja, Rettungskette in Gang setzten

Wenn es Patienten gut geht, Patienten beim Aufrich-
ten unterstitzen

Patienten eine Pause geben

Hilfe nach einem Sturz

Patienten unterstlitzen, in den VierfuBlerstand zu
gehen

Unterstlitze die Person zu einem stabilen Mobel-
stlick zu rutschen

Unterstlitze die Person dabei, sich hinzusetzen

=] Beispiel zu
5. Patienten unterstttzen, in
den VierfuBlerstand zu gehen

Hinweise

O

W

» Informiere Patienten Uber dein Vorhaben und bitte sie/ ihn,
wenn maoglich, mitzuhelfen.

» Stelle Schuhe und eventuell Gehilfen bereit und entferne Stolperfallen
wie rutschende Teppiche.

» Je nach Zustand und Beeintrachtigung der betroffenen Person kénnen andere Techniken
oder weitere Hilfsmittel sinnvoll sein.




Hilfe beim Essen und Trinken

Zum Essen oder Trinken ist es notwendig, die pflegebe-
dirftige Person aufzusetzen. Nahrung und Getranke diirfen
nicht zu heif3 sein, um Verbrennungen zu verhindern. Die
Nahrungsaufnahme sollte ohne Zeitdruck und soweit wie
moglich in entspannter Atmosphare geschehen. Im Vorfeld
sollten alle bendtigten Gegenstande bereitgelegt werden.

Essen und Trinken im Sitzen / im Bett

Im Sitzen 3. Alles, was der Patient selber machen kann, soll er

selber machen

1. Patienten eine Serviette umbinden

4. Geschwindigkeit an den Patienten anpassen

2. Patienten informieren, was es zu essen gibt

Im Bett 3. Patienten informieren, was es zu essen gibt

1. Person ansprechen 4. Nahrung seitlich von unten, aber im Blickfeld des

Patienten angeben

2. Wenn moglich, Bett auf angenehme Hdhe fahren

13

[e] Beispiel zu

4. Nahrung seitlich von
unten, aber im Blickfeld des
Patienten angeben



Anziehen Oberteil

Unterstiitzung beim An- und Ausziehen

Im Vorfeld ist, wenn moglich, mit dem Patienten 3. Kopfteil des Patienten, wenn madglich, hochfahren
abzukldren, welche Kleidungsstiicke getragen wer-

den sollen. Diese sollten in Griffweite bereitliegen. 4. Beim Anziehen mit der beeintrachtigten Korperseite
Dartiber hinaus ist auf eine angenehme Raumtem- anfangen

peratur und Wahrung der Intimsphdre zu achten.
5. Armel des Kleidungsstiickes aufrollen
Anziehen Oberteil
6. Durch den Armel fassen und Finger der Person zu-

1. Person ansprechen und bitten zu unterstitzen sammenhalten, damit diese nicht hangen bleiben
7. Armel Uiber den Arm abrollen und Oberteil iiber die
2. Wenn moglich, Patientenbett auf eine fir die Ein- Schulter des Patienten legen

satzkraft rickenschonende Héhe bringen

8. Patienten in den anderen Armel helfen

] Beispiel zu

7. Armel (iber den Arm ab-
rollen und Oberteil Uber die
Schulter des Patienten legen

] Beispiel zu
8. Patienten in den anderen
Armel helfen




Unterstiitzung beim An- und Ausziehen

Anziehen Hose
1. Person ansprechen und bitten zu unterstitzen

2. Wenn moglich, Patientenbett auf eine flr die Ein-
satzkraft rickenschonende Héhe bringen

3. Decke des Patienten nach unten zu den FiBen
schieben

4. Beine des Patienten anwinkeln

[e] Beispiel zu
5. Hosenbeine aufrollen und
Uber beide FuBe stilpen

Anziehen Hose / Ausziehen Oberteil / Ausziehen Hose

Hosenbeine aufrollen und Uber beide FuBe stilpen

Hosenbeine liber das Schienbein bis lber die Knie
abrollen

Patienten bitten, das Gesal anzuheben

Restliche Hose hochziehen

Patienten wieder zudecken (wenn gewtlinscht/ an-
geordnet)

Ausziehen Oberteil
1. Person ansprechen und bitten zu unterstitzen

2. Wenn moglich, Patientenbett auf eine flr die Ein-
satzkraft rickenschonende Héhe bringen

Kopfteil des Patienten, wenn mdéglich, hochfahren

Beim Anziehen mit der gesunden Kdérperseite an-
fangen

Beim Ausziehen des Kleidungsstiickes unterstitzen

Ausziehen Hose
1. Person ansprechen und bitten zu unterstitzen

2. Wenn moglich, Patientenbett auf eine flr die Ein-
satzkraft rickenschonende Hohe bringen

3. Decke des Patienten nach unten zu den FliBen
schieben

15

Beine des Patienten anwinkeln
Patienten bitten, das GesaB anzuheben
Hose des Patienten ausziehen

Patienten wieder zudecken (wenn gewtinscht/ an-
geordnet)
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