
 

Einladung 
Infoveranstaltung zur regionalen telemedizinischen Vernetzung 
24. Anwendertreffen des Westdeutschen Teleradiologieverbundes 
in Kooperation mit der gesundheitswirtschaft rhein-main e.V. 
 
Datum:  Mittwoch, 4. September 2019  
 
Beginn:  17:00 Uhr   Ende:  ca. 19:00 Uhr 
 
Ort: AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS, 

Wilhelm-Epstein-Straße 4, 60431 Frankfurt am Main 

Anfahrt: https://www.markus-krankenhaus.de/ueber-uns/kontakt 
AGENDA: 

 
1.) Begrüßung 

Dr. Markus Horneber, AGAPLESION gAG, Frankfurt  
Dr. Lutz Reum, Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e.V. 
 

2.) Vorstellung Westdeutscher Teleradiologieverbund 
Marcus Kremers, MedEcon Telemedizin, Bochum 

 

3.) Ziele klinischer Kooperationen  
a. Vernetzung im Schlaganfallnetzwerk Rhein-Main 

Prof. Dr. Bodo Kress, Krankenhaus Nordwest Frankfurt 
b. Neurologie und Epilepsie 

Prof. Dr. Felix Rosenow, Universitätsklinikum Frankfurt 
c. Unfallchirurgie 

n. N. 
d. Universitäres Centrum für Tumorerkrankungen 

Timm Kemink, Leitung HOK-Geschäftsstelle, Frankfurt 
e. Kardiologie und Herzchirurgie 

n.N., Kerckoff Klinik, Bad Nauheim (angefragt) 
f. KI-Services  

Frank Niggemeier, MeVis Bremen 
 

4.) Live Demo  
 

5.) Herausforderungen der technischen Umsetzung  
Hauke Scheer, VISUS, Bochum / Mathias Martin, Main-Taunus-Kliniken, Gelnhausen 
 

6.) Datenschutz 
Marcus Kremers 
 

7.) Diskussion und Imbiss 
 

Bitte melden Sie sich aus organisatorischen Gründen per rückseitigem Fax oder E-Mail an.  

https://www.markus-krankenhaus.de/ueber-uns/kontakt


 

 

Infoveranstaltung zur regionalen telemedizinischen Vernetzung 

           
************************************************************************** 

An Fax: 0234 97836-66 E-Mail: m.kremers@medecon-telemedizin.de 

************************************************************************** 

An der Infoveranstaltung am 4. September 2019 um 17:00 Uhr im  

Agaplesion Markus Krankenhaus, Wilhelm-Epstein-Straße 4, 60431 Frankfurt am Main 
 
O nehme ich teil             
 
************************************************************************** 

 

Institution: ______________________________________________________________________ 

 
Name: __________________________________________________________________________  

 
Abteilung: __________________________________ Funktion: __________________________ 

 
E-Mail: ____________________________________       Tel.: ______________________________ 

************************************************************************** 

Ich werde begleitet von: 
 
Name:  _________________________________________________________________________  

 
Abteilung: ________ _________________________ Funktion: __________________________ 

 
E-Mail: ____________________________________       Tel.: ______________________________ 

 

 

Name:  _________________________________________________________________________  

 

 

Abteilung: __________________________________ Funktion: __________________________ 

 

 

E-Mail: ____________________________________       Tel.: ______________________________ 

mailto:m.kremers@medecon-telemedizin.de

