
Premium ICU-Bett von Pflegekräften für Pflegekräfte konzipiert 

MULTICARE X
Turn to Better Care
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Verbessern Sie die Lungenfunktion 
Die rahmenbasierte laterale Schwenkung, durch die 
Elektrische Impedanz-Tomographie geführt, unterstützt 
Sie bei Patienten mit Lungenkomplikationen und liefert ein 
unmittelbares Feedback zur Behandlung.

Sicherheit und Ergonomie
Die rahmenbasierte laterale Schwenkung verringert die 

Verletzungsgefahr für Pflegekräfte und macht Routineaufgaben 
einfacher und sicherer.

Bewegen immobiler Patienten 
Microshifting, sanfte, präzise schrittweise laterale 
Schwenkbewegungen, ermöglicht die Positionierung 
hämodynamisch instabiler Patienten. Gleichzeitig bleibt 
deren Wirbelsäulenausrichtung unverändert.

Frühmobilisation von Patienten 
Die laterale Schwenkung gewährleistet eine ergonomische Position 
bei der die Nase über den Zehen liegt. Der Mobi-Lift®-Griff mindert 

für den Patienten die Anstrengungen beim Aufstehen, außerdem sind 
nicht so viele Pflegekräfte für die Unterstützung der Frühmobilisation 

erforderlich. 

Einfacherer 
Patiententransfer
Die rahmenbasierte laterale 
Schwenkung ermöglicht 
einen einfacheren 
und reibungsloseren 
Patiententransfer.

5°

Schauen Sie sich das 
Video anENTDECKEN SIE DIE VORZÜGE DER 

RAHMENBASIERTEN LATERALEN 
SCHWENKUNG
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Verbessern Sie  
die Lungenfunktion
Die rahmenbasierte laterale Schwenkung mit 
programmierbarer Automatischer Lateraler Therapie, 
durch die Elektrische Impedanz-Tomographie geführt, 
unterstützt die Reduzierung von Komplikationen 
im Zusammenhang mit Komplikationen durch die 
mechanische Beatmung.

Frühmobilisation
Unser Frühmobilisationsprogramm, mit dem Mobi-
Lift®-Griff oder der lateralen Schwenkung, kann 
zu einer besseren und schnelleren Erholung des 
Patienten beitragen. 1 

Dekubitusprävention
Die neue Generation integrierter Matratzen, Opticare® 
X, ist vollautomatisch und gestattet die Anpassung der 
Matratzeneinstellungen an die individuellen klinischen 
Bedingungen des Patienten und um ihn umzulagern, 
mit nur einem Tastendruck.

Sturzprävention
Das Sicherheitskonzept der Seitensicherungen, die 
automatisch aktivierte i-Brake® und der Multizone-
Bettausstiegsalarm sorgt für die Sicherheit des 
Patienten und der Pflegekräfte in jeder Situation.

Verbessertes Patientenempfinden
Funktionen, wie beispielsweise Ergoframe®, Opticare® 
X Mobile Mode und USB-Integration unterstützen 
den Patienten physisch und psychologisch bei der 
Genesung und verbessern sein Wohlbefinden.

Sichere Patienten- 
umlagerung und 
-behandlung
Die rahmenbasierte laterale Schwenkung 
macht die Erledigung der täglichen 
Pflegeaktivitäten für Pflegekräfte einfacher 
und sicherer und reduziert die körperlichen 
Anstrengungen.

Einfacher  
Patiententransport
Einfacherer Transport dank angetriebener 5. 
Rolle mit i-Drive Power® zusammen mit einem 
30% leichterem Bettrahmen.

Vereinfachung  
der Tätigkeiten für das 
Pflegepersonal
Die intuitive und prädiktive Bettsteuerung 
sowie die integrierte Matratze auf einem 
Bildschirm lassen Pflegekräfte selbst bei 
fortgeschrittenen Verfahren effektiv und 
effizient arbeiten. 

Effizienter  
Krankenhausbetrieb
Die intelligente Pflegelösung LINIS 
SafetyPort® sammelt Daten an zahlreichen 
Datenerfassungspunkten des Bettes, liefert 
eine Übersicht über den Patienten und 
unterstützt bei administrativen Aufgaben.

Bessere  
Behandlungsergebnisse

Verbesserte 
Krankenhaus- 

 und Pflegeabläufe

TURN TO BETTER CARE
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Individualisierte Unterstützung der Lungenfunktion durch den Einsatz 
der programmierbaren Automatischen Lateralen Therapie (ALT) und 
Elektrischen Impedanz-Tomographie (EIT).

HERAUSFORDERUNGEN

—	 Komplikationen bei mechanischer 
Beatmung

—	 Lungenüberdehnung, Barotrauma, 
Lungenkollaps sowie Entsättigung  
des Blutes

LÖSUNG

Steigerung der verbleibenden Restkapazität der Lungenfunktion beim 
Einsatz der Automatischen Lateralen Therapie (ALT), geführt durch die 
Elektrische Impedanz-Tomographie (EIT).5 

40%

Die Synergie zwischen den beiden komplementären Technologien (AIT & EIT) schafft ein System 
mit geschlossenem Kreislauf, welches einen individuell angepassten medizinischen Eingriff durch 
exakte Positionierung mit unmittelbarem Feedback durch Echtzeitanzeige der Therapiewirkung 
gestattet.

ALT geführt durch EIT gestattet ein exaktes Beatmungsmanagement:

Beatmungsgerät

EIT-Überwachung
EIT als nichtinvasives Überwachungssystem 
bietet die Möglichkeit zur Echtzeit-
Überwachung der Lungenfunktion.

Multicare® X mit ALT 
Die exakte und individuelle Einstellung der 
lateralen Schwenkung ermöglicht Ihnen die 
Änderung der Luftverteilung bei der Beatmung 
und hilft bei Lungenkollapsen.

individuell zeitnah kontinuierlich gezielt sanft strahlungsfrei
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VERBESSERN SIE DIE 
LUNGENFUNKTION

—	 Die Kosten pro Tag für die 
Patientenbeatmung belaufen sich auf:
—	 $1.909–2.304/Tag in den US 2

—	 £1.738/Tag in GB 3 
—	 €1.580–€1.654/Tag in Europa 4
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Erfahren Sie 
mehr über die 
individualisierte 
Beatmung

Physiologie der lateralen Schwenkung

Zeit

Rückenlage
Unzureichende 

Lungenbelüftung  
ALI/ARDS

Linksschwenkung
Gesteigerte 

Lungenbelüftung im oberen 
Bereich (rechts)

Rechte 
Schwenkung

Gesteigerte 
Lungenbelüftung im 

oberen Bereich (links)

Rückenlage
Gesteigerte allgemeine 

Lungenbelüftung 

Rückenlage
Gesteigerte allgemeine 

Lungenbelüftung 

Merkmale der Lösung

Haltungsdrainage
Dank der Kombination 
aus Anti-Trendelenburg 
und lateraler Schwenkung, 
sind Hygienemaßnahmen 
(Haltungsdrainage) 
einfach durchzuführen.

Bauchlage
Die neuen Matratzenmodi 
ermöglichen Ihnen die 
Wahl einer Einstellung 
speziell zur Unterstützung 
der Pflegetätigkeiten in 
Bauchlage, die ebenfalls 
mit der Automatischen 
Lateralen Therapie 
kombinierbar sind.

Interstitieller Druck-
gradient

Aerated Oedematose Consolidation

Im Krankenhaus erworbene Lungenentzündung (Hospital 
Acquired Pneumonia, HAP) sowie beatmungsasoziierte 
Pneumonie (Ventilator Acquired Pneumonia, VAP) sind 
verbreitete Komplikationen bei schwer kranken Patien-
ten. Sie können zu einem Kollaps der Lunge oder eines 
Lungenflügels sowie einer Inhomogenität der Lungen 
führen.

Bei der lateralen Schwenkung gelten dieselben 
Prinzipien. Somit neigt die obere Lunge dazu, 
stärker ausgedehnt zu sein. (in der EIT-Abbildung 
schematisch dargestellt) Dieser Dehnungsdruck 
kann als Öffnungsmanöver dienen. Dennoch muss 
ein ausreichender PEEP eingestellt werden, um einen 
Lungenkollaps zu verhindern.

Folglich sind die Alveolen in den unteren (anhängigen) 
Regionen weniger stark gedehnt als die ventralen und 
können auch kollabieren. Ganz im Gegenteil können die 
oberen (nicht abhängigen) Regionen überdehnt sein.

Anfangsstatus. Die Impedanz 
(welche die Beatmung 
widerspiegelt) jeder 
Lunge wird zur besseren 
Verdeutlichung in einem 
separaten Diagramm 
dargestellt – diese Werte 
können sich überschneiden. 
Die Oszillation gibt das 
Atemvolumen wieder.

Die obere Lunge (links) 
gewinnt an Volumen, dank des 
gesteigerten transpulmonaren 
Drucks (Ptp). Zum Verhindern 
eines Derecruitment der 
unteren Lunge ist ein 
geeigneter positiver Druck in 
der endexspiratorischen Phase 
erforderlich.

Nach der Rückkehr in die 
Rückenlage kann die Lunge 
etwas an Volumen verlieren, 
aber ein Recruitment 
im Verhältnis zum 
Anfangsstadium ist noch 
vorhanden. Der rote Pfeil stellt 
die Volumensteigerung dar.

Nun ist die rechte 
Lunge die obere Lunge 
und das Volumen 
steigert sich aufgrund 
des gesteigerten (Ptp). 
Der blaue Pfeil stellt die 
Volumensteigerung der 
rechten Lunge in Bezug 
zum Anfangsstatus dar.

Nach der Rückkehr in die 
Rückenlage können beide 
Lungen ein Recruitment 
aufweisen. Der rote und 
blaue Pfeil stellen die 
Volumentsteigerung dar.
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INDIVIDUELLE BEATMUNG
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LÖSUNG

Kürzere Klinikaufenthalte im ICU bei einer Implementierung des  
Frühmobilisationsprogramms 728%

Unser einzigartiges Frühmobilisationsprogramm mit Funktionen, wie 

beispielsweise Microshifting und Mobi-Lift® unterstützen Patienten bei 

der früheren Genesung und führt zu Kostenersparnissen für die Klinik.

HERAUSFORDERUNG

—	 Bis zu 17 % Muskelatrophie nach 3 Tagen Immobilität 6

—	 Verlängerte Bettaufenthalte sind der führende Risikofaktor für die Entwicklung 
zahlreicher physischer und psychologischer Komplikationen, welche den 
Genesungsprozess behindern 6

—	 Gesteigerte Klinikkosten

Frühmobilisationsprogramm
Unten finden Sie einige Beispiele dazu, wie das Multicare® X bei den einzelnen 
Schritten des Frühmobilisationsprogramms helfen kann. Alle Vorteile finden Sie in 
unserem Frühmobilisationsvideo oder lesen Sie hierzu die Broschüre.

Stufenweise laterale 
Schwenkung um jeweils 1°, 
zur sanften und exakten 
Patientenpositionierung 
(Microshifting).

Stufe 1: Bewegen immobiler Patienten
Einfache 
Positionierung 
des Bettes in der 
gewünschten 
Position, dank der 
Funktionen über 
einen Tastendruck. 

Stufe 2: Übungen zur Kräftigung der Muskulatur

Das Sitzen auf der Bettkante 
oder im Herzstuhl ist ein 
wichtiger Bestandteil des 
Mobilisierungsprozesses. Es 
kann dabei helfen, die Stärke 
der Muskulatur und  
die hämodynamsiche  
Stabilität zu beurteilen, bevor 
der Patient zu laufen beginnt.

Stufe 3: Stärkung des Patientenvertrauens 

Mit dem einzigartigen, 
klappbaren Mobi-Lift®-
Hebel und weiteren 
Funktionen kann das 
Bett auf die Idealhöhe 
zum Aufstehen 
eingestellt werden, 
um die körperlichen 
Anstrengungen für den 
Patienten zu reduzieren. 

Stufe 4: Den Patienten beim Aufstehen 
unterstützen

Bett mit Mobi-Lift®

Zum erfolgreichen Aufstehen sind 63% 
weniger Muskelkraft in den unteren 
Gliedmaßen erforderlich, wenn der 
Mobi-Lift® verwendet wird.

Standardbett
Herkömmlich aus dem Bett aufstehen 
ist wesentlich anstrengender für die 
Muskulatur der unteren Gliedmaßen.

F:
 1

0
0

%

Schauen Sie das Video 
zum Frühmobilisations- 
programm

Erfahren Sie 
mehr über die 
Frühmobilisation 
mit LINET®

Lesen Sie den kompletten 
Bericht: Wirkung von 
Mobi-Lift® auf die 
Patientenmobilisierung

F:
 3

7%

FRÜHMOBILISATION

Weniger anstrengendes Aufstehen 8
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Die neuen vollautomatischen Optimal-Immersion-Matratzenlösung 

Opticare® X und die Oberflächenpalette mit alternierenden 3-fach Zellen 

Virtuoso® ermöglichen eine fortgeschrittene Druckbehandlung.

HERAUSFORDERUNG

—	 Das Auftreten von Dekubitus auf Intensivstationen liegt etwa bei 27% 9

—	 Dekubitus (Pressure injuries, PI) kann bei der Immobilisierung von Patienten innerhalb 
von 10 Minuten auftreten und sich mit hohem Risiko von PI entwickeln 10

—	 Patienten mit HAPI werden häufiger eingewiesen und auch ihre Mortalität ist höher, 
etwa bei Kategorie 4, das entspricht etwa 22%. Die Behandlung von HAPI kann die 
Klinikkosten verdreifachen 11

LÖSUNG

Gehen Sie die herausfordernden Aufgaben von Dekubitus mit der Lösung 
Multicare® X und der vollautomatischen Opticare® X Matratze an. Sie gestatten 
die Anpassung der Einstellungen mit nur einem einfachen Tastendruck auf dem 
Bildschirm. 

Automatische Opticare® X-Modi mit einem Tastendruck

Für bewusstlose Patienten in 
kritischem Zustand geeignet. 

Optimierung

Bietet optimale Unterstützung 
für Patienten in der 
Bauchlage.

Bauchlage 

Die beste Wahl für Aufgaben 
rund um die Untersuchung/
das Bewegen und Lagern.

Max

Bietet Unterstützung 
für wache und teilweise 
mobile Patienten bei der 
Mobilisierung. 

Mobil

–	Unterstützt die Positionierung des 
Patienten, indem er um 67% einfacher 
gedreht werden kann 12, und gestattet 
eine vollständige unbehinderte Sicht 
auf den Rücken- und Steißbereich des 
Patienten.

–	Microshifitng gestattet auch die 
sanfte Positionierung hämodynamisch 
instabiler Patienten.

Ergoframe®

Das Ergoframe®-
System verringert 
die Scherkräfte und 
Reibung zwischen 
dem Patienten und 
der Matratze bei 
der Positionierung 
der Rücken- und 
Oberschenkelstütze. 

Vorzüge des Multicare® X Bettrahmens

Innen: ausgeklügelte Technologie
Multicare® X & Opticare® X

Außen: unkomplizierte 
Benutzeroberfläche

Multiboard X One-Touch-Screen

DEKUBITUSPRÄVENTION

Laterale Schwenkung des Rahmens
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Die vollautomatische Matratze Opticare® X ermöglicht die einfache Einstellung über 
einen Bildschirm und erfüllt die aktuellen klinischen Bedürfnisse des Patienten. 

Das Virtuoso®-Matratzensystem wurde für die anspruchsvollsten 
Pflegeanforderungen konzipiert, wenn es um die Pflege von Patienten mit hohem 
Risiko von Dekubitus geht.

Opticare® X Automatikmodi Virtuoso®-Modi 

Funktionen der Lösung

Maximale Druckverteilung dank der 
Immersion und des Umhüllens durch die 
patentierte Technologie von LINET® – Einsink-
Erkennungssystem.

Höherer Luftdruck bietet eine Balance 
zwischen Druckverteilung und Stabilität für 
Patienten, die in Bauchlage gepflegt werden.

Zoned Cover®

Dartex® Zoned Coatings 
von Trelleborg entworfen, 
mit einer mittleren 
Gleitzone für die leichtere 
Umlagerung von Patienten 
und “griffige” Ränder 
zur Unterstützung 
einer sicheren 
Patientenmobilisierung. 

Mikroklimamanagement
Das Mikroklimamanagement 
unterstützt die 
Aufrechterhaltung der 
natürlichen Temperaturregelung 
durch die Umwälzung von Luft 
durch die Matratzenoberfläche. 

Fersenzone
Die Fersenzone ist um 
7 Grad geneigt und mit 
weicherem Schaumstoff 
gefüllt, der den Druck 
im Hochrisikobereich 
reduziert.

CPR
Das CPR-Ventil von 
Opticare® X und die CPR-
Funktion von Virtuoso®, 
die einhändig zu bedienen 
ist, ermöglicht die schnelle 
Entleerung der Matratze in 
kritischen Situationen. 

Der Modus für die Alternierende Drucktherapie 
kann zur Anti-Dekubitus-Prävention eingesetzt 
werden. 13 

Der Modus für konstant geringen Druck hält den 
Matratzendruck auf dem ausgewählten Niveau. 
Der Druck wird alle 30 Sekunden geprüft und 
gegebenenfalls angepasst.

Maximales Aufblasen bietet eine feste und 
stabile Stütze in der Patientenpflege. Nach 30 
Minuten schaltet der Modus automatisch in 
den alternierenden Modus, um die Gefahr von 
Dekubitus zu vermeiden.

Der Transport-Modus erleichtert den 
Patiententransport im Bett, da die Matratze 
aufgeblasen bleibt, auch wenn sie von 
der Pumpe getrennt wurde. Alternativ 
ermöglicht die batteriebetriebene Pumpe den 
Patiententransport im eingestellten Modus für 
eine Dauer von bis zu 6 Stunden.

Immersion & 
Druckverteilung

MCMMCM MCMMCM

alternierende 
3-fach Zellen

eDruckfrei

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

Alternierend

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transport

CLP

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportTransport

fowler boost

SIMPLE 

fowler boost

LINEAR

fowler boost

AUTO

alternating zero pressure 24 hours hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

active mattresses

alternating

3 cells

zero pressure 24 hours

7,5 minutes

hybrid up to 445 kghead & heel immersionCLP MCM

envelopment

envelopment

service service cable management Mode MAX transportMAX

Maximales Aufblasen bietet eine feste und 
stabile Stütze in der Patientenpflege. Nach 30 
Minuten schaltet der Modus automatisch in 
den Optimierungsmodus, um die Gefahr von 
Dekubitus zu vermeiden.

OPTIMIERUNG

Die richtige Balance aus Luft zur Druckverteilung 
und Stabilität zur Unterstützung mobiler 
Patienten.

MOBIL

Matratzen-  
austausch

AUTO

Automatische 
Modi

Integrierte Lösung

BAUCHLAGE MAX

Erfahren Sie mehr 
über Optimal 
Immersion mit LINET®

Entdecken 
Sie mehr, in 
der Virtuoso®-
Broschüre

OPTICARE X VIRTUOSO 

Technologie mit alternierenden 
3-fach Zellen
Das Gewicht des Patientenkörpers verteilt sich 
gleichmäßig über zwei Drittel der Oberfläche. 
Dadurch wird die Matratze weich und bequem, 
beeinträchtigt aber die klinischen Vorzüge nicht.

Optimal Immersion
Optimal Immersion wurde für die optimalste 
Druckverteilung ohne ein Risiko des 
Einsinkens konzipiert. 
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Ausgeklügelte Funktionen, wie das Seitensicherungskonzept und i-Brake® 

unterstützen die Patientengenesung in jeder Situation. 

HERAUSFORDERUNG

—	 Patientenstürze sind die häufigsten Unfälle in Kliniken, mit bis zu 1 Million Stürzen in 
den USA pro Jahr 14

—	 Verletzungen durch Stürze können zu einer Verlängerung von Klinikaufenthalten um 
durchschnittlich 11,5 Tage 15

—	 Fast jeder dritte Sturz in Kliniken führt zu Verletzungen und die durchschnittlichen 
Kosten hierfür belaufen sich auf US$ 14.056 16

—	 Fast 75 % der Stürze finden ohne Zeugen statt 17

Multizonen-Bettausstiegs-

Verriegelung der 
Patientensteuerung

Deaktivierung sämtlicher 
Patientensteuerungselemente durch 
einen Tastendruck reduziert die Gefahr 
unerwünschter Positionierungen des 
Betts durch den Patienten. 

Opticare® X Zoned Cover®

Zoned Cover®, konzipiert, um die 
Matratzenmitte rutschig und die Ränder 
eher “griffig” zu halten und den sicheren 
Patiententransfer zu unterstützen. 

i-Brake®  

Automatisch aktivierte Bremse verringert 
das Risiko von Patientenstürzen, die 
durch kleine instabile Betten verursacht 
werden.

LÖSUNG

Konzept mit tiefen Seitensicherungen, Multizone Bettausstiegs-Alarm oder i-Brake® 
– dies sind nur einige wenige der Lösungen, die zur Patientensicherheit beitragen. 

Seitensicherungs-Konzept

Alarm
Sagt Situationen vorher, in denen der Patient das 
Bett verlassen möchte durch die Überwachung der 
Bewegungsaktivitäten auf zweierlei Weise. 

—	 Konstante Abstände
—	 45 cm Höhe für die 

sichere Verwendung der 
höchsten Matratzen

—	 zu 3/4 uneingeschränkte 
Seitensicherungen

—	 Doppelter 
Sicherheitsmechanismus 

—	 Erkennung der 
Seitensicherungs-
Absenkung

STURZPRÄVENTION

45 cm

1 min AUTO
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Die positiven Auswirkungen des Ergoframe®

Der Ergoframe® steigert den Patientenkomfort beim Positionieren der Rücken- und Oberschenkelstütze.

Bett mit Ergoframe®

	 Minimiert die Patientenbewegung im Fußbereich, 
steigert den Komfort in der sitzenden Stellung und 
schützt den Patienten vor dem Risiko von Dekubitus 
beim Umlagern.

Standardbett
 Die am häufigsten durch außergewöhnlichen Druck 

und Scherkräfte betroffenen Bereiche.

Patienten können 
die ergonomische 
Bettsteuerung im 
Sitzen oder Liegen 
spielend erreichen.

Ergonomie der Patientensteuerung
Am integrierten 
USB-Anschluss 
können Sie kleine 
Geräte anschließen, 
um die Verbindung 
mit der Familie und 
mit Freunden sowie 
soziale Kontakte zu 
pflegen.   

USB-Integration

Gestattet das 
schrittweise 
Absenken der 
Immersionsstufe 
der Matratze, zur 
Steigerung des 
Komfort und für 
die unabhängige 
Bewegung mobiler 
Patienten.

Opticare® X Mobilmodus
Die 
Bettverlängerung 
richtet sich 
inbesondere an 
den Komfort großer 
Patienten. 

Elektrische Bettverlängerung

Funktionen, wie beispielsweise Ergoframe®, Opticare® X Mobile Mode und 

USB-Integration unterstützen den Patienten physisch und psychologisch 

bei der Genesung und verbessern sein Wohlbefinden.

HERAUSFORDERUNG 18

—	 Bewegungseinschränkung durch 
Infusionsleitungen, Schläuche und 
Kabel

—	 Schlaflosigkeit durch Lärm

—	 Schmerzen & Angstzustände

LÖSUNG

Auswahl an Business-Class-Funktionen zur Steigerung des Patientenkomforts 
und seiner Autonomie, zur Unterstützung des Wohlbefindens und zur schnelleren 
Genesung. 

A) Verringert den Druck auf den 
Brustkorb 

B)	Verringert Scherkräfte

C) Minimiert 
Patientenbewegungen

D) Mehr Platz für eine bequeme 
Sitzposition

A

B

C

D

A B

D

C

VERBESSERTES 
PATIENTENEMPFINDEN
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LÖSUNG

Senkung des durchschnittlichen Kraftaufwands, um den Patienten von 
der Bauchlage auf die Seite zu bringen, mit dem Einsatz der lateralen 
Schwenkung.12

67%

HERAUSFORDERUNG

—	 Die Ausgaben für Krankheiten der 
Skelettmuskulatur belaufen sich 
durchschnittlich auf  
$6.190 bis $93.225 (US) 19 

—	 Die Ausgaben für Schäden am unteren 
Rücken belaufen sich auf $2.270 bis 
$14.235 (US) 19

—	 40 % der Krankmeldungen/
Abwesenheiten im NHS standen 2019 
in Zusammenhang mit Problemen der 

Skelettmuskulatur (UK) 20

—	 47 % der Rückenschmerzen/-
verletzungen stehen am häufigsten mit 
Krankheiten der Skelettmuskulatur von 
Pflegepersonal in Verbindung, was zu 
einem hohen Anstieg der Fehlzeiten 
oder Personalmangel führt 21

—	 Ein Patient muss in einer 12-Stunden-
Schicht bis zu 35 Mal umgelagert 
werden 22

Die rahmenbasierte laterale Schwenkung ermöglicht eine einfachere 

Behandlung von Patienten und reduziert die körperlichen Anstrengungen 

für den Rücken von Pflegekräften.

Die laterale Schwenkung unterstützt in den folgenden Fällen:

Laterale Schwenkung für  
eine ergonomisch korrekte Pflege

Hautbegutachtung

Patientenhygiene

Positionierung

Bettenmachen

Die herkömmliche Art der 
Patientenumlagerung kann zu 

Rückenverletzungen führen

Die Wahrscheinlichkeit 
ist geringer, dass 
der Patient im Bett 
abwärts rutscht, wenn 
die Rückenlehne und 
Oberschenkelstütze 
gleichzeitig angehoben 
sind. Pflegekräfte 
müssen den Patienten 
nicht ständig neu im 
Bett positionieren.

Ergoframe® (Autokontur)

Der Bauchlage-Modus 
von Opticare® X in 
Kombination mit der 
rahmenbasierten 
laterale Schwenkung 
erleichtert das Drehen 
des Patienten in die 
Bauchlage.

Bauchlagen-Modus

Reduziert die 
körperlichen 
Anstrengungen für 
den Patienten und die 
Pflegekraft und auch 
die Anzahl erforderlicher 
Pflegekräfte zur 
Unterstützung bei der 
Patientenmobilisierung.

Mobi-Lift®

Die Schwerkraft 
reduziert die 
körperliche 
Anstrengung für den 
Rücken der Pflegekraft 
bei Routine-
Pflegetätigkeiten. 
Dadurch reduziert 
sich auch die Gefahr 
von Verletzungen der 
Skelettmuskulatur.

Kombinierte Schwenkung

SICHERE 
PATIENTENUMLAGERUNG  
UND -BEHANDLUNG
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Müheloser Transport dank dem motorisierten 5. i-Drive Power® Rad in 

Verbindung mit einem 30 % leichteren Bettrahmen.

HERAUSFORDERUNG

—	 Das Schieben eines besetzten Bettes und der Patiententransfer auf eine 
Krankentrage/in ein Bett stellen ein hohes Risiko zur Verursachung von Krankheiten 
der Skelettmuskulatur dar 23

—	  Manövrierbarkeit des Bettes in engen Klinikfluren

—	 Anzahl von Pflegekräften für den Transfer: Empfehlung: 4 im Fall eines Patienten mit 
einem Gewicht von mehr als 71,4 kg 24

LÖSUNG

Leichterer Bettrahmen im Vergleich zu anderen ICU-Betten auf dem Markt, 
und i-Drive Power®-System für die leichtere Handhabung und mit einer 
Mindestreichweite von 5 km verringert die Erfordernis, den Patienten von 
einem Bett auf eine Krankentrage und zurück zu verlagern.25

30%

i-Drive Power® Steuerung mit 
intelligentem Safety Sense®-Sensor, 
der das Bett beim Entfernen einer Hand 
automatisch stoppt. 

i-Drive Power®  
mit Safety Sense®

Kombination klappbarer Infusionsständer und 
i-Drive-Steuerung für den einfachen Zugang 
zum Kopf des Patienten und die Ergonomie 
beim Fahren.

IV&Drive

Einfacher Patiententransport

EINFACHER 
PATIENTENTRANSPORT

Einfacherer Patiententransfer vom Bett auf eine Krankentrage 26Leichterer Bettrahmen

Sparen Sie 33 % der  
körperlichen Kraftanstrengung 
oder eine Pflegekraft

Standard-Patiententransfer

 Multicare® X (LINET®)
 Vergleichbares Bett 1
 Vergleichbares Bett 2

Leichterer Bettrahmen und kompaktere 
Abmessungen erleichtern Transport und 
Manöver besonders in engen Fluren und 
kleinen Räumen.

Gewicht (kg)

270
340 340 

67% 100%

GO STOP
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LÖSUNG

Vereinfachte und benutzerfreundliche Steuerung des Bettes und der Matratze, 
dank des neuen 10“ Multiboard X Bildschirms, der in einem Winkel von 30° an der 
Rückenlehne angebracht ist.

Optimierung der Sicherheit
Verriegelung der 
Patientensteuerung
Selektive Verriegelung der 
Patientensteuerung.

HERAUSFORDERUNG

—	 Verantwortlichkeit für die Wahrnehmung 
des Patienten

—	 Große Menge unterschiedlicher 
medizinischer Geräte

—	 Alarmermüdung

—	 Komplexe Verfahren

—	 Dokumentationsfehler

Programmierbare Schwenkung
Automatische Laterale Therapie
4 vordefinierte und programmierbare 
Szenarien für ALT.

Röntgenkassettenhalter und Opticare® X 
Röntgenkassetten-Hülle für einfachere 
Röntgenvorgänge, ohne dass der Patient 
umgelagert werden muss. 

Röntgenoptionen

Ausgeklügelte CPR-Funktion bringt das 
Bett und die Matratze in die optimale 
Stellung für die Wiederbelebung.

CPR mit nur einem 
Tastendruck

Effiziente Positionierung
Funktionen auf einen 
Tastendruck
Vaskuläre Position, Mobilisierungsposition 
und Herzstuhlposition mit einem einzigen 
Tastendruck einstellbar. 

Einfache Schulung
Anleitungen und Tipps
Integrierte Tipps und Schulungsvideos 
auf Tastendruck für den maximalen 
Nutzen des Betts.

Das Bett und die integrierte Matratze können intuitiv und vorhersagbar 

von einem Bildschirm aus gesteuert werden. Dies macht Routineaufgaben 

und erweiterte Tätigkeiten für Pflegekräfte effizienter.

Multiboard X – alle Steuerelemente auf einem Bildschirm

Mehr als nur Alarm: Die i-Brake® aktiviert 
sich automatisch, nachdem das Bett an 
das Stromnetz angeschlossen wird.

Automatisch aktivierte i-Brake®

VEREINFACHUNG DER 
TÄTIGKEITEN FÜR DAS 
PFLEGEPERSONAL

Tasten-Modi
Integrierte Matratze
Automatische Matratzen-
Steuerungsmodi auf dem 
selben Bildschirm, wie das 
gesamte Bett.

Exakte Behandlung
Intuitive Waage
Die Waage bietet eine 
einfache Benutzeroberfläche 
mit einer Schritt-für-Schritt-
Anleitung.

1 min
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LÖSUNG

Zeitersparnis für Pflegekräfte, dank der rahmenbasierten lateralen Schwenkung und 
dem LINIS SafetyPort®.

HERAUSFORDERUNG

—	 Pflegekräfte spüren die Last 
von Verwaltungsaufgaben in der 
Patientenpflege

—	 Langwierige Reinigungsverfahren 
aufgrund strenger 
Reinigungsanforderungen

—	 Kosteneffiziente technologische 
Aufwertung von Oberflächen

—	 Zeitraubende Neulagerung von 
Patienten 

LINIS 
SafetyPort®

LINIS SafetyPort® 
sammelt Daten an 
39 Datenpunkten 
in den Bereichen 
Patientensicherheit, 
Mobilisierung, 
Bettenmanagement 
und 
Bettenverwendung. 

Erforderliche “Pflegeprotokolle” 
für Q2-Aktivitäten

Standardbett Bett mit lateraler 
Schwenkung

13
7

Die laterale Schwenkung macht zeitraubende Routineaufgaben 

effizienter und unsere intelligenten Pflegelösungen unterstützen bei 

Verwaltungsaufgaben und der Patientenübersicht.

Die Konstruktion des Multicare® X Bettes ermöglicht den Einsatz aktiver, hybrider und 
passiver Matratzen, je nach den individuellen Bedürfnissen des Patienten. 

Offene Matratzen-Architektur

Besserer Zugang zum gesamten 
Bettrahmen. Das nahtlose Design 
beschleunigt die Reinigung.

Effizienter Infektionsschutz

Ersparnis von ~9 Stunden an Pflegezeit pro Tag mit der lateralen Schwenkung 27

Bei Studien in drei Einrichtungen wurde ein Vergleich der erforderlichen Zeit und Ressourcen für die Umlagerung von Patienten mit 
der rahmenbasierten Schwenkung von LINET® vs. einem statischen Rahmen durchgeführt. Es ergab sich eine Netto-Zeitersparnis 
von ~9 Stunden pro Tag, die für andere wichtige Aktivitäten verwendet werden können.

Patienten, die 
eine Q2-Drehung 

erfordern
Durchschnittliche 
Bettenbelegung

Betten in 
ICU-Einheit

Pro Tag 
eingesparte 

Stunden 

Eingesparte 
Minuten

Schichten 
pro Tag

× × × × =50 %80 %20 9.46 12

6 min

EFFIZIENTER 
KRANKENHAUSBETRIEB

~50 % Zeitersparnis
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Maximale Sicherheit
Seitensicherungs-Konzept
Einzigartiges Konzept der 
Multicare® X Seitensicherungen:
—	45 cm Höhe
—	Konstante Abstände
—	Doppelter 

Sicherheitsmechanismus 
—	Erkennung der Seitensicherungs-

Absenkung
—	zu 3/4 uneingeschränkt

Bleib in Verbindung
Integrierter USB-Anschluss
Der Patient kann den Ladeanschluss 
direkt am Kopfende der 
Seitenschiene verwenden, um mit 
der Familie und mit Freunden in 
Verbindung zu bleiben.

Dekubitusprävention
Opticare® X
Patentierte Sensortechnologie 
in Form einer neuen Generation 
vollautomatischer integrierter 
Opticare® X Matratzen.

Lungenunterstützung
Automatische Laterale 
Therapie
ALT kann programmiert werden, 
um Schwenkzyklen entsprechend 
den klinischen Erfordernissen des 
Patienten auszuführen. 

Einzigartige Oberfläche
Opticare® X Zoned Cover®

Dartex® Zoned Coatings, mit einem 
gleitfähigen Mittelteil zur leichteren 
Umlagerung von Patienten und 
“griffigen” Kanten zur Unterstützung 
der sicheren Patientenmobilisierung 
ausgestattet.

Spezielle Positionierung
Kombinierte Schwenkung
Kombinierte Position aus lateraler 
Schwenkung und Anti-Trendelenburg 
für eine einfachere Haltungsdrainage 
und Physiotherapie.

Intuitive Steuerelemente
Multiboard X
Neuer 10“-Bildschirm mit intuitiven 
und prädiktiven Steuerelementen 
erleichtern die täglichen 
Pflegeaufgaben.

Einfacher Transport
i-Drive
Müheloser Transport und einfache 
Manövrierbarkeit des Bettes mit 
angetriebenem i-Drive Power®.

Gesteigerter 
Patientenkomfort
Ergoframe®

Das einzigartige Rahmendesign von 
LINET® steigert den Patientenkomfort 
und reduziert die Scherkräfte und 
Reibung bei der Umlagerung.

Patienten-Sturzprävention
i-Brake®

Automatisch aktivierte Bremse 
verringert das Risiko von 
Patientenstürzen, die durch kleine 
instabile Betten verursacht werden.

Einfachere Mobilisierung
Mobi-Lift®

Patienten können sich am 
Mobi-Lift®-Griff festhalten, wenn 
sie auf der Bettkante sitzen oder 
versuchen, aufzustehen.

Mühelose 
Patientenbehandlung
Laterale Schwenkung
Rahmenbasierte laterale Schwenkung 
in Verbindung mit der Fußsteuerung 
erleichtert der Pflegekraft die täglichen 
Aufgaben und macht sie sicherer.

ÜBERSICHT DER 
SCHLÜSSELFUNKTIONEN
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Parameter Opticare® X Virtuoso® Pro

Technologie Optimal Immersion
Alternierende 3-fach 
Zellen

Integriert Ja Nein

Mikroklima 
management

Ja Ja

Modi
MAX, Mobil, Optimiert, 
Bauchlage

MAX, CLP, 
Alternierende 
Drucktherapie, 
Transport

Pflege in Bauchlage Automatikmodus
Manuelle Entlüftung 
ausgewählter Zellen

CPR
CPR mit einer Taste, 
automatisches Aufblasen 
nach 60 Minuten

Handbetrieben

CPR-Entlüftungszeit max. 30 s 30 s

Zulässige Belastung 250 kg 254 kg

Länge 195 cm – 214 cm 204 cm

Breite 87 cm 90 cm

Höhe 23 cm 23 cm

Gewicht 15 kg 13 kg

OPTICARE® X VIRTUOSO® PROMULTICARE® X

Maximaler 
Oberschenkel-  
ablagen-Winkel  (30°)

Anti-Trendelenburg-Winkel (16°) Trendelenburg-Winkel (13°)

Abstand in 
Standardposition (15 
cm)

Bettverlängerung 
(0 – 22 cm)

Maximale 
Matratzenhöhe (23 cm)

Höhe der seitlichen 
Seitensicherungen 
über der Matratzen-
Tragplattform (45 cm)

Maximaler lateraler 
Schwenkwinkel (+30°/-30°)

+3
0

°
-3

0
°

Außenabmessungen in Standard-  
Bettposition (105 cm)

Außenabmessungen in Standard-
Bettposition (215 cm)
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Maximaler 
Wadeablagen-
Winkel (38°)

Maximaler 
Oberschenkelablagen-
Winkel  (70°)

Maximalen 
Patientengewicht 185 kg

Sichere Arbeitslast  
für das Bett (Safe Working 
Load, SWL) 250 kg

TECHNISCHE ÜBERSICHT
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