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1 Projektbeschreibung

1.1 Kurzbeschreibung
Das Projekt INTER-FACE bietet durch seine Anlage und seine Komplexitit ein ideales Envi-

ronment, um den Nutzen von intelligenter Multimedia-Kommunikation zwischen Spezialisten
in universitdren Einrichtungen und der drztlichen Praxis zu nutzen. Aus diesem Grund wuir-
den in dem Projekt sowohl verschiedene sinnvolle technische Szenarien als auch mogliche
Anwendungskonzeptionen erprobt. Als Ziel konnte eine multimediale Briickenbildung unter
besonderer Beriicksichtigung einer hochwertigen Videokonferenzumgebung zwischen dem

Deutschen Wissenschaftsnetz (G-WiN) und schmalbandigen Zugangsnetzen realisiert werden.

Mit dem Projekt INTER-FACE wurde eine Systemumgebung bereitgestellt, tiber die ein nie-
dergelassener Zahnarzt oder Kieferorthopédde mit einem Spezialistenteam in einem Kompe-
tenzzentrum zusammenarbeiten kann. So wurde fiir Patienten mit Form- und Lageanomalien
der Kiefer ein optimales Behandlungergebnis erreicht. Bei den in der prdoperativen Pla-
nungsphase regelmifBig durchgefiihrten Konferenzen konnten die beteiligten Kompetenzzent-
ren der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (Miinchen), der Kieferorthopidie (Miinchen, Diissel-
dorf) und der Plastischen Chirurgie (Stuttgart) in die Beratungsphase mit dem niedergelasse-
nen Zahnarzt/Kieferorthopdden und seinem Patienten miteinbezogen werden. Eine Multime-
dia-Videokonferenz in hoher Qualitit wurde mit der Ubertragung weiterer Daten (intraorale
Kamera, Rontgen- und Computertomographie-Bilder) kombiniert. Die Dateniibertragung er-
folgt mit einem Raster-Imaging Whiteboard. Die Anwendung wurde unter ein einheitliches

Frontenddesk gestellt..

Das Projekt INTER-FACE, mit dem die Kommunikationsinfrastruktur fiir die prdoperative
Planungsphase erheblich verbessert wird, war die logische Weiterfiihrung des Miinchner
DFN-Projektes ,,CAFCAS - Nutzung breitbandiger Kommunikationsinfrastrukturen zur
iterativen Qualititskontolle und -verbesserung am Beispiel der Planung und Simulation
komplexer Operationen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich“ und des Hannoveraner DFN-
Projektes ,,Werkzeuge zur Unterstiitzung multimedialer Online-Konferenzen im MBo-
ne*“. Durch die Weiterfiihrung hier gewonnener Erfahrungen kann durch Einsatz moderner
Hochleistungskommunikationstechnologie der eigentliche operative Eingriff weiter optimiert
werden. Dieses exemplarisch fiir die interdisziplindre Behandlung von Kieferfehlstellungen in

der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie entwickelte Kommmunikationsystem wird zur Zeit wei



terentwickelt im Rahmen des Projektes MEDUSA , Medical Distributed Ubiquitous Service

Applications®, bei dem jetzt vor allem auch wireless-Technologien angebunden werden

1.2 Inhaltlicher Hintergrund

Die erfolgreiche Behandlung skelettaler Kieferfehlstellungen und -fehlbildungen erfordert im-
mer eine enge Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopdden, kieferorthopéadisch tatigen Zahn-
arzten und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen. Aufgabe des Kieferorthopdden ist es in der préo-
perativen Phase, die Zdhne so zu regulieren, dass sie wie Schliissel und Schloss aufeinander
passen, wenn der MKG-Chirurg die Kiefer operativ in die korrekte Stellung bringt. Untersu-
chung, Analyse, Diagnostik und Therapie miissen dabei immer wieder neu — dem Fortschritt
der Behandlung entsprechend — aufeinander abgestimmt werden. Nur unter diesen Vorausset-
zungen kénnen die Behandlungsziele — eine normalisierte Funktion und eine optimierte As-

thetik — erreicht werden.

Die intensive Kommunikation zwischen Kieferorthopdden und Kieferchirurgen ist also eine
unerléssliche Vorbedingung bei der Behandlung schwerwiegender Fehlbildungen. UnerldB-
lich fiir Diagnostik und Therapieplanung sind vor allem die Diskussion von Analyseergebnis-
sen und die simultane Bewertung der Bilddokumente. Da hier eine Vielzahl computerge-
stiitzter Analyse- und Planungsverfahren angewendet werden, stellt die Nutzung eines Konfe-
renzsystems in verteilter Umgebung eine notwendige Weiterentwicklung dar, um allen betei-

ligten Partnern hiufige und weite Anfahrtswege zu ersparen.

Bisher iibliche Kommunikationsformen — Arztbrief, Telefonat, Patientenvorstellung — konnen
diesen Anforderungen nur unzureichend gerecht werden. Aus diesem Grund ist bisher die
wiinschenswerte enge Zusammenarbeit zwischen den Kieferchirurgen in den Kliniken und
den niedergelassenen Kieferorthopdden nur mit einem hohen Zeitaufwand moglich. Die Ein-
filhrung eines kieferchirurgisch-kieferorthopadischen Konferenzsystems erdffnet die Chance,
eine intensivere Anbindung der Praxen in der préoperativen Phase an die Kliniken zu etablie-
ren. Bevor ein solches klinisches Konferenzsystem praktisch genutzt werden kann, miissen
die bereits vorhandenen fachspezifischen Softwaresysteme unter einer einheitlichen Konfe-
renzoberfliche integriert werden. Dies stellt eine der Aufgaben des Projekts dar. Dariiber hin-
aus muf} die Benutzeroberfliche so gestaltet werden, dass sie den Arbeitsweisen der Anwen-
der entgegenkommt. Dieser Aufgabe sollen sich unter anderem universitére Partner der Fach-
bereiche Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Kieferorthopddie widmen, die iiber eine um-

fangreiche Erfahrung im Bereich der interdisziplindren Therapie verfiigen.



7.7t wird dem Patienten mit seinem kieferorthopadischen Behandler eine Vielzahl von Be-
suchsterminen in den kieferorthopddischen und mund-kiefer-gesichtschirurgischen Kompe-
tenzzentren zugemutet: Neben der Behandlung beim niedergelassenen Kieferorthopaden oder
Zahnarzt, die sinnvollerweise wohnortnah durchgefiihrt werden soll, sind zur Festlegung des
operativen Konzepts und des richtigen Zeitpunkts fiir den Eingriff unbedingt regelmiBige

gemeinsame Kontrollen durch den MK G-Chirurgen und den Kieferorthopdden erforderlich.

Die zur Therapieplanung notwendigen diagnostischen Dokumente, wie Computerto-
mogramm, Orthopantomogramm, Fernrontgenseitenbild oder Kiefermodelle werden bei den
interdisziplindr zu treffenden Entscheidungen stidndig herangezogen. Wichtig ist auch die Be-
urteilung von Gesichtsbewegungen wie z.B. dem Lachen (,,aesthetic smile®), die als Videose-
quenzen oder En-face-Bilder dokumentiert werden. Da das kieferchirurgische Fachwissen
jedoch nur an Zentren verfiigbar ist, miissen weiter entfernt wohnende Patienten und Kiefer-
orthopédden oft umstdndliche und langwierige Anreisezeiten auf sich nehmen. Damit entsteht

ein immenser zeitlicher Aufwand vor allem in der prioperativen Planungsphase.

Den Erfolg einer kieferorthopadischen Operation bestimmt aber nicht nur das funktionelle Er-
gebnis, sondern auch das dsthetische Ziel, wobei Patient, Kieferorthopdde und MKG-Chirurg
durchaus unterschiedliche Erwartungen und Vorstellungen haben kdnnen. Die dsthetischen
Anforderungen an das operative Endergebnis miissen deshalb unter Berticksichtigung von
gleichzeitig notwendigen plastisch-dsthetischen Operationen (z.B. Nasenkorrekturen) in die

Planungsphase miteinfliessen.

Fiir die Planung von skelettverlagernden Operationen bei Form- und Lageanomalien der Kie-
fer werden zur Beriicksichtigung der Asthetik die Moglichkeiten des ,,Videoimaging® einge-
setzt, mit dem das funktionelle und das dsthetische Ergebnis der Operation vorab am Compu-
ter simuliert werden kann (vergl Abb. 1). Bei diesem Verfahren wird ein Fernrontgenseiten-
bild in den Computer eindigitalisiert und anhand bestimmter Profilpunkte kephalometrisch
ausgewertet. Eine Video-Aufnahme des Patienten wird anschlieBend in den Computer iiber-
tragen. Die Profilpunkte werden so weiterbearbeitet, da3 sie mit denen des eindigitalisierten
Fernrontgenseitenbildes tibereinstimmen. Dann kénnen am PC operative Eingriffe am Ober-
und Unterkiefer des Patienten simuliert werden. Der PC errechnet die Profilinderung und
stellt sie am Videobild auf dem Bildschirm in Echtzeit dar. Die kephalometrischen Linien und
Werte und die Patientenbilder, die das Ergebnis des chirurgischen Eingriffs mit hoher Prizisi-

on vorab zeigen (Abweichung < 2mm), kénnen als hochauflésende Grafiken in unterschiedli



chen Dateiformaten gespeichert werden. Patient und Behandler konnen sich so ein genaues

Bild vom Ziel der geplanten Operation machen.

Abb.1: Junge Patientin mit ausgeprigter Kieferfehlstellung (Riicklage des Oberkiefers und
Vorlage des Unterkiefers)
Links: Patientin vor der Operation
Mitte oben:  OP-Simulation mit Weichteilprofilprognose iiber Videoimaging
Mitte unten: OP-Schema
Rechts: tatsachlich erzieltes Ergebnis nach der Operation

Da fiir das Videoimaging-Verfahren alle Planungs- und Behandlungsunterlagen in digitali-
sierter Form vorliegen, bietet sich ein Informationsaustausch zwischen den dezentral verteil-
ten Kieferorthopdden und den Spezialisten am universitiren Kompetenzzentrum {iber eine
computerunterstiitzte Telekooperationsplattform an. Auf diese Weise konnen hdufige und
langwierige Untersuchungs- und Beratungstermine vermieden werden. Fiir die Patienten be-
deutet dies eine erhebliche Reduzierung der Fehlzeiten am Arbeitsplatz oder in der Schule, fiir
die Behandler entfdllt die wirtschaftlich nachteilige Abwesenheit von der Praxis. Vor allem

wird durch die bessere Verfiigbarkeit der Daten die Qualitit der Behandlung erhoht.




2 Die Kommunikationsinfrastruktur

2.1 Informations- und kommunikationstechnische Beschreibung

Der Grundgedanke war, dass die in (zahn-) drztlichen Praxen iiblicherweise vorhandenen Zu-
gangsnetze mit relativ geringer Datenrate, wie z.B. ISDN oder xDSL an ein im Deutschen
Wissenschaftsnetz (G-WiN) eingebundenes System angebunden werden. Das Anwendungs-
szenario soll iiber ein multimediales Konferenz-System (Whiteboard, Videokonferenz) ges-
taltet werden, wobei die Videokommunikation iiber H.323-Terminals realisiert wird. Die uni-
versitdren Einrichtungen sind dabei liber das G-WiN, die externen Partner iiber Zugangsnetze
angebunden. Die im Projektantrag erwéhnte Verwendung von ATM-Geréten zur Videotiiber-
tragung wurde im Zuge des Projektes komplett durch H.323-basierte Gerite ersetzt, da im G-
WiN keine ATM-Konnektivitit mehr zur Verfiigung steht.

Da bei der Therapieplanung bewegte Bilder des Patienten eine bedeutende Rolle (Beurteilung
der Lachlinie) spielen, muss die Videokonferenzumgebung eine hohe Qualitét bieten. Neben
der Videokonferenz muss ein Online-Datenaustausch von weiteren Videobildern und Ront-
genbildern auf Abruf moglich sein, die Videoimagingsoftware wird dabei in das Konferenz-
szenario eingebettet. Fiir die erweiterte Kommunikation wird ein softwarebasiertes Whitebo-
ard integriert, ein userfreundliches Frontenddesk sorgt fiir Akzeptanz bei EDV-unerfahrenen

Anwendern.

2.2 Anschluss der Konferenzsysteme an das G-WiN

2.2.1 Anforderungen an das Netz — Dienstbeschreibung und Dienstgiite

Damit eine korrekte Planung des Netzes fiir eine Videoiibertragung in ausreichender Qualitét
vorgenommen werden kann, mussten die Anforderungen an einzelne Parameter fiir den be-
reitzustellenden Dienst genau festgelegt werden: In jeder teilnehmenden Arztpraxis bzw. Kli-
nikum wird ein Videokonferenzsystem aufgestellt. Dieses beinhaltet eine Instanz zur Video-
bzw. Audiotibertragung. Zusitzlich wird eine Whiteboard — Anwendung zur Verfiigung ge-
stellt. Diese beiden Anwendungen konkurrieren beim Zugriff auf die Netzressourcen. Es
musste also ein Datenanschluss realisiert werden, der die Anforderungen beider Anwendun-

gen gleichzeitig erfiillen kann.



2.2.1.1 Ubertragungsparameter fiir die Videokonferenzsysteme

Die Videolibertragung in allen im Projekt betrachteten Systemen erfolgt tiber das H.323 —
Protokoll. Dabei wird die Sprache und das Videobild mit einer variablen Datenrate kodiert,
wobei eine obere Grenze fiir die Ubertragungsrate festgelegt wird. Bei den in diesem Projekt
betrachteten Systemen ist die maximale Datenrate auf 768 kbit/s begrenzt. Die Codecs benut-
zen die volle Datenrate lediglich bei zeitlich stark veridnderlichen Bildern. Findet zwischen
zwel libertragenen Bildern wenig Bewegung statt, so werden die Differenzen mit einer gerin-
geren Datenrate kodiert. Fiir eine Videokonferenz nach dem H. 323-Standard in akzeptabler
Qualitit ist an das Datennetz die Anforderung einer beinahe verlustfreien Ubertragung zu
stellen. Die Paketverlustrate soll in jedem betrachteten Zeitintervall deutlich unter 1 % liegen.
Eine Verlustrate von mehr als 2 % kann zum Erliegen des Dienstes fiihren. Da fiir die Daten-
iibertragung in IP-Netzen keine festen Kapazititen reserviert werden, haben unterschiedliche
Datenpakete, die zu einer logischen Verbindung gehoren, unterschiedliche Laufzeiten. Die
Laufzeitdifferenzen zwischen benachbarten Datenpaketen werden als Jitter bezeichnet. Eine
derartige Dateniibertragung wird als asynchrone Dateniibertragung bezeichnet. Einzelne Bil-
der einer Videoiibertragung werden aber auf dem Bildschirm des Empfingers regelméfigen
in fest definierten Zeitabstinden — also synchron - aufgebaut. Als Bindeglied zwischen der
asynchronen Dateniibertragung und der synchronen Darstellung sind sogenannte Jitterbuffer
in die Video-Empfinger eingebaut. Diese speichern bei Bedarf die empfangenen Datenpakete
zwischen, damit diese in gleichen Zeitabstinden auf dem Bildschirm dargestellt werden kon-
nen. Ublicherweise kdnnen solche Jitterbuffer Laufzeitschwankungen von bis zu 100 ms aus-
gleichen. GroBlere Schwankungen fithren zum entlehren des Buffers (Bufferunderflow). Die-
ses kann von der Beeintrachtigung des Dienstes einem Paketverlust gleichgesetzt werden.
Folglich stellt sich die Anforderung an das Netz, dass Paketverluste im Datennetz, sowie

Laufzeitschwankungen von mehr als 100 ms deutlich unter 1 % liegen sollen.

2.2.2 Ubertragungsparameter fiir das Whiteboard

Bei der Ubertragung hochaufgeloster Bilder, die von einer Whiteboard-Anwendung bereitge-
stellt werden, konnen keine festen Anforderungen beziiglich der benutzten Datenraten ge-
macht werden. Die Anforderungen an das Datennetz sind hierbei dhnlich den der World Wide
Web- oder den FTP-Anwendungen. Es werden in unterschiedlichen Zeitabstinden Bilder in
der GroBe zwischen 1 und 10 MBytes iibertragen bzw. Anderungen zu diesen Bildern zwi-
schen den Teilnehmern ausgetauscht. Auf der Empfangerseite wird dabei gewartet, bis das

Bild bzw. das Update iibertragen wird. Eine Wartezeit von wenigen Minuten fiir den Aufbau



eines neuen Bildes ist hierbei durchaus tolerierbar. Die Updates der Bilder sind vielfach klei-
ner als ein komplettes Bild und stellen somit keinerlei zusétzliche Anforderungen an das Netz.
Die Flusskontrolle bei der Ubertragung der Bilder wird von den Transportprotokollen (z.B.
TCP) vorgenommen. Dieses hat zur Folge, dass verloren gegangene Datenpakete neu ange-
fordert werden. Folglich ist diese Anwendung robust gegen Paketverluste im Netz. Eine
wichtige Eigenschaft des TCP-Protokolls ist, dass ein Sender seine Datenrate mit jedem Pa-
ketverlust reduziert. Bei vielen Paketverlusten im Netz konnen also erhebliche Verzégerungen
bei der Bildiibertagung auftreten. Die Grenzwerte fiir Datenverluste fiir einen TCP-
Datenstrom liegt aber deutlich hoher als bei einer Videotibertragung nach H. 323. Es beste-

hen keine besonderen Vorgaben fiir Jitter.

2.2.3 Verfiigbare Losungen

Aus den oben angestellten Betrachtungen konnte geschlossen werden, dass fiir den Anschluss
einer Facharzt-Praxis bzw. eines Klinikums eine Datenrate von bis zu 768 kbit/s fiir die Vi-
deoiibertragung sowie ca. 300 kbit/s fiir die Whiteboard — Ubertragung benétigt werden. An
dem Ort der Aufstellung der MCU wird ein Vielfaches davon benutzt - in Abhingigkeit da-
von, wie viele Teilnehmer gleichzeitig bei einer Konferenz teilnehmen. Es wird fiir die Reali-
sierung eines Anschlusses fiir die Arztepraxen ein Anschluss mit einer verfiigbaren Datenrate
von ca. 1 Mbit/s je Ubertagungsrichtung benétigt. Eine derartige Anschlusstechnik wird zur-
zeit liber unterschiedliche DSL-Losungen zur Verfiigung gestellt. Dabei wird der Datenan-
schluss iiber eine einfache Kupferdoppelader realisiert. Diese ist in der Regel in jedem Ge-
bdude vorhanden. Diese Leitungen konnen nach der gegenwirtigen Gesetzeslage sowohl von
dem Inhaber dieser Leitungen, der DTAG, als auch von den Mitbewerbern benutzt werden.
Zur Realisierung des DSL-Anschlusses miissen im Wesentlichen 2 Voraussetzungen erfiillt

sein:

Die Ubertragungscharakteristik der Kupferleitung muss in bestimmten Grenzen liegen. Dieses

ist bei den allermeisten Anschliissen gegeben (Heise NT 01.08.2001)

Der Anbieter eines DSL-Dienstes muss in einer entsprechenden Vermittlungsstelle einen U-
bergang von einer DSL-Leitung in das Backbone-IP-Netz realisieren. Somit ist man in Ab-

hiangigkeit vom geografischen Standort auf bestimmte Service Provider eingeschrankt.

Aus Verfiigbarkeitsgriinden konnte der Standort Bad Aibling {iber DSL nicht angeschlossen
werden. Die Fachartztpraxen in Miinchen sowie das Klinikum in Stuttgart konnen mit Hilfe

von DSL angeschlossen werden. DSL gibt es im Wesentlichen in 2 Auspriagungen.



e Als asymmetrischer Anschluss (ADSL). Bei diesem ist die Ubertragungsrate zum
Endteilnehmer vielfach hoher als in der Gegenrichtung.

e Als symmetrischer Anschluss (SDSL), bei dem die maximale Ubertragungsrate in bei-
den Richtungen gleich ist.

Bei den Videokonferenzsystemen wird eine gleiche maximale Datenrate in beiden Richtungen
bendtigt. Somit kommt das symmetrische DSL zum Einsatz. Bei der Netzplanung ist zusétz-
lich zu beachten, dass die Datenstrome von den Videosystemen zur MCU laufen. Folglich
muss die MCU je nach Anzahl der Konferenzteilnehmer mit mindestens 4- bis 6-fachen Da-
tenrate der Konferenzsysteme angeschlossen werden. Diese Datenrate steht mit grofer Reser-

ve im G-WiN zur Verfiigung.

Als Konsequenz aus den obigen Entwicklungsarbeiten konnte deshalb nachgewiesen werden,

dass die MCU innerhalb des G-WiN platziert werden muss.

2.2.4 Der Netziibergang

Die Anforderungen an das IP-Netz hinsichtlich der Paketverluste sowie Jitter wurden oben
untersucht und diskutiert. Wird ein Dienst innerhalb einer administrativen Doméne angebo-
ten, so kann iiber gesammelte Erfahrungswerte die bereitgestellte Dienstgiite mit groBer
Wabhrscheinlichkeit vorhersagt werden. Benétigt ein Dienst eine Dateniibertragung iiber die
Grenzen, ist die Dienstgiite zusitzlich von der Realisierung des Ubergangs zwischen den Net-
zen abhingig. Der Netziibergang kann durch eine direkte Verbindung zwischen den Netzen
sowie ein entsprechendes IP-Routing realisiert werden. Diese Realisierung bendtigt ein ge-
genseitiges Abkommen iiber das sogenannte Peering zwischen den betroffenen Providern.
Eine zusitzliche Bedingung fiir einen solchen Ubergang ist die richtige Dimensionierung des
Netziibergangs. Exsistiert kein gegenseitiges Abkommen zwischen den Providern, so werden
die Datenstrome iiber einen zentralen Austauschpunkt — in Deutschland den DE-CIX — ge-
routet. Da sehr viele Netzbetreiber ihre Daten liber den DE-CIX austauschen, ist die Dienst-

giite bei einem Ubergang iiber DE-CIX in der Regel geringer als bei einem Peering.

2.2.5 Realisierung der Anschliisse mit SDSL

Bild 1 zeigt die fiir das Projekt neu entwickelte Netzstruktur. Die Facharztpraxen und das Kli-
nikum in Stuttgart wurden iiber SDSL angeschlossen. Das Klinikum in Miinchen, das PFK
Diisseldorf sowie GMD in Sankt Augustin und die Universitit Hannover waren bereits mit
der Datenrate 155 Mbit/s an das G-WiN angeschlossen. Als MCU wurde vorerst das System
in Hannover verwendet, in einer spiteren Projektphase wurde die MCU des DFN-

Videokonferenzdienstes eingesetzt. Beim DSL steht die volle auf der Anschlussleitung ver



fiigbare Datenrate dem Endteilnehmer zur Verfiigung. Aus den oben aufgefiihrten Uberlegun-
gen ergibt sich eine bendtigte Datenrate von 1 Mbit/s je Richtung. Solche Anschliisse werden
in Miinchen und Stuttgart z.B. vom Provider QSC angeboten. Auflerdem besteht zwischen
dem DFN und QSC ein Peering-Abkommen, wodurch ein verlustfreier Ubergang zwischen
den zwei Netzen zu erwarten war. Da keiner der beiden Netzbetreiber eine Quality of Service
gemidll RFC 2475 oder RFC 2382 anbietet, steht aber keine Alternative zum Best-Effort
Dienst zur Wahl.
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Bild 1: Netzstruktur fiir den Videokonferenzdienst

2.3 Videokonferenzsysteme

Zur Zeit des Projektantrags war geplant, die am Projekt teilnehmenden Hochschuleinrichtun-
gen iiber den ATM-Dienst des B-WiN und entsprechende ATM-Videoiibertragungs-Codecs
zu koppeln. Dazu sollten fiir die Standorte Hannover, und Diisseldorf entsprechende ATM-
VideoCodecs vom Typ CellStack beschafft und installiert werden. Diese Geréte sollten zu-
sammen mit dem CellStack und der CellStack-MCU der MKG zu Videokonferenzen zusam-

mengeschaltet werden.

Durch den Umbau des B-WiN zum G-WiN entfiel die technische Moglichkeit der Daten-
ibertragung iiber ATM-Strecken im Wissenschaftsnetz. Keine der am Projekt beteiligten U-
niversititen setzt den GWiN-ATM-Dienst ein — vorrangig aus Kostengriinden. Daher musste
zur Verbindung der Hochschulen eine andere technische Losung gefunden werden, die IP als
Ubertragungsprotokoll einsetzt und somit im Wissenschaftsnetz sofort einsetzbar ist. Die
Wahl fiel auf Videokonferenzsysteme nach dem Standard ITU-H.323. Derartige Systeme
sollten auch in den Facharztpraxen eingesetzt werden. Statt nun die im MKG vorhandene, auf

ATM basierende Videokonferenzinfrastruktur mit den H.323-Systemen zu koppeln, die bei



den Fachirzten installiert sind, werden nun auch die Hochschulen mit Systemen dieser Art

ausgestattet.

Als H.323-Endgerite kamen vor allem zwei verschiedene Systeme in Betracht, Polyspan
ViewStation SP und Sony Contact 1600. Fiir beide Gerdte wurden Online-Referenzen mit
Bedienungshinweisen erstellt, die unter der  URL htta: //[www.mml.uni-
hannover.de/viewstation/ bzw. http://www.mml.uni-hannover.de/pcs16007 verfligbar sind. Fiir
Mehrpunkt-Konferenzen nach H.323 ist eine zentrale Serverkomponente, eine Multipoint
Control Unit (MCU) notwendig. Hier wurde zunichst die MCU des RRZN fiir die Konferen-
zen verwendet, spater wurde der zu Projektbeginn im DFN entstehende Videokonferenzdienst

(DFN-MCU) genutzt.

Aufgrund der unten aufgefiihrten Testergebnisse und da sich die Firma Sony Deutschland als
offizieller Kooperationspartner zur Projektteilnahme bereiterklédrt hat, wurden die noch feh-

lenden Endgeréte von diesem Hersteller beschafft.

Die Installation der Gerite gestaltete sich recht einfach. Entsprechend des IP-Anschlusses vor
Ort werden die [P-Adressdaten, die H.323-Terminal-IDs und die Daten des Gatekeepers ein-

getragen. Darauthin ist das Gerit fiir Videokonferenzen im Projekt einsetzbar.

2.4 Videokonferenzen

Um erste Videokonferenzen zwischen dem RRZN und dem MKG durchzufiihren, hat das
RRZN dem MKG ein Polyspan ViewStation SP leihweise zur Verfligung gestellt. Somit
konnten mehrere Videokonferenzen iiber das GWiN zwischen Hannover und Miinchen
durchgefiihrt werden. Dabei wurden sowohl Videokonferenzen direkt zwischen den Endge-
riten als auch Videokonferenzen unter Einbeziehung der MCU abgehalten. In allen Féllen
erwies sich die Ubertragungsqualitit der Gerite ab einer Ubertragungsdatenrate von 384

kbit/s als ausreichend.

2.4.1 Videokonferenz-Endgerite Polyspan ViewStation und Sony Contact 1600

Das RRZN hat als Grundlage fiir die eigene Videokonferenzinfrastruktur bereits im Herbst
2000 10 Gerite vom Typ Polyspan ViewStation SP beschafft. Daher liegen mit diesem Geréa-
tetyp bereits weitreichende Erfahrungen vor Auflerdem erhielt das RVS/RRZN im Juli 2001
eine Leihstellung eines Sony Contact 1600 mit H.323-Interface, so dass die Funktionalitit und
Interoperabilitit dieses Geritetyps mit den Polyspan Gerdten und der RRZN-MCU getestet
werden konnte. Hier sollen nun die Eigenschaften beider Gerdte kurz gegeniibergestellt wer-

den.


Eduard Siemens
Der Link ist tot, gibt es die Seite überhaupt noch ?


2.4.1.1 Polyspan Viewstation SP

Als SetTop-System bendtigt man neben einem TV-Monitor kei-
ne weitere Hardware. Das System besteht aus der Grundeinheit
mit der integrierten Kamera, einem Tisch-Mikrofon und einer
Fernbedienung, mit der sowohl die Steuerung als auch die Ad-
ministration des Systems erfolgt. Daneben kann das Gerit tiber

ein Web-Interface gesteuert werden. Es werden H.323-

Konferenzen mit bis zu 768 Kilobit/s sowie ISDN-Verbindungen
mit 64 und 128 Kilobit/s unterstiitzt. Polyspan Viewstations gibt es in diversen Ausstattungen
mit zusitzlichen ISDN-Kanélen, Multipoint-Funktionalitidt usw. sowie als 19"-Gerit, wobei
die SP die preisglinstigste Variante darstellt. Die SP bietet keine Anschlussmoglichkeit eines
zweiten Monitors, so dass die gemeinsame Darstellung des eigenen und fremden Bildes nur

als Bild-in-Bild (Picture-in-Picture, PiP) mdglich ist.

2.4.1.2 Sony Contact 1600

Da das Konzept der Sony und Polyspan Gerite sehr dhnlich ist, soll im Folgenden lediglich
auf die Unterschiede eingegangen werden. Bei beiden Geréten gibt es zu der Set-Top-Einheit
eine Infrarot-Fernbedienung sowie ein externes Netzteil. Wéihrend die Polyspan iiber ein ex-
ternes Mikrofon verfiigt, ist das Standard-Mikrofon bei der Sony in der Grundeinheit neben
der Kamera integriert. Aus dem Sony-Gerét kann die Kamera entnommen werden und mit
einem optionalen Kabel beliebig positioniert werden. Die Sony Contact 1600 verfiigt im Ver-
gleich zur Polyspan SP iiber einen zweiten Monitor-Anschluss, auf dem z. B. das Eigenbild
dargestellt werden kann. Die PiP-Funktion steht jedoch bei beiden Gerdten zur Verfiigung, so

dass auch die Sony mit nur einem Monitor betrieben werden kann.

Die Sony 1600 besitzt einen Einschub fiir die Sony-typischen Memory-Sticks. Hiermit sind

unterschiedliche Funktionen (Firmware-Update, Abspeichern von Bildern etc.) realisiert.

2.4.2 Test-Vergleich beider Ger:iite

Wihrend sich im RRZN seit einiger Zeit mehrere Polyspan SP Systeme im Einsatz befinden
wurde uns von der Firma Fleischhauer fiir einige Tage eine Sony Contact 1600 (Firmware
1.5) zur Verfligung gestellt. Fiir die Tests lief die Sony gegen Polyspan SP, Polyspan ViaVi-
deo sowie MS Netmeeting. Die Bildschirmfotos zu diesem Vergleich sind unter

http://www.mml.uni-hannover.de/h323test/ zu finden.



2.4.2.1 Bildqualitiit

Das Bild der internen Kamera wirkt beim Sony System etwas schirfer und kontrastreicher als
das des Polyspan Systems — obwohl sich in beiden Gerdten eine Sony OEM Kamera befindet.
Diese Unterschiede verschwinden, wenn beide Geréte iiber den Videoeingang mit dem Signal
einer externen Kamera versorgt werden. Da in der Praxis jedoch oft die internen Kameras
verwendet werden, kann die Sony hier einen Pluspunkt verbuchen. Wéhrend die SP das Bild
mit maximal 720 kbit/s kodieren kann, verfiigt die Sony {iber einen Codec mit bis zu 1 Mbit/s.
Dieses konnte jedoch mangels einer passenden Gegenstelle nicht getestet werden. In Mehr-
punkt-Konferenzen relativiert sich dieser Vorteil, da zum Testzeitpunkt verfiighare MCUs —
insbesondere bei hoher Teilnehmeranzahl — nicht die entsprechende Bitrate zur Verfiigung
stellen. Neben den Punkt-zu-Punkt-Verbindungen wurden die Geréte auch in praxisrelevanten
Konferenzen via MCU getestet. Im oft verwendeten Quatersplit-Modus senden die Stationen
mit 192 kbit/s, wihrend das von der MCU empfangene Bild eine Bitrate von 768 kbit/s auf-
weist. Hierbei sind verstirkte Artefakte bei der Sony 1600 festzustellen; es dauert deutlich
langer, bis sich bei der dynamischen Bildidnderung (z. B. durch Bewegung) das Bild wieder
stabilisiert. Die stirkere Artefaktbildung ist auch bei Punkt-zu-Punkt-Verbindungen wahr-
nehmbar, insbesondere bei kleineren Bitraten. Bei 720 kbit/s werden die Unterschiede zwi-
schen Sony und Polyspan deutlich geringer. Ferner ist auf den Bildschirmfotos sichtbar, das

dass Bild der Sony eine minimal h6éhere Laufzeit aufweist.

2.4.2.2 Tonqualitit

Im Gegensatz zum externen Tischmikrofon der Polyspan ist das Mikrofon in der Sony 1600
fest eingebaut. Die Wiedergabe erfolgt z. B. iiber die im Monitor integrierten Lautsprecher.
Beide Gerite liefern eine gute Tonqualitit. Beim Sony-Gerit ist die Wiedergabe jedoch wih-
rend der Verbindung des Ofteren eingebrochen. Dies #duBerte sich darin, dass plétzlich der
hohere Frequenzbereich abgeschnitten wurde. Die Gegenstelle war nur noch dumpf zu horen,
worunter die Sprachqualitét erheblich litt. Da uns lediglich eine Sony 1600 fiir den Test zur
Verfligung stand (als Gegenstelle diente eine Polyspan SP) ist nicht auszuschlieen, dass in
einer homogenen Sony-Umgebung dieser Fehler nicht oder nur abgeschwicht auftritt. Auf-

grund der weiten Verbreitung der Polyspan-Gerite (nicht nur an der Uni Hannover) ist eine



Interoperabilitét jedoch unbedingt erforderlich. Der Test erfolgte unter Standard-Bedingungen

(MCU-Konferenz, 2-3 Teilnehmer, 768 kbit/s).

2.4.2.3 Handhabung

Die Bedienoberfliche sowohl der Fernbedienung, des On-Screen-Meniis als auch des Web-
Interfaces dhneln sich sehr. Bei beiden gibt es Schwach- und Pluspunkte - grundsétzlich sind
beide Gerdte gut bedienbar. Auch das bei beiden Geréten vorhandene Web-Interface zur Steu-

erung des Systems mittels Web-Browser ist sehr &hnlich.

2.4.2.4 Interoperabilitat

In dem zur Verfiigung stehenden H.323-Gerétepark ist festzustellen, dass wesentliche Funkti-
onen zwischen allen Gerdten moglich sind. Allerdings funktioniert die in Punkt-zu-Punkt-
Verbindungen mogliche Kamerasteuerung (Position, Brennweite) nicht zwischen dem Poly-

span- und Sony-System.

2.4.2.5 Ausstattung

Wihrend die Polyspan grundsétzlich fiir H.323 und H.320 (ISDN-Betrieb mit 2 B-Kanélen)
ausgestattet wird, muss bei der Sony die H.323-Funktionalitdt kostenpflichtig freigeschaltet
werden. Updates sind bei Polyspan iiber den Webserver der Firma kostenlos erhéltlich und
konnen vom Benutzer {iber das Netz eingespielt werden. Bei Sony werden Updates iiber den
Service abgewickelt und sind neuerdings auch im Web verfiigbar. Technisch ist das Upgrade
mittels Memory-Stick oder via Netzwerk moglich. Die Aktualisierung iiber die serielle

Schnittstelle ist dem Service vorbehalten.

2.4.2.6 Ergebnis

Eine eindeutige Empfehlung fiir Sony oder Polyspan ldsst sich nicht aussprechen. Beziiglich
einiger Zusatzfunktionen (Zweischirm-Betrieb, Anschlussmoglichkeiten, Erweiterbarkeit)
sollte die Sony Contact 1600 eher mit der Polyspan 128 als mit der Polyspan SP verglichen
werden; diese Gerite sind auch preislich dhnlicher als die giinstigere SP. Ein Teil der zusétzli-
chen Sony-Features (1 Mbit/s, Memory-Stick, Zweischirm-Betrieb) wird fiir viele Anwen-

dungen nicht benotigt.



2.4.3 H.323 Multipoint-Control-Unit (MCU)
Um mit H.323 Systemen

Multipoint-Konferenzen (die

Zusammenschaltung von a I .
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mehr als zwei Teilnehmern)
zu realisieren ist eine zentrale
Konferenz-Steuerungs-Instanz erforderlich. Bei dieser Multipoint Control Unit (MCU) laufen
samtliche Signale der Konferenz-Endgerdte zusammen. Die MCU berechnet jetzt fiir die
Teilnehmer die Audio- und Videosignale. Hierzu wird z. B. das Bild des gerade sprechenden
Teilnehmers an die anderen weitergeleitet. Neben einer manuellen Auswahl kann hierzu die
Analyse des Audiosignals verwendet werden und die Umschaltung automatisch durch die
MCU erfolgen. Auch ist die Berechnung von zusammengesetzten Bildern ist moglich, so
konnen mehrere (verkleinerte) Bilder der Teilnehmer gleichzeitig angezeigt werden (Continu-

ous Presence).

Bei der im RRZN im ersten
Projektteil verwendeten MCU
handelt es sich um eine Rad-
vision MCU 323. Im Laufe

des Projektes wurde diese

MCU durch eine leistungsfa-
higere RadVision VialP400
ersetzt. Gegen Ende des Projektes wurde fiir Videokonferenzen die MCU des DFN Videokon-

ferenzdienstes eingesetzt, die auf der gleichen Hardware-Plattform basiert.

Voraussetzung fiir den Einsatz einer MCU ist weiterhin die Abwicklung der Signalisierung
iiber einen Gatekeeper (GK). Im Projekt wurden die im RRZN verfiigbaren Gatekeeper einge-
setzt. Die Teilnehmer kénnen jedoch ohne Funktionseinschrinkung auch an beliebigen GK im

mittlerweile etablierten DFN- oder im internationalen GK-Netz angemeldet werden.

2.5 Gateway/MCU-Funktionalitiit

2.5.1 ATM-H.323-Gateway

Wie bereits bei AP2 dargelegt, konnte die gemischte Videokonferenzlandschaft bestehend aus
ATM- und H.323-Videokonferenzsystemen nicht erreicht werden. Daher entféllt auch die



Notwendigkeit eines Gateways, das beide Konferenzsysteme verbindet. Dessen Funktionalitét
wird durch die H.323-MCU bereits vollstindig erfiillt. Dennoch soll ein solches Gateway an

dieser Stelle kurz skizziert werden, auch wenn es in INTER-FACE nicht zum Einsatz kommt.

2.5.2 Vergleich ATM, H.323 und MPEG-2- Videokonferenztechnologie

Kriterium/System ATM/FORE Streamrunner H.323/Polycom Viewstation MPEG-2/VT Netlink
oder Sony Contact 1600
Geritetyp Stand-Alone-HW, AV- SetTop, Kamera und Mikro- basiert auf dediziertem PC,
Anschliisse fon integriertert AV-Anschliisse
Handhabung Fernbedienung, OSD Fernbedienung, OSD Windows-Oberfléche
Multipunkt-Féhigkeit proprietire MCU H.323 MCU nein (aber Multicastfihig)
Netzwerk-Technologie ATM IP (H.320/ISDN méglich) 1P
typ. Daterate 6-25 Mbit/s 128-768 kbit/s 3-8 MBit/s
typ. Latenzzeit <60 ms »0,5s 3 1s
Qualitatsstufe fast TV Konferenz TV
Codec Audio unkomprimiert G.711, G.722, G.728 MPEG-2, Layer 2
Codec Video M-JPEG H.261, H.263 MPEG-2
Auflosung PAL, 25 fps CIF, 10-25 fps PAL, 25 fps

2.5.3 Skizze zum Aufbau eines ATM-H.323-Gateways

Ein Gateway zwischen so unterschiedlichen Videolibertragungssystemen wie ATM-
CellStack-Codecs und H.323-Videokonferenzsystemen ldsst sich auf einer rein digitalen Um-
setzung der Signale schwer erreichen. CellStack verwendet ATM-SVCs (oder PVCs), tiber
die Motion-JPEG-kodierte Videosignale mit bis zu 30 Mbps Datenrate iibertragen werden.
H.323 verwendet IP-UDP-Datagramme, in denen die Video- und Audiodaten nach dem Vi-
deokodierungen H.261 oder H.263 mit bis zu 1 Mbps kodiert werden. Daher unterscheiden
sich die Protokollstacks beider Verfahren in allen Schichten: bis zur Transport-Schicht wird
ATM AALS bzw. UDP/IP verwendet, auf den oberen Schichten finden sich verschiedene
Kodierungen der Audio- und Videosignale. Vor allem durch die verschiedenen Kodierungs-
verfahren bei Bild und Ton muss ein Gateway auf den unkodierten Medienstromen aufsetzen.
Da weder gingige H.323-Geriéte noch die CellStack-Codecs iiber digitale Ausgénge verfiigen,
bleibt keine andere Losung, als die analogen Signale zum Aufbau eines Gateways zu verwen-

den. Dann gestaltet sich ein solches Gateway allerdings recht einfach:

Verwendet werden jeweils ein Gerét der CellStack-Serie und ein H.323-Endgerit. Die Video-
und Audioanschliisse der Endgerédte werden dann iiber Kreuz verbunden, so dass der Ausgang
des CellStack-Codecs mit dem Eingang des H.323-Codecs verbunden wird und umgekehrt.

Dadurch tritt die Konferenz der jeweils anderen Konferenz-Wolke als Teilnehmer in der eige



nen Konferenzwolke auf und umgekehrt. Da die in den Konferenzwolken vorhandenen MCUs
fiir die Bildumschaltung und Tonmischung sorgen und es ohnehin kein Signalisierungsproto-
koll fiir die Teilnehmergruppe gibt, reicht diese Art der Kopplung bereits aus. Allenfalls der

Setup der einzelnen Codecs des Gateways muss noch recht aufwendig durchgefiihrt werden.

Dies kann jedoch durch die Remote-Management-Fihigkeit der Videokonferenzgerite ge-
mindert werden.

Cellstack
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GWIN-Router
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2.6 Nutzung der Videokonferenzinfrastruktur

Um die H.323-Kommunikation (TCP und UDP-Kommunikation) zu ermoglichen, mussten
zunéchst in den Firewalls der PFK und der GMD die entsprechenden Endgeréteadressen um-
konfiguriert und an das Szenario optimiert werden. Darauthin konnten die H.323-Terminals

zur Kommunikation mit dem Gatekeeper konfiguriert werden. (Vgl. http:/www.mml.uni-

hannover.de/gk/settings.html). Die Konfigurationsparameter wurden bei der GMD im techni-

schen Report aufgelistet.

Die erste Videokonferenz-Sitzung aller Partner in einem MCU-gesteuerten Umfeld erfolgte
am 25.03.02 (s.Abb.1). Hier konnten letzte technische Probleme (Umgehung der Firewall,
Mikrofon Konfiguration, Audio Eingéinge) gemeinsam eruiert werden. Behoben wurden sie

dann in anschlieBenden Einzelsitzungen. In einer gemeinsamen Videokonferenz-Sitzung am


http://www.mml.uni-hannover.de/gk/settings.html
http://www.mml.uni-hannover.de/gk/settings.html

07.05.02 iiber die MCU waren alle technischen Probleme geldst. Weitere Sitzungen haben

seitdem stattgefunden.

Mit der RadVision MCU 323 erfolgten dabei bereits mehrere Konferenzen zwischen Miin-
chen, Diisseldorf, Sankt Augustin und Hannover. Hierbei wurden die Nutzer auch in die

Technologie eingewiesen und geschult.

Abb.1.: Screenshot der MCU gesteuerten Videokonferenz zwischen Hannover, Miinchen,
Diisseldorf und St.Augustin

Aufgrund von Leistungsbeschrinkungen der MCU H.323 konnte bisher allerdings nicht die
volle Datenrate (1 Mbps) der Sony Terminals verwendet werden, sondern die Konferenzen

konnten maximal 768 kbps einsetzen.

Im weiteren Projektverlauf wurde die RadVision MCU 323 durch eine leistungsfdhigere
MCU VialP 400 desselben Herstellers ersetzt. Mit dieser MCU traten die Beschrdnkungen

nicht mehr auf.

Im September 2003 wurde von der MCU im RRZN/Uni Hannover auf die MCU des DFN-

Videokonferenzdienstes gewechselt. Zwar handelt es sich in beiden Féllen um ein VialP Sys



tem von RadVision. Beim DFN-Videokonferenzdienst kommt jedoch eine neuere Firmware-
Version (3.0) zum Einsatz, die verschiedene erweiterte Funktionen bietet, wie z. B. G.722-
Unterstiitzung und dynamisches Continuous Presence (gleichzeitige Anzeige mehrerer Teil-

nehmer). Daneben ist das System redundant und fiir eine hhere Auslastung ausgelegt.

Die beteiligten Endgerite blieben weiterhin am Gatekeeper (GK) des RRZN angemeldet, der
mit dem GK des DFN gekoppelt ist. Diese Konfiguration zeigt keine Auffilligkeiten, sie
funktioniert seit dem Aufbau robust. Fiir einen Regelbetrieb konnen die Gerite aber auch an

einem beliebigen anderen GK im DFN-Verbund angemeldet werden.

Es zeigte sich, dass die in INTER-FACE eingesetzten Videokonferenz-Endgeridte Sony Con-
tact 1600 mit der ausgelieferten Firmware Version 1.5 zu der neuen MCU-Version nicht
kompatibel waren. Die Fehlfunktionen traten bereits beim Verbindungsaufbau auf und duf3er-
ten sich durch hochfrequente intermittierend auftretende Storgerdusche sowie ein fehlendes
Videobild. Vereinzelt, aber ohne erkennbares Muster, gelang der Verbindungsautbau sto-

rungsfrei.

Abhilfe schaffte das Firmware-Update auf Version 3.2, das entgegen urspriinglicher Aussagen
von Sony auch fiir Endnutzer im Netz bereit steht
(http://bssc.sel.sony.com/Professional/webapp/Software). An dieser Stelle sei darauf hinge-
wiesen, dass fiir zum Einspielen des Upgrades lediglich die IP-Adresse des Endgerétes be-
kannt sein muss. Ein Abbruch der Verbindung wihrend des Update-Vorgangs fiihrt dazu, dass
die Contact 1600 nicht mehr startet. Eine Wiederinbetriebnahme ist dann lediglich iiber die
serielle Schnittstelle moglich, fiir die Sony jedoch keine Software bereitstellt. Da H.323-
Gerite auf Grund der dynamischen Portnutzung nicht durch Firewalls geschiitzt sind, stellt
dies eine Sicherheitsliicke dar, die von Sony behoben werden sollte —etwa durch eine Abfrage
des Administrator-Passworts vor dem Update. Auch ist auf Grund des unsicheren Updates via

Netz derzeit die Aktualisierung mittels Memory-Stick empfehlenswert.

Mit der neuen Sony-Firmware funktionieren die Verbindungen auch iiber die DFN-MCU sta-
bil. Sprachverstdndlichkeit und Bild wurden von den Teilnehmern ab einer Bitrate von 384
kbit/s mit gut bewertet. In der Abschlusskonferenz waren die Standorte Basel, Miinchen,
Bonn und Uni Hannover im Wissenschaftsnetz sowie ein iiber einen kommerziellen Anbieter

per SDSL angebundener Teilnehmer in Hannover beteiligt.



2.7 Rasterbild-Whiteboard

Am Lehrgebiet fiir Rechnernetze und Verteilte Systeme der Universitit Hannover
(RRZN/RVS) wurde im Zuge eines DFN-Projektes ein CSCW-Tool (Image Whiteboard,
IWB) entwickelt, das mehreren Teilnehmern an einer Multimedia-Konferenz erlaubt, gemein-
sam Rasterbilder in hoher Auflésung zu betrachten und im Laufe einer Besprechung mit An-

notationen zu versehen oder zu bearbeiten.

In INTER-FACE wurde fiir die Besprechung des praoperativen Behandlungsfortschritts und
der Operationsplanung eine Losung zur Ubertragung und gemeinsamen Bearbeitung von
Bilddaten intraoraler Aufnahmen sowie Rontgen- und CT-Bildern bendtigt. Neben der Dar-
stellung der Bilder wurde auch eine gemeinsame Annotation / Bearbeitung bendtigt, um fiir
den entfernten Betrachter beispielsweise auf Details zu zeigen oder Bildbereiche wihrend der
Diskussion hervorzuheben. Aufgrund seiner Spezialisierung auf Rasterbilder ergab sich hier

ein ideales Anwendungsgebiet fiir das am RVS entwickelte Image-Whiteboard IWB.

Da durch die Anbindung der Facharztpraxen keine hohen Datenraten wie beispielsweise im
GWiN zur Verfligung stehen, muss das IWB an die Erfordernisse dieser Umgebung angepasst
werden. Neben komprimierter Ubertragung der Rasterbilder sollten gegebenenfalls weitere
Caching-Moglichkeiten auf dem {iiber langsame Strecken angeschlossenem System vorgese-
hen werden, um z.B. fiir eine Konferenz notwendige Bilder im Voraus bzw. wihrend der

Konferenz im Hintergrund zu iibertragen.

Da es sich bei den iibertragenen Daten um vertrauliche, personenbezogene Daten handelt,
sind Belange der Datensicherheit zu priifen und sicherheitsrelevante Funktionen im Whitebo-
ard zu realisieren. Hierbei ist vor allem im Multicast-Netz fiir Authentisierung und verschliis-

selte Dateniibertragung Sorge zu tragen.

2.7.1 Whiteboard-Anwendungen

Elektronische Whiteboards sind in Desktop-Konferenzlosungen hiufig anzutreffende Werk-
zeuge. Diese Programme erlauben das Laden von Dokumenten wie z.B. Postscript-Dateien,
Grafiken oder Bildern und verteilen diese Dokumente automatisch an alle Konferenzteilneh-
mer, die ebenfalls ein Whiteboard verwenden. Dabei werden die Dokumente auf allen Teil-
nehmer-Whiteboards visualisiert. Die meisten Whiteboards erlauben zudem gruppen-
orientierte Aktionen wie beispielsweise grafische oder textuelle Anmerkungen auf dem Do-
kument, so dass Whiteboards den Einsatz von Papierdokumenten in Besprechungen simulie-
ren konnen. Héufig bieten Whiteboards auch Zeigermechanismen, mit denen Sprecher teile

des angezeigten Dokumentes hervorheben kénnen, um auf wichtige Bereiche hinzuweisen.



Heutzutage haben viele Online-Konferenzen mehr als zwei Teilnehmer. Dies wird technisch
durch die Verwendung von zentralen Serversystemen (Multipoint-Control-Unit MCU) oder
den Einsatz von IP-Multicast erreicht. Mehrere Rechenzentren wie das RRZN und auch der
DFN-Verein bieten ihren Nutzern die Moglichkeit, Mehrpunktkonferenzen auf zentralen
MCU’s vorzunehmen, das DFN-Netz erlaubt zudem seit mehreren Jahren auch IP-Multicast.
Aktuelle Whiteboards miissen demnach den Betrieb in Konferenzen mit mehreren Teilneh-

mern unterstiutzen.

Eines der ersten elektronischen Whiteboards, das intensiv flir Online-Konfernzen genutzt
wurde, war wb. Diese Anwendung wurde von Van Jacobson und Steve McCanne am Lawren-
ce Berkeley National Laboratory [1] im Kontext der MBone-Tools entwickelt. Die MBone-
Tools sind Anwendungen, die IP-Multicast als Transportmedium fiir Online-Konferenzen
verwenden und beinhalten Programme zur Ubertragung von Video, Audio und Dokumenten.
Wb wurde von vielen MBone-Nutzern fiir Tele-Teaching-Anwendungen eingesetzt. Es er-
laubt die Verwendung von Postscript-Dokumenten und kann grafische und textuelle Anmer-
kungen tibertragen. Wb wurde speziell fiir den Einsatz in groB8en bis sehr gro3en Konferenzen
designed, es wurde erfolgreich in Online-Konferenzen mit mehr als 100 Teilnehmern einge-
setzt. Dazu verwendet wb ein speziell fiir diesen Zweck entwickeltes Protokoll, Scalable Reli-

able Multicast.

Ein weiteres populdres Whiteboard ist Bestandteil von Microsofts NetMeeting [2]. Dieses
Whiteboard hat dhnliche Funktionalitit wie wb, erlaubt allerdings nur das Laden von Bildda-
ten und unterstiitzt keine Postscript-Dokumente. Zur Kommunikation verwendet dieses Whi-
teboard das ITU-T T.120 und T.126-Protokoll, die als Tele-Collaboration-Protokolle zusam-
men mit den H.320 und H.323-Protokollfamilien entworfen wurden. Im Gegensatz zu wb
verwendet das NetMeeting-Whiteboard kein IP-Multicast, sondern vermaschte Einzelverbin-

dungen oder einen entsprechenden Konferenzserver.

2.7.2 Weitere Whiteboard-Entwicklungen

In den letzten fiinf Jahren wurden verschiedene elektronische Whiteboards in unterschiedli-

chen Anwendungsgesichtspunkten entwickelt:

WBD ist kompatibel zu wb und unterstiitzt aktuelle Betriebssysteme (wb lauft nur unter U-

nix),



TeleDraw wurde von Andreas Rodzek an der Universitdt Stuttgart inerhalb des Projektes
MERCI entwickelt. TeleDraw unterstiitzt die wesentlichen Whiteboard-Funktionen, besitzt

aber nur geringe Funktionalitdt zum Umgang mit Rasterbildern.

Am Lehrsuhl Praktische Informatik IV der Universitit Mannheim wurde dlb, das Digital

Lecture Board, entwickelt. DIb besitzt spezielle Funktionen fiir Teleteaching-Anwendungen.

Das ,,Authoring on the Fly (AOF)*“ Whiteboard erlaubt das Aufzeichnen von Konferenzen
und die spétere Wiedergabe und kann so beispielsweise in einem asynchronen Teleteaching-

Szenrio eingesetzt werden.

DIb und aof wurden in einem Nachfolgeprojekt zu dem ,,Multimedia Lecture Board* zusam-

mengefasst.

2.7.3 Grafik- oder Bild-orientierte Whiteboards

Alle bisher beschriebenen Whiteboards verarbeiten Dokumente, die Vektor-Grafiken bein-
halten. Rasterbilder konnen Bestandteil dieser Grafiken sein, werden aber immer nur als
Komponente verwendet. Daher fehlen bildspezifische Verarbeitungsmdglichkeiten wie Aus-

schnittvergroBerungen, Helligkeits- und Kontrasteinstellungen oder Farbmanagement.

Gerade in der medizinischen Anwendung werden eher Bildverarbeitende Verfahren benétigt,
Dokumente aus Vektorgrafiken spielen eine untergeordnete Rolle. Daher verwendet das im
Projekt INTER-FACE eingesetzt Whiteboard IWB einen anderen Ansatz. Hier werden Ras-
terbilder als Dokumente aufgefasst, grafische oder schriftliche Anmerkungen werden auf ei-
ner transparenten Ebene liber dem Bild verwaltet. Damit konnen Anmerkungen angebracht
oder verdndert werden, ohne den Bildinhalt zu verdndern. Es ist moglich, das Rasterbild mit

oder ohne Anmerkungen zu speichern.

2.7.4 Farb-Management

Bei der Wiedergabe von Rasterbildern spielt die Farbtreue hédufig eine wichtige Rolle, z.B. bei
der Wiedergabe von Fotos. Das Ziel der mdglichst wirklichkeitsgetreuen Farbreproduktion ist
allerdings nicht leicht zu erreichen, da die verschiedenen Wiedergabesysteme wie z.B. Bild-
schirme, TFT-, Plasma-Displays oder Drucker mit unterschiedlicher Technologie und damit

hiufig in verschiedenen Farbrdumen arbeiten.

Unterschiedliche Verarbeitungsweisen bei der Farbreproduktion fithren zu Fehlern bei der
Farbwiedergabe. Um die bestmdgliche Qualitit zu erzielen, miissen diese Fehler auf einen

nicht wahrnehmbaren Bruchteil reduziert werden. Dies ist — innerhalb der physikalischen



Grenzen der Wiedergabetechnologie — durch entsprechende Korrekturmafinahmen vor der
Wiedergabe mdoglich. Dadurch kann der Fehler durch Korrektur in den wiederzugebenden
Bilddaten eliminiert werden. Diese Aufgabe libernimmt ein Farbmanagement System. Dazu
verwendet das Farbmanagementsystem Profile, die die Charakteristiken und Fehler der ver-
schiedenen Ein- und Ausgabegerite beschreiben und so entsprechende Korrekturmafnahmen

erlauben.

Zur Speicherung und Ubertragung von Bilddaten gibt es zwei mogliche Verfahrensweisen:
entweder wird nach jedem Verarbeitungsschritt das dem Bild zugeordnete Profil entsprechend
verdndert, so dass es weiterhin die Bildcharakteristik korrekt beschreibt, oder das Bild wird
jeweils in einen definierten Farbraum umgerechnet, so dass bei der Ausgabe lediglich das
Profil des Ausgabegerites beriicksichtigt werden muss. Die letztgenannte Vorgehensweise hat
den Vorteil, dass das Bild auch ohne Profildaten gespeichert und iibertragen werden kann. Als
Farbraum bietet sich der von Hewlett Packard und Microsoft definierte Farbraum sRGB an,
der so definiert wurde, dass er die Ausgabecharakteristiken von Bildschirmen bereits gut
trifft. Daher ist auch eine direkte Wiedergabe von derartigen Bildern auch ohne Farbmanage-

mentsystem mdoglich.

Aktuelle Betriebssysteme wie z.B. Microsoft Windows oder MacOS integrieren bereits Farb-
managementsysteme. Daher sollten Rasterbild-Whiteboards in der Lage sein, diese Funktio-

nen zu nutzen.

2.7.5 Netzwerk-Architekturen fiir Whitebord-Anwendungen

Die einfachste Konfiguration fiir ein Whiteboard-Kommunikationsszenario ist der Punkt-zu-
Punkt-Einsatz in einer Zweier-Konferenz. Hierbei kommt eine einfache TCP-Verbindung

zwischen den beiden IWB-Instanzen als Kommunikationskanal zum Einsatz.

Fir Konferenzen mit mehreren Teilnehmern bietet sich der Einsatz von IP-Multicast an. In
diesem Fall verwendet IWB ein von INRIA entwickeltes zuverldssiges Multicast-

Transportprotokoll LRMP.

Um den Einsatz des IWB im Mehrbenutzerbetrieb auch in Netzen ohne Multicast-
Unterstiitzung oder durch Firewalls hindurch méglich zu machen, wurde ein zentrales Server-
System entwickelt, das die Mehrpunkt-Funktionalitit realisiert, wobei die einzelnen Whitebo-

ard-Instanzen TCP-Verbindungen zum Server aufbauen.

Aufgrund der Punkt-zu-Punkt-Verbindungen der IWB-Instanzen mit dem Whiteboard-Server

verringert sich auch die Mdoglichkeit des Abhorens dieser Datenverbindung gegeniiber einer



Multicast-Losung. Zudem lassen sich die Datenstrome durch VPN-Technologie oder durch

SSH-Tunnel einfach und effektiv schiitzen.

2.7.6 Anwendungsfille fiir das IWB

Die INTER-FACE-Anwendungsszenarien verlangen den hdufigen Austausch von Bildern:
Fotografien der Patienten, Rontgenaufnahmen, und Bilder von medizinischen Operationspla-
nungssystemen werden bei den pre-operativen Therapiebesprechungen benoétigt. Diese Bilder
sind eine wichtige Informationsquelle fiir die Kieferorthopidden und die Chirurgen und ergén-
zen das aktuelle Videobild des Patienten. Das IWB erlaubt die Unterstiitzung der Diskussion
durch Anmerkungen textueller und grafischer Art.

2.8 Frontenddesk

Das Institut fiir Angewandte Informationstechnik der Fraunhofer Gesellschaft/St. Augustin
(FIT) beschiéftigt sich seit ldngerer Zeit mit interaktiven online-basierten Arbeitsprozessen
und deren Umsetzung in einer effizienten Arbeitsumgebung. Damit Kommunikation {iber
unterschiedliche Verstehenshintergriinde funktioniert, ist es notwendig eine gemeinsame Ver-
anschaulichung der Diskussionsgrundlagen zu haben. Zu diesem Zweck miissen beide Seiten
intuitiv einen gemeinsamen fokalen Blickpunkt einstellen konnen, dort etwas zeigen konnen,
und solche Aktionen des Gegeniiber auch wahrnehmen und zuordnen kénnen. Die wesentli-
chen Sichtweisen, die unterstiitzt werden miissen, ergeben sich aus einer Feldanalyse von

bildbasierten Diskussionssituationen.

Zu losende Aufgaben sind

- Feldanalyse der Interaktionsnotwendigkeiten und kognitiv-ergonomische Evaluation
des Systems

- Design und Programmierung einer Interaktionsumgebung
Dazu sollte ein Frontend erstellt werden, das diese intuitive Navigation und Interaktion mit
dem Bildszenario auf beiden Seiten erlaubt. Das Frontend-System wurde mit den medizini-
schen Partnern evaluiert und iterativ verfeinert. Dabei war auch daran zu denken, zusétzliches
aufkldrendes multimediales Material zu integrieren, um die kontinuierliche Fortbildung der
beteiligten Partner zu férdern. Ein solches Enabling-System mit nicht patientenspezifischem
Material kann wéhrend der Interaktionen problembezogen in die Diskussion integriert werden
und damit der kontinuierliche Wissensfortschritt der universitiren Zentren auch in die Peri-

pherie transportieren.



2.8.1 Anforderungsanalyse

Es erfolgte eine ausgedehnte Feldanalyse von bildbasierten Diskussionssituationen in Koope-
ration mit PFK anhand von mehreren Dysgnathie-Sprechstunden mit vorhergehenden und
nachfolgenden Dysgnathie-Konferenzen am Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

der Universitdt Diisseldorf durchgefiihrt.

Ziele der Dysgnathie-Konferenzen sind die Besprechung der Diagnose (vor allem Form der
dentalen und skelettalen Abweichung, sowie zu erwartende Probleme) und die Entscheidung
iiber das therapeutische Vorgehen (kieferorthopddische, skelettale und dsthetische Behand-

lungsziele).

Zunichst wird der Patient im Rahmen einer Experten-Diskussion (behandelnder Kieferortho-
pade und -chirurg) anhand der klinischen Dokumentation vorgestellt. Konferenzort ist das

Biiro des Kieferorthopdden oder ein anderer Konferenzraum.

Als Datenbasis dienen in erster Linie Kiefermodelle (Abdrucke des Ober- und Unterkiefers),
die als dreidimensionales Abbild eine taktil-visuelle Exploration der Form und des Ausmaf3es
einer Abweichung zulassen. Die zweidimensionalen Abbildungen basieren hauptsdchlich auf
Rontgenaufnahmen (OPG, FRS, FRF) und Fotographien (Profil- und En face-Fotos). Mit ih-
rer Hilfe lassen sich Profilprognosen erstellen. In der Dysgnathie-Sprechstunde sprechen die
Experten ihre Entscheidung mit dem Patienten ab. Diese Absprache erfolgt im Behandlungs-
raum unter Anwesendheit des Kieferorthopdden, des Kieferchirurgen und einer Helferin.
Meist sind neben dem Patienten auch die Angehorigen zugegen. Entscheidend fiir ein beider-

seits befriedigendes Therapie-Ergebnis ist eine gute Compliance des Patienten.

Notwendige Bedingung hierfiir stellt eine gute Information und Beratung dar. Dabei muss
beriicksichtigt werden, dass sich ein Patient in einer Sitzung durchschnittlich drei Diskussi-
onspunkte merken kann. Mehrfache Aufkldrungssitzungen in zeitlicher Abfolge sind unab-
dingbar. Nachdem der Patient nach seiner Motivation, seinen Wiinschen und Erwartungen
befragt wurde, erfolgt eine Uberpriifung der Abweichungen am Patienten. Die Experten spre-
chen eine Empfehlung aus, die Entscheidung iiber das therapeutische Vorgehen liegt beim

Patienten.

Zusétzlich zu den Datenbasen, die schon der Dysgnathie-Konferenz zugrunde lagen, konnen
sich die Experten einen klinischen Eindruck vom Patienten im Gespréich und in der Funktion
durch Palpation und Introspektion verschaffen. Wenn sich der Patient fiir das therapeutische
Vorgehen entscheidet erfolgt eine Aufklirung iiber Risiken des chirurgischen Eingriffs

(Schidigung des N.mandibularis bei Unterkiefer-Osteotomien, allgemeine Risiken) und Vor



sorgemafBinahmen (Eigenblutspende). Durch den Vergleich von Anfangs- und Abschlussfotos

wird dann der Therapieerfolg visualisiert und gegeniiber der Profilprognose bewertet.

Das IWB (Abbildung 2 zeigt die Version 0.4) soll die gemeinsame Betrachtung von Raster-
bildern in hoher Aufldsung anbieten. Diese werden im Laufe einer Besprechung mit Annota-
tionen versehen oder bearbeitet. Hierbei handelt es sich um statische Elemente (z.B. Linien,
Kreise, statische Pointer), die von dem jeweiligen Konferenzteilnehmern gesetzt werden.
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Abbildung 2: IWB mit (statischen) Annotationen

Ziel war die Entwicklung eines Frontend-Systems, das die intuitive Navigation und Interakti-

on mit dem Bildszenario auf beiden Seiten erlaubt.

2.8.2 Implementierung

Es wurde damit ein Szenario konzipiert, welches Dysgnathie-Konferenz und Dysgnathie-
Sprechstunde stringent auf ein Telekooperationsszenario libertrdgt. Dabei galt das besondere
Interesse einerseits der Integration der verschiedenen Daten unter eine gemeinsame Dach-
Applikation, andererseits der taktilen Exploration verschiedener Daten (z.B. taktile Diagnose
am Patienten, taktile Exploration des Kiefernmodells), sowie deren Ubertragung in ein Tele-
konferenzszenario. Die Fraunhofer FIT konzipierte ein Szenario, welches Dysgnathie-
Konferenz und Sprechstunde stringent auf ein Telekooperationsszenario iibertriagt. Dabei gilt
das besondere Interesse der Integration der verschiedenen Daten unter eine gemeinsame
Frontenddesk Applikation unter Einbindung des IWB. Teile des Frontenddesk sind als Proto-
typ realisiert worden. Uber ein einfaches Kontroll-Interface (siche Abbildung 1) mit integ-

riertem Videobild lassen sich einzelne Werkzeuge ein- und ausblenden.
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Abbildung 1: Kontroll-Interface (Prototyp)

Videobild

Werkzeuge

Mit JMF (Java Media Framework) wurde eine kleine Applikation, der ,,Media Player®, er-

stellt, um (Patienten-)Videoaufnahmen zu laden und anderen Teilnehmern zur Verfiigung zu

stellen (siche Abbildung 2).
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Abbildung 2: Videoaufnahmen

Das IWB (Abbildung 3 zeigt die Version 0.5) soll die gemeinsame Betrachtung von Raster-

bildern in hoher Aufldsung anbieten. Diese werden im Laufe einer Besprechung mit Annota-

tionen versehen oder bearbeitet. Hierbei handelt es sich um statische Elemente (z.B. Linien,

Kreise, statische Pointer), die von dem jeweiligen Konferenzteilnehmern gesetzt werden.
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Abbildung 3: IWB mit (statischen) Annotationen

Stellvertretend fiir das Video-Imaging Software wurde ein einfaches 3D Tool entwickelt, dass
Weichteile und knocherne Strukturen eines Kopfmodells visualisiert. Abbildung 3 zeigt das

Kopfmodell, an dem bestimmte Strukturen mit einem Pointer hervorgehoben werden kdnnen.
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Abbildung 4: 3D Tool mit Pointer

Bei einer Teleprisentation wihlt ein Anwender Graphiken aus, die bei allen Teilnehmern dar-

gestellt werden. Sinnvoll ist eine Kopplung mit einem Telepointer. Dieser dient dazu, be-

stimmte Bildinformationen hervorzuheben.

Der Telepointer ist ein einfacher Mauszeiger, der auf den Bildschirmen aller Teilnehmer er-
scheint und von jeweils einem Teilnehmer bewegt werden kann. Wenn der Telepointer auf
einem Bildschirm bewegt wird, so bewegt er sich auf den Bildschirmen der anderen Grup-

penteilnehmern entsprechend mit.
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Abbildung 5: Dynamischer Pointer
Abbildung 5 zeigt exemplarisch die Implementierung eines ,,dynamischen Telepointer. Sie
erweitert die Grundfunktionalitit des IWB um dynamische Anzeigekomponenten. Hierbei
melden sich die Konferenzteilnehmer an einem Konferenz-Server an. Die Teilnehmer erhalten
je einen Pointer (Mauszeiger) in unterschiedlichen Farben. Wihrend einer Konferenz wird die
Maus-Interaktion jedes Benutzers im Frontend der anderen Konferenzteilnehmer in seiner
eigenen Farbe angezeigt, wobei der zuletzt durchgefiihrte Teil der Maus-Interaktionen als
»Schweif* dargestellt und nach Beendigung geldscht wird. Dadurch konnen beliebige Kontu-
ren angedeutet und auf relevante Bereiche hingewiesen werden. Gleichzeitig wird eine Uber-
ladung des betrachteten Rasterbildes vermieden. Weitere Eingabehilfen, wie bspw. Segmen-
tierungswerkzeuge, die eine Darstellung bestimmter Strukturen erleichtern, werden derzeit

entwickelt und erprobt.

2.8.3 Integration der Video-Imaging-Systeme

Das Whiteboard stellt bereits die notwendige Infrastruktur zur Ubertragung und Diskussion
von Rasterbildern zur Verfligung. Da bei der Diskussion der prdoperativen OP-Simulation
statische Bilder bzw. Bildsequenzen aus den Video-Imaging-Systemen ausreichen, wurde als
einfachste und zugleich universell einsetzbare Losung Integrationsmoglichkeit die Integration
von Screenshots in IWB-Sitzungen gewéhlt. Gesteuert iiber das Frontend, kann das IWB
Teile des Rechnerbildschirms ablichten und als Rasterbild importieren und verteilen. Somit
stehen alle Annotationsmoglichkeiten des IWB auch fiir aus Video-Imaging-Systemen impor-
tierte Bilder zur Verfiigung. Die Auswahl des Bildschirmbereiches kann dabei {iber das Front-

enddesktop eingestellt werden.



Zusitzlich konnte als internationaler Partner auch die Universitit Basel/Schweiz gewonnen
werden. Uber das Peering zwischen SWITCH (Swiss Education and Research Network) und
G-Win des DFN-Vereins konnte das Universitdtsklinikum in Basel als vollwertiger Partner
miteinbezogen werden. Die lokal nétige telemedizinische Infrastruktur wurde vom Universi-
tatsrechenzentrum Basel zur Verfligung gestellt.

Der Image-Whiteboard Server wurde komplementiert und die Video-Imaging Software iiber
eine Online-Screenshot Funktionalitit implementiert und in das Frontenddesk integriert. Zu-
satzlich wurde das IWB dahin gehend erweitert, dass auch Daten im medizinischen DICOM-
Format geladen und an andere Teilnehmer verteilt werden konnten.

Das Telekooperationsszenario unter Beriicksichtigung der Integration von verschiedenen
medizinischen Bilddaten wurde inzwischen unter eine gemeinsame Frontenddesk Applikati-
on mit dem gestellt.

Damit sind die Entwicklungsarbeiten abgeschlossen. Zur Zeit erfolgt die Zusammenfassung
und Publikation der Ergebnisse. Desweiteren lduft noch die Evaluation unter Anwendungs-

bedingungen, die bis zum Ende des Jahres abgeschlossen sein wird.



2.8.4 Meilensteine
Nach 6 Monaten

Nach 12 Monaten

Nach 18 Monaten

Nach 24 Monaten

Abschluss der Konfiguration und Installation des Videoconferencing
mit Multicasting zwischen G-WiIN und Zugangsnetzen durch
RVS/RRZN unter medizinischer Anleitung von MKG, Durchfiihrung
erster gemeinsamer Sitzungen mit allen beteiligten Partnern unter Test-
bedingungen, Vorbereitung der lokalen Schnittstellen fiir den Daten-
transfer iiber das IWB; damit Abschluf3 der AP 1 — 6, die AP 7 - 11 und
14 sind bereits begonnen

Adaptierung und Implementierung des IWB durch RZZN/RVS, Erstel-
lung des Frontenddesk fiir multimedial unterstiizte Videokonferenzen
durch GMD, erste multimediale telemedizinische Kommunikationssit-
zungen zwischen allen Projektpartnern. Damit Abschluf3 der Installation
des Kommunikationsszenarios (Videokonferenz, interaktive Datenbear-
beitung) bei allen Anwendungspartnern (MKG, PFK, KPC, KFO),
Abschlufl der AP 7 — 10 und 14, Weiterfiihrung der AP 11 — 13, die AP
15 und 16 sind begonnen

RoutinemiBiger Einsatz des Szenarios zur Therapieplanung zwischen
MKG, PFK, KPC und KFO, dabei Optimierung des Frontenddesk
(GMD), Implementierung der Routinen fiir den Datentransfer aus den
lokalen Netzen (Bildiibertragung, Videoimaging) mit Weiterentwick-
lung des IWB durch RRZN/RVS. Nach 18 Monaten ist das Kommuni-
kationsszenario in der klinischen Routine voll implementiert, die
Schnittstellenproblematik ist geldst und das System intuitiv bedienbar.
Abschlull der AP 11 — 17, die AP 18 — 20 sind begonnen.

Abschluss der Optimierung von IWB und Frontenddesk durch
RVS/RRZN und GMD, Erfahrungen und Ergebnisse beziiglich des
Vergleichs der Nutzung des IP-Dienstes des GwiNs und des ATM-
Dienstes fiir Videokonferenzen liegen vor und werden dokumentiert.
Das Kommunikationsszenario liegt unter einer einheitlichen System-
oberflidche vor und ist als solches fiir den kommerziellen Einsatz vorbe-
reitet. Dokumentation und Publikation der Ergebnisse, die AP 18 — 22
sind abgeschlossen.

Da eine Basis-EDV-Infrastruktur bei den meisten Zahnirzten und Kieferorthopdden vorhan-
den ist, kann INTER-FACE als ,,User Help Desk* nach erfolgreicher Projektierung sehr
schnell fiir einen bundesweiten, aber auch internationalen Einsatz vorbereitet werden. Eine
Kommerzialisierung durch die Projektpartner ist vorgesehen.

Eine Ubertragung der #rztlichen, technischen und kommerziellen Erfahrungen auf andere Te-
lemedizin-Bereiche ist sinnvoll und einfach mdéglich, insbesondere lassen sich z.B. die erar-
beiteten kommunikationstechnischen Tools vom Bereich Telekonsultation auch auf den Be-
reich Teleteaching libertragen.
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