
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verringerung der Workflow-Komplexität bei Beatmung in 
Bauchlage und Reduktion der Dekubitusrisiken 

 
75 % der COVID-19-Patienten auf der Intensivstation müssen 
wegen eines akuten Lungenversagens, dem sogenannten 
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), intensivmediz- 
inisch behandelt und mechanisch beatmet werden.1 ARDS 
führt aufgrund seiner hohen Mortalitätsrate von 74 %2 zu 
einer global zunehmenden Ressourcenverknappung im 
Gesundheitswesen, was auf Intensivstationen mit zusätzli- 
cher Komplexität und Belastung verbunden ist und ein Thera- 
piemanagement  für  Patienten  in  Bauchlage erfordert. 

 
Die Bauchlage erhöht das Dekubitusrisiko. Entsprechend 
können 5 Krankenhaustage in Bauchlage 3 weitere Kranken- 
haustage zur Behandlung von dekubitusbedingten Komplika- 
tionen3, 4 und damit eine signifikante Reduktion des Verhält- 
nisses von Pflegekraft zu Patienten (Nurse-to-Patient Ratio) 
5 zur Folge haben. 

 
Optima Prone ist ein Matratzensystem mit druckentlas- 
tender, stützender Liegefläche, das speziell für die wirksame 

Dekubitusprophylaxe, Optimierung des ITS/IMC-Workflows, 
Verminderung der klinischen Arbeitsbelastung und 
Verbesserung der Behandlungsergebnisse bei Beatmung in 
Bauchlage entwickelt wurde. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vereinfachte Umlagerung des Kopfes 
Mechanische Unterstützung beim Anheben der 
Schultern und der damit unter dem Kinn des 
Patienten geschaffene Raum reduzieren den 
Kraftaufwand der Pflegekraft sowie das Risiko, den 
Beatmungsschlauch zu quetschen/knicken, und 
erlauben der Pflegekraft die sichere und effiziente 
alleinige Umlagerung des Kopfes. 

Verbindungsschläuche-Management 
Die Entlüftung einzelner Zellen (Luftkammern) zur 
ordnungsgemäßen Anordnung/Entwirrung der 
Verbindungsschläuche der Zugänge (Beatmungss- 
chlauch, Infusionsleitungen etc.) kann möglichen 
Behinderungen des Blutflusses bei der Hämodialyse 
und Verstopfungen oder Verschiebungen von 
Kathetern vorbeugen und damit den Arbeitsablauf 
der Pflegekräfte erleichtern. 

 

Dekubitusprophylaxe 
Die Kombination einer einzigartigen Kopfstütze 
(Gesichtskissen, Aussparung für das Ohr und 
Wechseldruck) mit einem personalisierten Wechsel- 
drucksystem (Entlüftung einzelner Zellen/Luftkam- 
mern) und der Überwachung des Luftstroms/Drucks 
in den Zellen beugt den Dekubitusrisiken vor und 
verbessert die Behandlungsergebnisse. 

Bedieneinheit zur Steuerung/Kontrolle 
Die Bedieneinheit mit LCD-Anzeige ermöglicht 
einen schnellen Zugang zur Steuerung/Kontrolle, 
wie beispielsweise Wechseldruck- und 
Druckzonen-Einstellungen oder Einstellungen des 
Behandlungstimers, der Vorrichtung zum 
Anheben der Schultern und des Alarmsystems, 
womit sich die Patientenversorgung für die 
Pflegekräfte aller Erfahrungsstufen vereinfacht. 



Spezifikationen 

Pumpe 

 
 
 
 
 
 

Matratze 

Optima Prone 

Abmessungen 

Gewicht 

Gehäusematerial 

Netzspannung 

Wechselzyklus 

Matratzentyp 

Abmessungen 

Zellenhöhe 

Gewicht 

Bezugsmaterial 

Zellenmaterial 

Maximales Patientengewicht 

34,1 x 16,5 x 26,0 cm 

4,5 kg 

ABS, flammhemmend 

220 - 240 V/50 Hz / 110 - 120 V/60 Hz 

10/15/20/25 min. 

20 cm / 8 cm (Ersatzsystem) 

200 x 80/85/90 x 20 cm 

21 x 20 cm / 8 cm (einzelne Zellen) 

14 kg 

4-Wege-Stretch-PU, Polyesterbezug mit Schweißnähten 

TPU 

250 kg 

 

 
 

 

 

Klinische Vorteile 
Zu den Vorteilen der Beatmung in Bauchlage bei der Behandlung des ARDS gehören: Verbesserung der Oxygenierung durch 
gleichmäßige Verteilung des Blutflusses/der Inspirationsluft, Sekretdrainage der dorsalen Lungensegmente in Richtung ventrale 
Trachea und, bei Patienten unter nicht-invasiver Beatmung (High-Flow-Sauerstofftherapie, kurz HFNC, oder nasale Überdruck- 
beatmung, kurz nCPAP), Verhinderung weiterer Komplikationen, einer Intubation oder möglicher durch eine mechanische 
Beatmung verursachter Verletzungen.6–8

 

 
Bauchlage führt innerhalb von 28 Tagen zu einer über 90 Tage hinaus anhaltenden signifikanten Reduktion der Mortalitätsrate, 
des Risikos von ARDS-bedingten Komplikationen und des „Driving Pressure“ (Differenz zwischen dem endinspiratorischen und 
dem positiven endexpiratorischen Druck) sowie der Notwendigkeit einer Intubation und Beatmung mit HFNC oder nicht-invasiver 
Beatmung (NIV).9–11
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Stunden 
 

Während der Zyklen mit jeweils 20 Stunden Bauch- (p) und 4 Stunden 

Rückenlage (s) war eine Erhöhung des Oxygenierungsindex: p
a
O2/F

i
O2 

(arterieller Sauerstoffpartialdruck/inspiratorische Sauerstofffraktion) 

zu beobachten.12
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