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Ziele von Projekt + Lehrstuhl

• Fokus: Telemedizinische 
Schlaganfallakutversorgung

• Verbesserung bestehender und 
Entwicklung optimaler Telemedizintechnik
durch Nutzung neuester Technologien und 
Forschungsergebnisse
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Telemedizin - beim Schlaganfall.

Projektfokus von TASC
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Drei identifizierte Hauptdimensionen:

1.Größe des Netzwerkes - 2 bis n Kliniken

2.Struktur des Netzwerkes – Ein oder mehrere Zentralen, Call-Center

3.Ziel des Netzwerkes – Telelyse oder Full-Service 

Skalieren. Aber in welchen Dimensionen?
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Allgemein gilt: 
Je einfacher und effizienter

die Technik, desto breiter einsetzbar. 

Ein unbeachteter Effizienzkiller: 

Drei getrennte Informationsflüsse

Video

Bildgebung

Text
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1. Videokonferenz
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CHILI Java DICOM Viewer. 19-jährige Patientin mit schwerem Schlaganfall.  

2. CT-Bildübertragung  Teleradiologie  
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„Hauptsache es funktioniert. Und ist zuverlässig.“
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Wie könnte eine optimale Lösung aussehen?

 Integrierte elektronische Telemedizinakte
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Wann ist eine Telemedizinakte skalierbar?

 Schnell genug für Akutszenario

 Optimal: Echtzeit-Datenaustausch + Offline-Funktion 

 Schnelle Datenerfassung + Darstellung

 n Nutzer in m Kliniken mit x Workflows

 Ein zentrales Serversystem, beliebig viele Clients

 Flexible GUI-Architektur 

 Flexible Rechteverwaltung
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Experte - Notebook

Satklinik - Teledoc Experte - Konsiltisch

Experte - iPhone

Satklinik - TabletPC

GUI-Architektur

 Unser Ansatz: Für jeden 
Nutzer eigene, manuell 
optimierte GUI + Workflow
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18Schnelle Dokumentation / Datenaufbereitung I
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Schnelligkeit II: Decision Support Systeme.
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Flexible Rechteverwaltung 
zur Anpassung an die Netzwerkstruktur

 Unser Konzept: 

 Zentraler Server = Prinzipiell jeder Zugriff auf alles

 Ersteller eines Falls gibt diesen aber nur für 
Gruppen oder einzelne andere Nutzer (rekursiv) frei

 Ergebnis: 
„Ad-Hoc-Anpassung“ - Sogar mehrere separate 
Teilnetze auf dem selben zentralen Server möglich
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.

Kontakt: peter.knueppel@ovgu.de


