
ESSENZA
Wenden wir uns der Essenz der Pflege zu

Anpassungsfähiges Klinikbett
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WELTWEITER PFLEGEKRÄFTE-
MANGEL

5,7 Millionen  
 Pflegekräfte werden 

2030 fehlen 1

52 Jahre 
ist das 

Durchschnittsalter der 
Pflegekräfte 4

47 % 
leiden an 

Rückenbeschwerden 5

15,6 % 
leiden an Burnout 2

76 % 
der Pflegekräfte haben 

nicht ausreichend 
Zeit, auf ihre Patienten 

einzugehen 3 

Das Wesen der Krankenpflege ist es, sich mit 
Leidenschaft und Hingabe um die Patienten 

zu kümmern und sie in schwierigen Phasen zu 
unterstützen.

Wenn genügend Zeit für die Pflege der 
Patienten zur Verfügung stünde, könnten 
Stürze vermieden, krankenhausbedingte 

Druckverletzungen verhindert und die 
Heilungschancen erhöht werden. Es besteht 

jedoch ein großer Mangel an Pflegekräften, da 
einerseits die Bevölkerung immer älter wird und 
andererseits Pflegekräfte immer häufiger durch 
arbeitsbedingte Muskel-Skelett-Erkrankungen 

(MSE) ausfallen.

Die Arbeit von Pflegekräften ist sowohl 
körperlich als auch geistig anstrengend. 

Gleichzeitig nehmen immer mehr 
Verwaltungsaufgaben ihre Zeit in Anspruch. 
Die jüngsten globalen Ereignisse haben die 

Situation nur noch verschlimmert. 

Dies führt zu einem nicht enden wollenden 
Teufelskreis der Unterbesetzung, wodurch das 

Gesundheitssystem noch anfälliger wird.
Wir müssen diese Abwärtsspirale durchbrechen. 

Wir müssen den Pflegekräften ihre Zeit, ihre 
Sicherheit und ihre Leidenschaft zurückgeben:

Wenden wir uns der 
Essenz der Pflege zu



Laterale Schwenkung wird 
zum neuen Goldstandard in 
der Akutpflege und reduziert 
die körperliche Belastung des 
Pflegepersonals um 67 %.6

Geringe Höhe verringert 
die Schwere von 
Patientenstürzen. 7

EasyDrive® verringert 
die erforderlichen 
Anfangsschubkräfte um 
bis zu 50 % im Vergleich zu 
einem Bett ohne Antrieb. 8

Konzept zur sicheren 
Mobilisierung unterstützt 
den Patienten durch speziell 
entwickelte Funktionen 
und kann dazu beitragen, 
den Genesungsprozess zu 
beschleunigen. 14 

ÜBERRAGENDE SICHERHEIT UND ERGONOMIE  
DURCH PFLEGEKRÄFTE- UND PATIENTEN-
ORIENTIERTES DESIGN

Einheitliche Plattform mit einer einheitlichen und intuitiven 
Benutzerschnittstelle sorgt für Effizienz. So müssen die 
Pflegekräfte nur einmal eingewiesen werden und die Rotation 
zwischen den einzelnen Krankenhausabteilungen wird erleichtert.

Außergewöhnliche Einsatzflexibilität, die allen Anforderungen 
der einzelnen Abteilungen gerecht wird. Das maßgeschneiderte 
Design ist ein zusätzlicher Bonus. 

EFFIZIENZ EINER EINHEITLICHEN PLATTFORM  
MIT EINER UNGLAUBLICHEN VIELSEITIGKEIT

Mit SafeSense 3 können Pflegekräfte 
Zeit sparen, da sie sich stets  
vergewissern können, dass die 
Patienten sicher in ihren Betten liegen, 
und sie mit einem intelligenten Alarm 
gewarnt werden, wenn das Risiko von 
Druckverletzungen oder Stürzen besteht.

SafeSense SmartTrack powered by 
INTRAX® erleichtert die Arbeit des 
Pflegepersonals, da es eine raumgenaue 
Verfolgung der Krankenhaus-Ausstattung 
oder der Patienten ermöglicht.

Integrierte Air2Care-Matratze lässt 
sich vom Pflegepersonal einfach und 
zeitsparend reinigen und warten.

BEISPIELLOSE EFFIZIENZ  
DURCH FORTSCHRITTLICHE TECHNOLOGIEN
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ESSENZA
Wenden wir uns der Essenz der Pflege zu
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ESSENZA 300 ESSENZA 300 LT

Einfachere  
Umlagerung von Patienten

Frühmobilisation 
von Patienten 

Sicherheit und 
Ergonomie

Sichere Mobilisierung 
auf Sitzhöhe
40 cm

Sturzprävention 
während 
Schlafphasen
25.5 cm

Optimale Position bei 
der Pflege
78 cm

Universal-Niedrigbett mit einer außergewöhnlichen hohen 
zulässigen Belastung von 300 kg verbessert die Sicherheit für 
alle Patienten.

Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der 
Akutpflege mit erstklassiger Ergonomie für eine effektive 
Mobilisierung.



LÖSUNGSÜBERBLICK
BESSERE  
BEHANDLUNGS-
ERGEBNISSE

VERBESSERTE 
KRANKENHAUS- 
UND PFLEGEABLÄUFE

 

FRÜHMOBILISATION
Mobi-Lift®, Mobi-Pad & Mobi-Grips fördern die 
Mobilisierung des Patienten, was die Dauer des 
Krankenhausaufenthalts verkürzen und alle damit 
verbundenen Komplikationen verringern kann. 14

VERBESSERTE 
PFLEGEERGONOMIE
Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der 
Akutpflege mit erstklassiger Ergonomie für die Pflegekräfte 
und eine effektive Mobilisierung der Patienten.

DEKUBITUSPRÄVENTION
Die integrierte Air2Care-Matratze mit 2-Zellen-
Wechseldrucktechnologie sorgt für eine effektive 
Druckentlastung.

EINFACHER 
PATIENTENTRANSPORT
Funktionen wie EasyDrive® und die 5. Rolle erleichtern 
das Manövrieren des Bettes und unterstützen das 
Pflegepersonal beim Patiententransport. 

STURZPRÄVENTION
Durch den Bremsalarm, die geringe Höhe und durch 
SafeSense 3 können Stürze verhindert werden. 

VEREINFACHUNG VON 
PFLEGEABLÄUFEN
SafeSense 3, SafeSense SmartTrack und die integrierte 
Air2Care-Matratze erleichtern die täglichen Aufgaben des 
Pflegepersonals und ermöglichen effizientere Arbeitsabläufe. 

VERBESSERTER 
PATIENTENKOMFORT 
Bettfunktionen, die den Patientenkomfort während 
des Krankenhausaufenthalts verbessern, erhöhen 
das Wohlbefinden und führen zu besseren 
Behandlungsergebnissen.

EFFIZIENTER 
KRANKENHAUSBETRIEB
Eine einheitliche Bettenplattform für alle 
Krankenhausabteilungen ermöglicht Kostensenkungen 
und Zeitersparnis.
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HERAUSFORDERUNG
—	 Komplikationen im Zusammenhang mit einem langen Krankenhausaufenthalt 9

—	 Längere Dauer des Krankenhausaufenthalts aufgrund von Immobilität 10

—	 Gesteigerte Klinikkosten 9

2.607 $
Durchschnittliche tägliche 

Kosten  
der Krankenhauspflege 11

6,59 Tage
Durchschnittliche 
Aufenthaltsdauer  

auf der Akutstation 12

9.300 $
Gesamte 

Krankenhauspflegekosten  
pro Aufenthalt 11

Dauer des 
Krankenhausaufenthalts  

verringert um

1,5 Tage 13,14

Stürze im Krankenhaus  
verringert um

37 %14

Krankenhausbedingte 
Infektionen  

verringert um

60 %14

FRÜHMOBILISATION

Neurologisch
Depression, Angstzustände, 
Delirium, Vergesslichkeit 
und Verwirrung.

Kardiovaskulär
Herzmuskelschwund, 
hämodynamische 
Instabilität und TVT.

Respiratorisch/
pulmonal
Pneumonie, Atelektase, 
VAP, Pulmonalembolie.

F:
 3

7 
%

Gastrointestinal
Veränderte 
Ausscheidungsmuster, 
Inkontinenz, Verstopfung, 
Impaktbildung.Renal

Stasis, Nephritis, 
katheterassoziierte 
Harnwegsinfektionen.

Metabolisch
Säure-Basen-
Gleichgewicht, 
Metabolisches Syndrom.

Muskuloskeletal
Muskelatrophie, Schwäche 
und Kontrakturen 
bei 25 – 90 % der 
Patienten mit längerem 
Krankenhausaufenthalt.

Dermatologisch
Druckgeschwüre. Erhöhtes 
Risiko der Entstehung eines 
Druckgeschwürs durch 
Immobilisierung.
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Funktionsstufe 0

Bettlägerig immobil
–	Klinisch stabil, 

aber nicht in 
der Lage, bei 
der Pflege zu 
kooperieren

–	Laterale 
Schwenkung

–	Rückenlehne mit 
30°-Stopp

–	Anti-Trendelenburg
–	Beinhochlagerung

Funktionsstufe 1

Bettlägerig aktiv
–	Bettlägerig, aber 

in der Lage, bei 
der Selbstpflege 
mitzuwirken

–	Laterale 
Schwenkung

–	Rückenlehne mit 
30°-Stopp

–	Anti-Trendelenburg
–	Beinhochlagerung
–	Mobi-Grips
–	Herzbettlagerung*

Funktionsstufe 2

Sitzfähig
–	Kräftig genug, 

um aufrecht zu 
sitzen und das 
Bein gegen die 
Schwerkraft zu 
bewegen

–	Mobi-Pad*
–	Mobi-Grips*
–	Herzbettlagerung*

Funktionsstufe 3

Stehfähig
–	Kräftig genug für 

Aktivitäten im 
Stehen und aktive 
Teilnahme bei der 
Umlagerung in 
einen Stuhl

–	Mobi-Lift®-Griff
–	Mobi-Grips*
–	Mobi-Pad*
–	Laterale 

Schwenkung*

Funktionsstufe 4

Gehfähig
–	Fähig zur 

Bewegung im 
Raum und zum 
selbstständigen 
Umsetzen in einen 
Stuhl

–	Mobi-Lift®-Griff
–	Mobi-Grips*
–	Mobi-Pad*
–	Laterale 

Schwenkung*

Vollständiger Bericht über 
den Effekt von Mobi-Lift® 
auf die Mobilisierung von 
Patienten

Weitere 
Informationen zur 
Frühmobilisation 
mit LINET

10 11LINET | ESSENZA *	 Dieses Hilfsmittel soll eine Verbesserung der Behandlungsergebnisse bewirken und die Pflegekräfte unterstützen. Bitte beachten 
Sie, dass dies als Orientierungshilfe gedacht ist und keine klinische Bewertung/Einschätzung ersetzt.

LÖSUNG
Mobi-Lift®, Mobi-Pad & Mobi-Grips fördern die Frühmobilisierung, wodurch die Dauer 
und die Kosten von Krankenhausaufenthalten positiv beeinflusst werden können. 
Mobilisierungsprogramme können die Dekubitushäufigkeit um bis zu 86 % reduzieren.15 

Weniger anstrengendes Aufstehen 15

Bett mit Mobi-Lift®

Zum erfolgreichen Aufstehen sind 63% weniger 
Muskelkraft in den unteren Gliedmaßen 
erforderlich, wenn der Mobi-Lift® und die laterale 
Schwenkung eingesetzt werden.

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

F:
 1

0
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 %



HERAUSFORDERUNG

—	 Die weltweite Verbreitung von im Krankenhaus erworbenen Druckverletzungen 
schwankt zwischen 6 und 18,5 % in der Akutpflege 16

—	 Druckverletzungen können schon nach wenigen Minuten Immobilität entstehen 17

DEKUBITUSPRÄVENTION

Die Kosten für die 
Behandlung von 

Druckverletzungen 
schwanken zwischen 
1.214 £ und 14.108 £ 18

Weitere Informationen zur 
Air2Care-Matratzenreihe

LÖSUNG

Die integrierte Air2Care-Wechseldruckmatratze sorgt für eine regelmäßige 
Druckentlastung.

2-Zellen-Wechseldruck-System
Abwechselnde Druckumverteilung

Dank des 2-Zellen-
Wechseldruck-Systems 
reduziert die Air2Care 
den Druck und trägt 
dazu bei, anhaltende 
Spitzendruckbelastungen auf 
den Körper des Patienten zu 
minimieren. 

Wechseldruck kann als 
Teil eines umfassenden 
Pflegeprogramms zur 
Dekubitusprävention 
eingesetzt werden.

2 Zellen
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Große Auswahl an Matratzen für Essenza

Um einen hohen 
Patientenkomfort zu 
gewährleisten und 
Druckverletzungen 
vorzubeugen, bietet LINET 
eine große Auswahl an 
Austauschmatratzen 
für Essenza an, die die 
Bedürfnisse von Patienten 
mit unterschiedlichem 
Dekubitusrisiko erfüllen. 

Hybridmatratze
CliniCare 100 HF
–	Die Hybridmatratze CliniCare 100 HF ist komfortabel und 

unterstützt die Dekubitusprophylaxe sehr effektiv.

–	Sie kombiniert ein aktives System (Luft) mit einer passiven 
Matratze (Schaumstoff); diese Vorteile decken die gesamte 
Bandbreite der Krankenhausversorgung ab. 

Passivmatratzen
ViskoMatt, MediMatt
–	Das Portfolio der Passivmatratzen wurde entwickelt, um 

die Druckumverteilung durch Einsinken und Umhüllung zu 
verbessern. Das Sortiment umfasst Matratzen mit einer 
Kombination aus viskoelastischen, Kalt- und Polyurethan-
Schäumen.

–	ViskoMatt mit viskoelastischem Schaum („Memory-
Schaum“) lässt den Körper leicht in die Matratze einsinken 
und bietet so optimale Unterstützung und Anpassung an die 
Körperkonturen.

Weitere 
Informationen zu 
unserem Sortiment 
an Passivmatratzen

Weitere Informationen 
zu unserem kompletten 
Matratzensortiment 

Verringertes Risiko des Durchsackens 
beim Sitzen
Die Air2Care-Matratze beginnt mit der Luftfüllung, sobald sie 
erkennt, dass die Rückenlehne um 30° angestellt wurde.

Einzelpunkt-Fowler-Boost wird bei Erkennung einer 
angestellten Rückenlehne aktiviert.

Mehr als 30°

Fowler Boost

Automatische Druckeinstellung mit dem EasySmart-System 
Auf Knopfdruck passt sich die Matratze automatisch und kontinuierlich an die individuelle Größe, das Gewicht und die Lage des 
Patienten an. Der Druck kann komfortabel und individuell für jeden Patienten manuell eingestellt werden. 

Das System passt den Druck 
individuell an den Patienten an.

Unterschiedliche Sitz-/
Liegepositionen.

Der Druck in der Matratze entspricht 
den individuellen Parametern des 
Patienten.

Unterschiedliche Sitz-/
Liegepositionen

Bedieneinheit Matratze
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HERAUSFORDERUNG

—	 Stürze gehören zu den am häufigsten 
gemeldeten Vorfällen in Krankenhäusern 19

—	 84,8 % der Stürze passieren unbemerkt 20

—	 27 % der Stürze erfolgen, wenn der Patient 
versucht, aufzustehen 21

STURZPRÄVENTION

11,5 Tage
längerer Krankenhausaufenthalt durch SIK*, 22

2.600 £ 
pro Patientensturz 23

Anzeige der sicheren Position Bremsalarm

Bed-Exit-Alarm von SafeSense 3

Durch den Bremsalarm, die geringe Höhe und die Patientenüberwachung durch 
SafeSense 3 können Stürze verhindert werden. 

LÖSUNG

Mit einer geringen Höhe von 25.5 cm ist Essenza 300 
eine Premium-Lösung für alle Patienten, die einem 
erhöhten Sturzrisiko ausgesetzt sind. Grünes Licht zeigt 
die sichere Position an.

Das Bett gibt automatisch einen akustischen Alarm aus, wenn 
bei angeschlossenem Stromkabel die Bremse nicht betätigt 
wurde.

Das Personal wird benachrichtigt, wenn der Patient das 
Bett verlässt. Kontinuierliches Monitoring der Bewegung in 
Verbindung mit der Bed-Exit-Benachrichtigung kann bei der 
Vorbeugung und der schnellen Reaktion auf einen solchen 
Vorfall hilfreich sein.

Lesen Sie den vollständigen 
Bericht: Die Wirkung der 
Sturzprävention

Mobi-Steuerungen
Mobi-Lift®, Mobi-Pad und Mobi-Grips unterstützen die 
Patienten bei der schnelleren Mobilisierung und können 
Stürze beim Verlassen des Bettes verhindern. 

16 17LINET | ESSENZALINET | ESSENZA



HERAUSFORDERUNG
—	 Stressige Umgebung und Unwohlsein des Patienten 24

—	 Schmerzhafte Bewegungen

—	 Durch Umgebungsgeräusche beeinträchtigte Schlafqualität der Patienten 25

VERBESSERTER 
PATIENTENKOMFORT LÖSUNG

Bettfunktionen, die den Patientenkomfort während des Krankenhausaufenthalts 
verbessern, erhöhen das Wohlbefinden und führen zu besseren Behandlungsergebnissen. 

Integrierte Matratze
Integrierter Air2Care-Kompressor mit einer um mehr als 50 % 
reduzierten Vibration 26 für höheren Patientenkomfort. 

USB-Integration
Der integrierte USB-Anschluss ermöglicht die Nutzung von 
Smartphones o. ä. vom Bett aus und ermöglicht das Pflegen 
sozialer Kontakte.

Mit Nachttischen kombinierbar
Selbstständig nutzbare Nachttische erhöhen den Komfort von 
Patienten mit eingeschränkter Mobilität. 

Nachtlicht
Die Unterbettbeleuchtung hilft dem Patienten bei der 
nächtlichen Orientierung im Zimmer.

Die positiven Auswirkungen des Ergoframe®

Bett mit Ergoframe®

—	 16%-ige Reduzierung der 
Druckbelastung im Beckenbereich 27.

—	 Verhindert das Abwärtsrutschen 27.

Standardbett
—  Die am häufigsten durch 	   	  	

außergewöhnlichen Druck  
und Scherkräfte betroffenen Bereiche.

Höherer Komfort

Weniger Abwärtsrutschen

Geringes Verrutschen im 
Bett

Verringert Scherkräfte

18 19LINET | ESSENZALINET | ESSENZA* Stürze im Krankenhaus



HERAUSFORDERUNG

—	 20% der Arbeitszeit der Pflegekräfte wird für die 
Mobilisierung und Umlagerung von Patienten 
aufgewendet 28

—	 47% der Pflegekräfte leiden an Rückenschmerzen 5

—	 Pflegekräfte sind immer noch am stärksten von 
arbeitsbedingten MSE betroffen 29

VERBESSERTE 
PFLEGEERGONOMIE

67 %
weniger Kraft für das Wenden von 

Patienten erforderlich 6

20 %
geringere Kompression der Lendenwirbelsäule 

beim Umgang mit Patienten 6

Laterale Schwenkung* erleichtert alltägliche Handgriffe 

Die herkömmliche Art der Patientenumlagerung 
kann zu Rückenverletzungen führen

Laterale Schwenkung für  
eine ergonomisch korrekte Pflege

Pflegekräfte wenden 
bewegungsunfähige 

Patienten  

bis zu 11× pro Schicht 30

Hautbegutachtung

Patientenhygiene

Lagerung

Bettwäschewechsel
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* Bis zu 15 Grad für Entlastung bei der Umlagerung bewegungsunfähiger Patienten.

LÖSUNG
Laterale Schwenkung wird zum neuen Goldstandard in der Akutpflege mit erstklassiger 
Ergonomie für die Pflegekräfte.

Fußbedienung
Die einfache Bedienung des Klinikbetts gewährleistet eine ergonomische Haltung des Pflegepersonals und einen effektiven 
Umgang mit Patienten.  
Mit dem linken Pedal wird die Betthöhe verstellt; mit dem rechten Pedal wird das Bett gekippt.



SoftBrake 
Ein einzigartiges Rollendesign, das 
eine hervorragende Bedienung 
der Bremshebel mit geringer 
körperlicher Belastung ermöglicht, 
um Muskel-Skelett-Erkrankungen des 
Pflegepersonals zu vermeiden. 

EasyDrive®

Angetriebene 5. Rolle für eine größere 
Reichweite beim Patiententransport 
mit erhöhter Sicherheit für das 
Pflegepersonal und den Patienten.

5. Rolle
Die 5. Rolle erleichtert den Transport des 
Bettes durch lange Flure und vermeidet 
unnötiges Gegensteuern. Darüber hinaus 
ist durch die Rolle ein Wendepunkt in der 
Mitte des Bettes gegeben.

Laterale Schwenkung für leichtere Patientenumlagerung 30

Herkömmliche Patientenumlagerung Um 12,4 % geringere körperliche Belastung

87,6 %100 %
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HERAUSFORDERUNG
—	 Das Schieben oder Ziehen von belegten Betten gilt aufgrund der Belastung der 

Wirbelsäule als Hochrisikotätigkeit hinsichtlich der Entwicklung von MSE. 31

— Manövrierbarkeit des Bettes in engen Klinikfluren 

— Belegtes Bett muss von 2 Pflegekräften transportiert werden. 32

EINFACHER 
PATIENTENTRANSPORT LÖSUNG

Funktionen wie EasyDrive® und die 5. Rolle erleichtern die Handhabung des Bettes und 
unterstützen das Pflegepersonal beim Patiententransport. 

1 Pflegekraft
kann mit EasyDrive den Patienten ohne 

großen Kraftaufwand und Verletzungsgefahr 
transportieren® 8

5 km
mit einer Batterieladung 8
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HERAUSFORDERUNG
—	 Die Patientenversorgung kann aufgrund der unzureichenden Anzahl von qualifizierten 

Pflegekräften beeinträchtigt werden 33

—	 15,6 % der Pflegekräfte leiden an Burnout 2

—	 41 % der Pflegekräfte leiden unter Zeitmangel 5

VEREINFACHUNG VON 
PFLEGEABLÄUFEN LÖSUNG

Unsere Smart Care-Lösungen wie SafeSense 3, SafeSense SmartTrack und die 
integrierte Air2Care-Matratze erleichtern die täglichen Aufgaben des Pflegepersonals und 
ermöglichen effizientere Arbeitsabläufe.

SafeSense SmartTrack 
Ein einzigartiges intelligentes Konzept zur raumgenauen 
Verfolgung der Krankenhaus-Ausstattung oder der Patienten. 

SafeSense 3
Intelligente Pflegelösung, die eine Zeitersparnis ermöglicht, und 
die Anzahl unnötiger Arbeitsschritte reduziert. 

Einheitliche Bedienelemente
Die Nutzung einer einheitlichen Bettenplattform mit denselben 
Bedienelementen kann das Stressniveau während der Rotation 
des Pflegepersonals auf den verschiedenen Abteilungen des 
Krankenhauses senken.

Integriertes Matratzen-Bedienfeld
Das Bedienfeld der integrierten Air2Care-Matratze ist Teil 
der Seitensicherungen und ermöglicht eine einfachere und 
schnellere Anpassung an den klinischen Zustand der Patienten.



Aktivmatratzen-Integration
Integrierte Air2Care Matratze spart Platz, da der externe 
Kompressor entfällt, und verringert das Risiko von 
Kabelbeschädigungen während des Transports. 

Praktische Zellenpflege 
Die einzelnen Zellen der integrierten Air2Care sind 
herausnehmbar und können leicht gereinigt, dekontaminiert 
oder ersetzt werden. 

Einheitliche Plattform
Durch die Plattformlösung gibt es nur eine einzige 
benutzerfreundliche Schnittstelle. Das Personal kann so 
einfacher geschult werden und Reinigungsverfahren können 
standardisiert werden. 

Offene Matratzen-Architektur
Jede Art von Matratze kann auf die Liegefläche gelegt 
werden und entspricht den Krankenhausstandards zur 
Druckvermeidung.

26 27LINET | ESSENZALINET | ESSENZA

HERAUSFORDERUNG
—	 Notwendigkeit einer schnellen und effektiven Reinigung der Ausrüstung zur 

Vermeidung von Infektionen

—	 Pflegekräfte verbringen bis zu 27 % ihrer Schicht mit Verwaltungsaufgaben 34

—	 25 % der Verletzungen im Krankenhaus sind auf Ausrutschen, Stolpern und Stürze 
zurückzuführen 35

EFFIZIENTER 
KRANKENHAUSBETRIEB LÖSUNG

Fortschrittliche Technologien erleichtern den Transport, die Lagerung und die 
Überwachung von Patienten



Mobi-Lift®-Griff bietet 
Unterstützung beim 
Aufstehen. 

EasyDrive® ermöglicht den 
Patiententransport durch eine 
einzige Pflegekraft.

SoftBrake-Rolle erleichtert 
die Betätigung der 
Bremshebel bei geringerer 
körperlicher Belastung.

Integrierte Air2Care-Matratze 
erhöht den Komfort für den 
Patienten und erleichtert dem 
Pflegepersonal die Arbeit, 
während die körperliche 
Belastung minimiert wird.

Mobi-Grips bieten 
Unterstützung bei der 
Selbstmobilisierung.

Mobi-Pad verstellt die 
Betthöhe.

Ergoframe® macht 
die Patientenlagerung 
komfortabler.

Laterale Schwenkung bietet 
hervorragende Ergonomie 
für das Pflegepersonal und 
ermöglicht eine effektive 
Mobilisierung der Patienten. 
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ÜBERBLICK ÜBER  
DIE HAUPTMERKMALE Überblick über die 

Seitensicherungen
SmartInk (in Kürze)

Geteilte Safe&Free-Seitensicherungen
unterstützen in Kombination mit Mobilisierungsfunktionen den 
Patienten beim Ein- und Ausstieg aus dem Bett und helfen bei 
der frühzeitigen Mobilisierung des Patienten.

Safe&Free-Seitensicherungen 
für Pflegeheime verleihen dem Bett ein wohnliches Aussehen, 
können auf verschiedene Höhen eingestellt werden und 
unterstützen den Patienten beim Aufstehen.

Klappbare Seitensicherungen
tragen wirksam zur Sturzprävention bei und sind dank des 
einfachen Auslösemechanismus vom Personal leicht zu bedienen.



ESSENZA 300 300LT

Zulässige  Arbeitslast 300 kg  270 kg

Max. Patientengewicht (Einsatzumgebung 1,2) 235 kg  205 kg

Max. Patientengewicht (Einsatzumgebung 3,5) 265 kg  235 kg

Zubehör

Teleskop-Infusionsständer

Ovaler Trapezgriff aus grauem Kunststoff

Aufrichter

Namensschildhalterung

Bedienhandteil-Halter

Lagerungskissen

Länge geteilte Kunststoff-

Seitensicherung

(106,5 cm)
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TECHNISCHE DATEN

Winkel 
Oberschenkelstützen  

(0–35°)

TR/ATR 
(+14°/-14°)

Winkel 
Rückenlehne 

(0–70°)

Winkel 
Unterschenkelstütze  

(0–25°)

A
uß

en
m

aß
e 

de
s 

B
et

te
s 

 
(9

9,
5 

cm
)

Außenmaße des Bettes (220 cm)

B
et

th
öh

e*

Höhe geteilte 
Kunststoff-

Seitensicherung

(42 cm)

Rollen- 
durchmesser

(125 oder 150 mm)

BETTHÖHE*

ROLLENTYP
300 
MIN

300 
MAX

300LT 
MIN

300LT 
MAX

Tente Linea 125 mm 25,5 cm 75,5 cm 39,5 cm 89,5 cm

Tente Linea 150 mm 28 cm 78 cm 42 cm 92 cm

Tente Integral 150 mm 31,3 cm 81,3 cm 45,3 cm 95,3 cm

Tente Integral Soft Brake 150 mm 30,8 cm 80,8 cm 44,8 cm 94,8 cm

Die Sicherheitsposition ist gegenüber der niedrigsten Position um 11,9 cm erhöht.

TECHNISCHE DATEN
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