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Mobile Datenerfassung in der Stadtklinik in Augsburg 
sorgt für einen effizienten Betrieb der Krankenhausküche

Köche und Computer
verstehen sich
Ein Einsparungspotenzial von etwa
20 Prozent konnte die Küche der
Stadtklinik in Augsburg vermelden,
nachdem die Prozesse der Essens -
bestellung am Patientenbett mittels
moderner Handhelds und innova -
tiver Software optimiert wurden.
Positiver Nebeneffekt des mobilen
Bestellverfahrens: zufriedenere
Patienten durch mehr Auswahl 
und weniger Fehler bei der Essens-
verteilung.

Die von der evangelischen Dia -
konissenanstalt getragene Stadt-

klinik in Augsburg ist ein reines Be -
legkrankenhaus mit vier Pflegesta-
tionen und 140 Betten. Mehr als
vier zig Belegärzte der Fachrichtun-
gen Chirurgie, Gynäkologie, Innere
Medizin, Urologie und Anästhesie
behandeln zusammen mit rund 
250 Mitarbeitern im medizinischen
und pflegerischen Bereich jährlich
über 10.000 Patienten ambulant

oder stationär. Neben der Stadtklinik
werden auf dem Gelände noch ein
Hotel, ein Restaurant, ein Altersheim
und diverse Schulen betrieben. 
Um den Patienten während ihres
Krankenhausaufenthalts eine indi -
viduelle Auswahl bei den Mahl-
zeiten bieten zu können, entschied
das Management, im Zuge der bau -
lichen Erweiterung und Sanierung
des Krankenhauses auch in die
Küche zu investieren und bei der
Essensverteilung vom so genannten
Schöpfsystem auf das modernere
Tablettsystem umzustellen.
Beim Schöpfsystem wurden die
unterschiedlichen Gerichte von der
Küche anhand von Bedarfsmeldun-
gen der Stationen und persönlichen
Erfahrungswerten in Mengen zube-
reitet, die in der Regel alle Bedarfs-
schwankungen abdeckten. Die Be -
standteile der Gerichte wurden in
Warmhaltewagen auf die Stationen
befördert, wo sie dann von den

Krankenschwestern auf die Teller
verteilt und den Patienten serviert
wurden.

Individualität und Workflow
standen in einem Missverhältnis

Das Schöpfsystem hatte den Ruf,
sehr individuell zu sein, da man 
zum Beispiel einem Patienten mit
großem Hunger direkt eine größere
Portion geben konnte. In der Praxis
funktionierte dies nur selten: Auf-
grund von Zeitdruck bei der Spei -
senausgabe gingen Sonderwünsche
häufig unter. Durch das komplizierte
und aufwändige Verfahren war 
auch die Fehlerquote höher.
„Es kam vor, dass Patienten eine
andere Mahlzeit erhielten, als sie
tatsächlich bestellt hatten“, erklärt
Diätassistentin Anita Nachtrub. 
„Oft war ein Bett auch schon nicht
mehr belegt, als wir die Mahlzeit
aufs Zimmer bringen wollten. Im
Mai 2009 kamen bei uns auf drei
Belegungstage ganze vier zuberei -
tete Abendessen.“
Ein weiterer Nachteil des Schöpf -
systems war der hohe Personalbe-
darf, der aus der relativ komplizier-
ten Essensdistribution und eigentlich
für andere Aufgaben vorgesehene
Pflegekräfte resultierte.
Im Rahmen der Prozessoptimierung
bei der Modernisierung der Kran-
kenhausküche entschied sich das
Management, bei der Essensvertei-
lung auf das so genannte Tablett -
system umzustellen. Dabei können
die Patienten ihre Mahlzeiten aus
einer Speisenkarte individuell be -
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Rainer Lojewski, Verwaltungsdirektor der

Evangelischen Diakonissenanstalt: „Der Ein-

satz der neuen Handhelds bei der Essensbe-

stellung hat neben hohen Einsparungen im

Küchenbereich zu mehr Zufriedenheit bei den

Patienten geführt. Der Einsatz dieser Geräte in

weiteren Bereichen der Klinik ist gut denkbar.“
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stellen. Diese werden dann in der
Küche zubereitet, als Portion auf
einem Tablett angerichtet und an
die Patienten verteilt.
Das für die Reorganisation des
Bestellwesens zusammengestellte
Projektteam aus Fachleuten des
 Pflegebereichs, der Küche und der
IT-Abteilung prüfte zunächst, ob
eine Lösung in Eigenleistung ent -
wickelt werden konnte. Bald er -
kannte man einige unüberwind-
bare Probleme und dehnte die 
Suche nach einer Lösung auf ex-
terne Anbieter von IT-Lösungen 
für den Healthcare-Bereich aus.
Dabei wurden die Verantwortlichen
auf OrgaCard Siemantel & Alt GmbH
aus Rednitzhembach aufmerksam.
Dass deren Erfahrung ein wichtiges
Entscheidungskriterium war, bringt
Pflegedirektor Manfred Dürr auf
den Punkt: „Deren Erfahrung ist
unbezahlbar, weil sie viel Experi -
mentieraufwand erspart.“
Ein weiteres Argument war, dass
man nach Implementierung der
Lösung nicht an einen bestimmten
Lebensmittelhersteller gebunden

war, sondern weiterhin mit bewähr-
ten Lieferanten zusammenarbeiten
konnte. Außerdem hält OrgaCard
mit dem modular-ways-Logistik -
portal auch für die Zukunft ein inte-
griertes Netzwerk von Software -
applikationen bereit, die den Ar -
beitsablauf im Krankenhaus erleich-
tern und nach Bedarf eingesetzt
werden können.

Die Software nutzt 
die KIS-Daten

Die Krankenhausverantwortlichen
entschieden sich außerdem für die
mobilen Terminals vom Typ Casio 
IT-800, deren neues Blanview-Farb-
display sehr robust ist – Stürze aus
der obersten Kitteltasche auf den
harten Boden überstehe das Gerät
schadlos. Der Handcomputer arbei-
tet mit Windows Mobile 6.5, die
Software lässt sich über den Touch -
screen des VGA-Displays bedienen.
Dabei bleibt das Gerät mit einem
Gewicht von 350 Gramm sehr leicht
und handlich, der Akku überdauert
den Alltag. Weitere Features wie 
die integrierte Digitalkamera mit
Blitz, Barcode- und RFID-Leser sowie
WLAN-Kommunikation erlauben
eine Erweiterung des Einsatzspek-
trums im Healthcare-Bereich.
Mit der Einführung des neuen
 Tablettsystems bei der Essensver -
teilung und der Menübestellung
über die Handcomputer hat sich 
der Tages ablauf in der Stadtklinik 

Karin Schirmer, Köchin bei der Evangelischen

Diakonissenanstalt, hat das Projekt ‚mobiles

Bestellwesen‘ seitens der Küche betreut: 

„Die Essensbestellung hat heute einen ganz

neuen Stellenwert in unserem Krankenhaus.

Die Patienten haben eine größere Auswahl

und können sich darauf verlassen, dass ihr

Menü wunschgerecht serviert wird.“
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in Augsburg deutlich verändert: An -
stelle der Krankenschwestern neh-
men nun vier Servicekräfte die Be -
stel lungen der Patienten entgegen. 
Über eine Schnittstelle werden die
Patientendaten aus dem KIS in die
Software übertragen und von den
Pflegekräften wird für jeden Patien-
ten eine bestimmte Kostform fest -
gelegt. Dabei können Faktoren ein-
gegeben werden, auf die bei der
Ernährung Rücksicht genommen
werden muss – zum Beispiel Diabe -
tikerkost oder andere spezielle Diät-
formen. Wenn die Servicekraft den
Menüwunsch eines Patienten in den
Handheld eingeben will, werden 
von der Software nur die Gerichte
zur Auswahl angezeigt, die für die-
sen Patienten geeignet sind. Damit
werden Bestellungsfehler von vorn-
herein vermieden. 
Nachdem alle Patienten der Station
ihre Bestellung aufgegeben haben,
wird der Handcomputer mit dem
Küchencomputer synchronisiert, so -
dass dort alle Bestellungen automa-
tisch ausgewertet werden können
und exakte Mengenangaben vor -
liegen. Bestelländerungen können
bis zu einer von der Küche festge -
legten Deadline noch durchgegeben
werden. 

Flexible Reaktion auf 
Zugänge und Entlassungen

Wenn beispielsweise ein Patient kurz
vor der Essenszeit entlassen wird,
wird dies automatisch über das KIS
mit der Software von OrgaCard syn-
chronisiert, sodass diese Mahlzeit
nicht unnötig zubereitet wird. Wird
ein Patient andererseits erst kurz vor
der Essenszeit aufgenommen, be -
kommt die Küche das Signal, für ihn
ein spezielles, gut verträgliches Essen
bereitzustellen. 
Sobald die Küche weiß, wie viel und
was genau sie zubereiten soll, kön-
nen sich die Köche an die Arbeit
machen. Dabei verfahren sie nach
der Cook-&-Serve-Methode: Die Ge -
richte werden gekocht, in der Küche
auf Tellern angerichtet, dann warm
auf die Station gebracht und dort
verteilt. Nach den Mahlzeiten kön-
nen die Patienten den Servicekräften
Feedback über die Mahlzeit geben
und ihren Speiseplan für bis zu eine
Woche im Voraus festlegen. 
Mit dem alten Bestellmodus wurde
von der Küche das 1,30-Fache des
tatsächlichen Bedarfs produziert 
und bereitgestellt. Durch die Um -
stellung auf das neue Bestellsystem

mit Handhelds konnte die Menge 
im Vergleichszeitraum schnell auf
das 1,18-Fache reduziert werden. 
Die Praxis zeigt, dass sich die positive
Entwicklung fortsetzt: Nach einem
Monat wurde nur noch das 1,11-
Fache produziert, was einer Ein -
sparung von 19 Prozent entspricht.
Durch weitere Optimierungen in der
Küche lässt sich dieser Wert durchaus
noch verbessern. Zusätzlich können
Kostensenkungspotenziale aufgrund
genauerer Rückverfolgung der zu -
bereiteten Mahlzeiten und der be -
nötigten Zutaten realisiert werden. 

Manfred Dürr, Pflegedirektor der Stadtklink in

Augsburg: „Die Spezialisten des Systemhauses

haben uns viel Experimentieraufwand erspart,

weil sie aus ihren Erfahrungen heraus fertige

Lösungsvorschläge unterbreiten konnten.“

Speziell geschulte Servicekräfte gehen den Speiseplan mit den

 Patienten Punkt für Punkt durch. Die Essensbestellung über die 

auf dem Casio-Handheld installierte Software von OrgaCard 

bietet eine große Auswahl und sorgt für eine wunschgerechte

 Zubereitung und Lieferung der Speisen.

Die Servicekräfte wurden in einer kurzen Schulung über die 

Benutzung und die Vorteile des neuen Systems aufgeklärt. 

Die mobile Lösung wurde auf den Stationen schnell akzeptiert, 

da sie vor allem für die Krankenschwestern eine spürbare 

Erleichterung im täglichen Betrieb brachte. Bilder: Pro Orga
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Problemlose Installation trotz Zeitdruck

Obwohl die Einführung der Hand terminals unter gro-
ßem Zeitdruck stattfand, lief alles ohne  Probleme.
Über erprobte Schnittstellen ließ sich die neue Soft-
ware reibungslos an das bereits vorhandene KIS an -
binden. Die Mitarbeiter wurden in einer kurzen Schu-
lung über die Be nutzung und die Vorteile des neuen
Systems aufgeklärt. Rückfragen gab es nur wenige.
„Das war die einfachste Einführung einer Neuerung,
die ich je erlebt habe“, fasst Diät assisten tin Anita
Nachtrub die Integration des Systems zu sammen.
Die neue Lösung wurde von den Mitarbeitern auf
den Stationen schnell akzeptiert. Grund dafür war,
dass sie besonders für die Krankenschwestern eine
spür bare Erleichterung im täglichen Betrieb brachte.
Die Um stellung bedeutet für das Küchenpersonal
zwar einen Mehraufwand, aber auch dort wurde 
das damit erzielbare Ergebnis anerkannt. „Die Essens -
bestellung hat jetzt einen ganz neuen Stellenwert in
unserem Krankenhaus. Dies wird vor allem auch da -
durch deutlich, dass wir nun speziell qualifiziertes
Personal für die Es sensbestellung haben“, be merkt
Köchin Karin Schirmer.
Die Gesamtkosten der Reorganisa tion inklusive der
Veränderungen in der Küche etc. sollen sich nach  spä -
testens drei Jahren amortisiert haben. Zudem  bietet
die neue Handheld-Lösung noch Erweiterungs poten -
zial: Denkbar sind zum Beispiel eine direkte Bestell -
datensynchronisation über das im IT-800 integrierte
WLAN-Modul. Dies ist möglich, so bald alle Gebäude-
teile flächen deckend mit einem Funknetzwerk aus -
gestattet sind.
Darüber hinaus sind auch noch Erweiterungen des Ein-
satzbereichs möglich. So könnte beispielsweise eine
Wunddokumentation eingeführt werden, bei der mit
der im Handheld integrierten Zwei-Mega pixel-Kamera
der Wundverlauf aufgezeichnet und in der digitalen
Patientenakte abgelegt wird. Dabei würden Foto,
Doku mentation und die Fallnummer des Patienten
automatisch verknüpft. Auch das Order-Management
lässt sich mobilisieren, um das Bestellwesen in der Kli-
nik übersichtlicher, nachvollziehbarer und effizienter
zu gestalten.

Bianca Brinkmann

Kontakt

Ev.  Diakonissenanstalt
diako – die stadtklinik
Frölichstraße 17
86150 Augsburg
Tel.: 08 21 / 31 60-0
Fax: 08 21 / 31 60-62 19
info@diako-augsburg.de

Casio Europe GmbH
Casio-Platz 1
22848 Norderstedt
Tel.: 0 40 / 5 28 65-4 07
Fax: 0 40 / 5 28 65-1 00
solutions@casio.de
www.casio-b2b.com

OrgaCard Siemantel 
& Alt GmbH 
Ziegelstraße 24
91126 Rednitzhembach
Tel.: 0 91 22 / 18 09-0
Fax: 0 91 22 / 18 09-52
info@orgacard.de
www.orgacard.de

Halle 15, Stand E05

11/2010
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Innovativer Multifunktionsmonitor für eine neue Ära der Patientenversorgung

Vitaldatenmonitor 
mit Esprit
Im Bereich der Patientenüber -
wachung will der renommierte
Medi zintechnikhersteller Philips 
eine neue Ära einläuten.  Erstmalig
soll ein vollständiger klinischer
Arbeitsplatz medizinische Entschei-
dungen direkt am Patientenbett
unterstützen. Im neuen Vitaldaten-
monitor steckt, wenn gewünscht,
ein PC, der vollkommen separat
arbeitet. Damit lässt sich eine Viel-
zahl nützlicher Zusatz funktiona li -
täten am Point of Care nutzen. 
Auf einem 16:9-Bildschirm werden
nicht nur Vitaldaten dargestellt,
 sondern es kann das komplette
Spektrum praxisrelevanter Zusatz-
software auf Windows-Basis ge -
nutzt werden. Auch Bewegtbild -
aufnahmen können live mitver-
folgt oder jederzeit aus dem PACS
auf gerufen werden. Fazit aus der
Unternehmens leitung: „Damit
unterstreichen wir den Trend zum
multifunktionalen Informations -
arbeitsplatz im medi zinischen
Umfeld.“

Medizinprodukt und 
IT-Anwendung strikt getrennt

Der Grund: Der Vitaldatenmonitor
mit der bekannten Vielzahl an Über-
wachungsfunktionen läuft vollkom-
men separat und wird deshalb nach
wie vor als Medizinprodukt gehand-
habt. Die PC-Funktionalität ist ent-
weder bereits integriert oder auch
später nachrüstbar. Dies kann dann
sogar im üblichen Verantwortungs-
bereich der IT-Abteilung liegen, die
diesen Teil des MX800 auch separat
betreut. Dazu gehören zum Beispiel
die Programm- und Datenintegra -
tion sowie die gesamte Usability.
Technisch funktioniert dies über 
das hauseigene Netzwerk, denn 
die zu sätzliche PC-Komponente
besitzt einen Netzwerkanschluss.
Außerdem gibt es noch einen DVI-
Ausgang für einen zusätzlichen
externen Bildschirm, fünf USB-An -
schlüsse sowie Ein- und Ausgänge
für Lautsprecher.
Im Vergleich zu bisherigen inte grier -
ten Lösungen wird hier die  voll kom -
mene Funktions- und  daten tech ni -
sche Trennung zwischen sicherheits-
kritischem Monitoring und praxis -
relevanter Applika tionsanpassung
umgesetzt. Holger Voderberg er -
klärt: „Der Trend, den Apple mit
 seinem Appstore gesetzt hat, könnte
auch in der Medizin so manche Ar -
beitsabläufe erheblich beschleunigen.“

Mit einem Klick zur 
hilfreichen Zusatzapplikation

Philips unterstützt mit seinem 
neuen Monitoringgerät diesen 
Trend zur einfachen Nutzung
bestimmter Zusatzfunktionen. 
Das gelingt auch deshalb sehr ein-
fach, weil der PC-Teil des Geräts 
auf dem Betriebssystem Windows
basiert. Damit lassen sich viele hilf-
reiche  Programme ohne Weiteres
direkt am Point of Care einsetzen. 
So könnte zum Beispiel die Rote
Liste über einen Smart Key am Bild-
schirm schnell aktiviert werden, um
während der Visite sämtliche rele-
vanten Informationen zu einer Me -
dikation sofort parat zu haben. Aber
auch die Richtlinien der deutschen
Anästhesiegesellschaft und andere

Im Oktober 2010 haben wir unseren
IntelliVue MX800 erstmals in Barce-

lona vorgestellt, und zeigen das Ge rät
nun auf der Medica in Düsseldorf einem
weltweiten  Publi kum auf großer Büh -
ne“, so  Holger Voderberg, Vertriebs -
mitarbeiter beim Hersteller Philips. Das
Beson dere an diesem Monitor – jüngs -
ter Spross der Gerätefamilie Intelli-
Vue, das laut Hersteller das er folg -
reichs te Monitoringsystem im Markt
ist – ist sein multifunk tionaler Esprit.
Erstmals hat der Konzern einen neuen
Denkansatz in die Tat um gesetzt:
Während die Hauptfunk tionen das
reine Monitoring des Patienten be -
treffen, können über eine eigen -
ständige PC-Komponente eine Viel-
zahl von zusätzlichen An wendungen
er gänzt und damit  weitere wichtige
Informationen genutzt werden.
„Eine solche Art der Aufgaben- 
und Informationsbündelung spricht
zum einen das  klinische Personal 
sehr intensiv an, macht aber auch 
die Technikabteilungen glücklich“, 
wie Holger  Voderberg versichert.

Für den Anwender ist der MX800 ein System – technisch gesehen sind es zwei komplett 

getrennte Einheiten, bestehend aus Vitaldatenmonitor und PC.
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wichtige Informationsquellen ließen
sich komfortabel hinterlegen. Selbst
ein Browser könnte installiert wer-
den, der die schnelle Informations -
suche auf das Internet ausweitet. 
Auf dem 16:9-Monitor – als Touch -
screen oder Version mit Maus und
Tastatur – werden permanent die
Vitalparameter des Patienten wie
Blutdruck, Sauerstoffsättigung, 
Puls etc. angezeigt. Gleichzeitig
 können Arzt und Pflegeper sonal
über entsprechende Software -
installationen im PC-Teil PACS-Bilder
abrufen oder KIS-Informationen 
wie Laborwerte nachsehen und er -
gänzen. Selbst bewegte Bildsequen-
zen wie Ultraschallaufnahmen lassen
sich am Bildschirm neben dem Vital-
datenmonitor darstellen.
Dafür musste eine Videokarte ent -
wickelt werden, die eine Überlage-
rung zweier vollkommen separater
Systeme durchführen kann. Mit dem
daraus erstellten Bild  können An -
wender auch interagieren und ent-
sprechende Eingaben vornehmen,
die dann an der richtigen Stelle 
bzw. im dazu passenden Programm
abgespeichert werden. 
Eine hochinteressante Anwendung,
die auf dem neuen Patientenmoni-
tor dargestellt werden kann, ist zum
Beispiel die Videolaryngoskopie im
Bereich der Anästhesie. So bietet bei-
spielsweise ein renommierter Her-
steller aus Tuttlingen ein Video laryn -
goskop an, das über eine USB-Schnitt -
stelle direkt an den Monitor ange-
schlossen werden kann. Für die Quali-

tätsdokumenta tion kann die Intuba-
tion also ganz einfach mitgeschnitten
werden. Auch zu Lehrzwecken lässt
sich das am Monitor während der
Intubation angezeigte Bild nutzen.

Einfache Datenvisualisierung
über schnelle

 Netzwerkkommunikation

Ähnliches gilt auch für Ultraschall -
untersuchungen. Holger Voderberg
ergänzt: „Wird üblicherweise am
Vormittag eine Ultraschalluntersu-
chung durchgeführt, lassen sich die
dabei ermittelten Werte zum Bei-
spiel bei der Visite am Nachmittag
ohne Plattformwechsel am neuen
Philips-Monitor begutachten. Weder

Pflegepersonal noch Ärzte müssen
sich die Informationen zum Patien-
ten aufwändig zusammensuchen.“
Das funktioniert nach Auskunft des
Experten deshalb heute sehr kom-
fortabel, weil viele Geräte bereits
netzwerkfähig sind und die Daten 
in einer zentralen Datenbank ab -
legen, von wo sie jederzeit wieder
abgerufen werden können.
Auch bei der Herzthoraxchirurgie
erweist sich dieser schnelle Weg der
Datenvisualisierung am Patienten-
monitor als besonders hilfreich.
Wenn der Anästhesist eine Ultra-
schalluntersuchung durch die Speise-
röhre hindurch vornimmt, muss der
Operateur in der Regel einmal um
den Tisch laufen, um das Bild bei 
ihm mitverfolgen zu können. So
kann er feststellen, ob der Klappen-
ersatz erfolgreich verlaufen ist. Die
Ultraschallinformationen können
nun über das Netzwerk direkt dem
IntelliVue MX800 zur Verfügung
gestellt werden, wo sie der Opera-
teur neben den Vitaldaten auf
 demselben Bildschirm sehen kann,
ohne seinen Standort verändern 
zu müssen.

Webcam-Anschluss über USB für
Patienten auf Isolationsstationen

Ein weiterer interessanter Anwen-
dungsbereich wäre die schnelle
Installation einer Webcam über
einen USB-Anschluss. Das Kranken-
hauspersonal wäre damit ohne
 Weiteres in der Lage, den Gesund-
heitszustand eines Patienten im

Der neue Monitor IntelliVue MX800 von Philips ist Einstieg oder Ergänzung 

auf dem Weg zu modernen Informationsarbeitsplätzen im Gesundheitswesen. Bilder: Philips
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bestehen die neuen IntelliVue MX800
derzeit mit ersten Installationen in
mehreren deutschen Krankenhäu-
sern. Die Geräte eignen sich in erster
Linie für die Notfall- und Intensiv -
medizin, die Schwangerschafts- und
Neugeborenenüber wachung, für
Operationen und die Anästhesie.
Philips ist nach eigener Darstellung
mit einem globalen Marktanteil 
von über 40 Prozent Marktführer 
im Segment der Patientenüber -
wachung. Mit der neuen Entwick-
lung unterstreicht das Unterneh-
men seine Marktstellung. Es ist 
sogar denkbar, dass Philips eine
medizinische Plattform zur Ver -
fügung stellt, auf der medizinische
Inhalte/Software zum Download
angeboten werden, die den klini-
schen Alltag erleichtern. Oder mit
den Worten von Holger Voderberg
ausgedrückt: „Wir sind ein visio-
näres Unternehmen mit Esprit, den
wir gerne in unsere Produkte inte -
grieren – wie hier beim IntelliVue
MX800.“ ■

Kontakt

Philips GmbH
Unternehmensbereich Healthcare
Thomas Groß
Lübeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.: 0 30 / 41 70 00 45
Fax: 0 30 / 41 70 00 44
thomas.gross@philips.com
www.philips.com/healthcare

Halle 10, Stand A22

 Isolationszimmer erheblich ein-
facher und deutlich öfter zu beob-
achten. Umgekehrt könnte man 
sich eine Videokommunikation
 vorstellen, bei der der isolierte
Patient am Monitor die Schwester
oder den Pfleger ,draußen’ ohne
Mundschutz und Schutzkleidung
sieht und so die Betreuung  persön -
licher empfindet.
Wie bereits erwähnt kann die PC-
Komponente sofort integriert oder
nachträglich eingesteckt werden.
Darauf befindet sich die gesamte 
PC-Umgebung wie Festplatte, Dual-
Core-Prozessor und Kühlkörper.
Dadurch bleibt auch dieser Geräte-
teil lüfterlos, was sowohl den Be -
trieb hygienischer macht als auch 
die Reinigung vereinfacht.
Die Einsteckkomponente wird laut
Philips nach Industriestandard ge -
fertigt. Das bedeutet, sie ist auf
einen Rund-um-die-Uhr-Betrieb und
für höhere Umgebungstemperatu-
ren ausgelegt. „Außerdem wird die
Ersatzteilversorgung von Philips
übernommen, was den Kranken -
häusern im Vergleich zu den schnel-
len Produktlebenszyklen im Stan-
dard-PC-Segment heutzutage er -
heblich mehr Zukunftssicherheit
bringt“, betont Holger Voderberg.
Weil der PC-Teil im Gerät eigen -
ständig läuft, muss auch bei der
Installation neuer Software keine
Rücksicht auf eine eventuelle Kom-
patibilität zum Medizinprodukt
,Vitaldatenmonitor’ genommen

 werden. Die beiden 
Systeme arbeiten
 vollkommen ge-
trennt, lediglich die 
Daten aus beiden
 Systemen lassen sich
gemeinsam auf einem
 Bildschirm anzeigen. 
Dies vereinfacht den
Umgang im prakti-
schen Krankenhaus -
alltag erheblich und 
sorgt auch für ent -
sprechende Sicherheit.

Software-Kollisionen und Viren-
Attacken sind kein Problem

„Käme es zum Beispiel zu Störungen
im PC-Teil – aufgrund von Software -
inkompatibilitäten – wäre der Vital -
daten monitor davon nicht betrof-
fen“, versichert Voderberg. Das ist
für den Experten ein wesentlicher
Unterschied zu bereits exis tierenden
Lösungen am Markt mit proprietä-
ren Windows-Umgebungen oder in
Verbindung mit Terminal servern, die
bereits als ganzheitliche Informa -
tionsplattform eingesetzt werden.
Ihre praktische Bewährungsprobe

Ein wesentlicher Vorteil des neuen Monitors MX800 ist, dass die Überwachung der Vital -

parameter vollkommen eigenständig zur PC-Umgebung läuft. Damit bleibt es ein Medizin -

produkt, während der PC in Einschubkartenform als IT behandelt werden kann.

Die PC-Einschubkarte kann im

Monitor auch  später  problemlos

 nachgerüstet werden.
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