Simulationsdienste via Grid computing

Hochleistungs-Simulationsrechnungen unterstiitzen den Mediziner

Das EU-Projekt GEMSS
bietet iiber Grid compu-
ting Arzten die Madglich-
keit, auf entfernte me-
dizinische Hochleistungs-
Simulationsdienste zuzugrei-
fen und damit Diagnose und
Planung medizischer Eingrif-
fe zu verbessern.

Numerische Simulation ist ein
méchtiges Werkzeug, das aus vie-
len Bereichen nicht mehr wegzuden-
ken ist, etwa im Automobilbau, der
Bauwirtschaft oder auch der Me-
teorologie.  Medizinische Anwen-
dungen hinken hier noch hinterher.
Zwar belegen eine Vielzahl von For-
schungsprojekten ein grofles Poten-
zial, z.B. im Bereich der Planung
von Strahlentherapie, Hyperthermie
oder plastischer Chirurgie (siehe un-
ser Beispiel weiter unten), aber der
Einsatz in der téglichen Praxis fin-
det nur vereinzelt statt, zumeist
an groflen Universitdtskliniken. KEi-
ne mogliche Ausnahme bilden Trai-
ningssysteme, bei denen an (gene-
rischen) virtuellen Patienten geiibt
werden kann.

Die Griinde hierfiir sind viel-
schichtig. Zunidchst macht die
Komplexitit des  menschlichen
Korpers und seiner Funktionen ei-
ne mathematisch-physikalische Mo-
dellierung zu einer Herausforde-
rung. Fiir den jeweiligen konkreten
Fall sind mafgeschneiderte Losun-
gen erforderlich, die wiederum eine
enge interdisziplindre Kooperation
zwischen Medizinern, Naturwissen-
schaftlern und Simulationsexperten
voraussetzen. Aber auch wenn fiir
eine medizinische Aufgabenstellung
prinzipiell geeignete Modellierungen
und Simulationen zur Verfiigung
stehen, gibt es erhebliche Hindernis-
se fiir eine breite Anwendung.

Zum einen sind fiir die Be-
dienung der numerischen Simulati-
onspakete umfangreiche Vorbehand-
lungen der Eingangsdaten erforder-

lich, die in der Regel von speziell
ausgebildeten Fachleuten mit tech-
nischem Hintergrund vorgenommen
werden. Zum anderen bendtigen
derartige Simulationen in aller Re-
gel ein geballtes Mal an Rechen-
kraft und Speicher. Fiir die Simu-
lation der Distraktions-Osteogenese
(su.) etwa werden ca. 10-30 Gi-
gabyte an Hauptspeicher benétigt,
umso mehr, je genauer die Ergeb-
nisse sein sollen. Die erforderliche
Soft- und Hardware (typischerweise
PC-Cluster oder Hochleistungsrech-
ner) steht nur wenigen Kliniken und
wohl kaum einem niedergelassenen
Arzt zur Verfiigung; eine Anschaf-
fung wird sich fiir die meisten nicht
rechnen.

Simulation aus der Steckdo-
sel?

An dieser Stelle kommt die Idee des
Grid computing ins Spiel. Der Na-
me leitet sich aus einer Analogie
zum Stromnetz (engl. power grid)
her: Rechenleistung soll so direkt
verfiigbar sein wie Strom aus der
Steckdose. Ganz so einfach wird
es in der Praxis sicher nicht, je-
doch ist der Grundgedanke vielver-
sprechend: Ein Arzt, der einen be-
stimmten Simulationsdienst benut-
zen mochte, 1adt die benotigten Da-
ten (etwa ein CT des Patienten)
auf einen Server, spezifiziert vorher
gef. noch einige Parameter (im Falle
der plastischen Chirurgie sind dies
z.B. Schnitte und Verlagerungen),
und erhélt die Ergebnisse zuriick.
Die Vorteile liegen auf der Hand:
Er muss keine neue teure Soft- und
Hardware anschaffen, braucht kei-
ne technischen Spezialkenntnisse zu
erwerben, und benutzt automatisch
immer die aktuelle Version der Si-
mulationssoftware.

Natiirlich sind auf dem Weg
dahin eine Menge Probleme zu
bewiéltigen: Sicherheit, Zuverlassig-

keit, Abrechnung, Erreichbarkeit,
Einfachheit der Bedienung. Genau
mit diesen Aspekten beschiftigt sich
das europdische Forschungsprojekt
GEMSS (Grid Enabled Medical Si-
mulation Services). Die verschie-
denen Herausforderungen des Grid
computing im medizinischen Be-
reich werden innerhalb von GEMSS
anhand von sechs Modellanwendun-
gen untersucht: Plastische Chir-
urgie des Mittelgesichts mit Hilfe
der Distraktions-Osteogenese (s.u.),
schnelle Registrierung von inter-
operativen MR-Daten in der Neuro-
Chirurgie, Optimierung von Strah-
lentherapien, Simulation des Herz-
Kreislaufsystems z.B. zur Optimie-
rung von Stent-Einsétzen, Simulati-
on und Optimierung der Aufnahme
von Medikamenten {iber die Atem-
wege, sowie verbesserte 3D Rekon-
struktion von SPECT Bildern.

Im Kern setzt das Grid-
System von GEMSS (Abb. 1) da-
bei auf bewihrte und allgemein
verfiigbare Web-Standardprotokolle
wie z.B. https, das auch beim
Online-Banking eingesetzt wird.
Damit ist ein GEMSS-Dienst
von jedem Rechner mit In-
ternetanschluss aus  benutzbar.
Zusétzliche Verschliisselungs- und
Authentifizierungs-Module (Public-
Key-Infrastruktur und Zertifikate
nach X.509) gewihrleisten eine
liickenlose Sicherheit vom Desktop
zum Server und zuriick. Weiterhin
werden im Rahmen des Projektes
die rechtlichen Grundlagen solcher
medizinischen Grid-Dienste unter-
sucht.

Beispiel virtuelle Distraktions-
Osteogenese

Betrachen wir eine konkrete
GEMSS-Anwendung etwas genau-
er. Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
sind die zweithdufigste angeborene
Fehlbildung. Bei etwa 20-30% der



Patienten besteht ein Missverhéltnis
im Wachstum von Ober- und Unter-
kiefer, so dass das Mittelgesicht mit
dem Oberkiefer zurtickbleibt (Abb.
2 oben links). Eine relativ neue
Moglichkeit der operativen Korrek-
tur bei groflen Verformungen stellt
die Distraktions-Osteogenese dar.
Hierbei werden die entsprechen-
den Abschnitte des Mittelgesichts
durch Knochenschnitte gel6st und
schrittweise mit Hilfe eines externen
Distraktors (Abb. 2 oben rechts) ca.
1mm pro Tag verlagert, bis die Kor-
rektur abgeschlossen ist. Durch die
langsame Bewegung konnen sich die
Weichgewebe anpassen, weiterhin
bildet sich zwischen den auseinan-
derweichenden Knochenkanten neu-
er Knochen, so dass auch bei groien
Verlagerungen kein Knochen in den
sonst entstehenden Spalt verpflanzt
werden muss.

Bei der Planung solcher Ope-
rationen, insbesondere in komple-
xen Féllen, ist erhebliche Erfah-
rung und geometrisches Vorstel-
lungsvermégen von seiten des Arztes
notwendig, um das Ergebnis bzw.
die nétige (Uber-)Korrektur rich-
tig vorherzusagen. Zudem verursa-
chen Kraftspitzen bei der Distrakti-
on dem Patienten unnétige Schmer-
zen.

Die Planung solcher Eingriffe
kann durch numerische Simulati-
on entscheidend verbessert werden.
Es ist moglich, aus einem CT-
Datensatz des Patienten ein drei-
dimensionales geometrisches Modell
zu erzeugen, das in Verbindung mit
definierten Schnitten und Knochen-
verlagerungen eine Vorhersage der
Gesamtverlagerung, also auch des
Weichgewebes, sowie der auftreten-
den Kréfte erlaubt. Damit kann
dann ein optimierter Operations-
plan erstellt werden.

Fiir die Simulation ist eine ganze
Kette von Einzelschritten notig, die

gliicklicherweise weitgehend auto-
matisiert werden kénnen. Zunéchst
werden in dem CT-Datensatz Kno-
chen und Weichgewebe identifiziert
(segmentiert). Aus diesen Daten
wird dann ein Oberflichenmodell
des Knochens erstellt. Darauthin ist
der Chirurg am Zuge und benutzt
ein graphisches (und moglicherwei-
se sogar haptisches) Interface, um
virtuelle Knochenschnitte und Ver-
lagerungen anzugeben (Abb. 3).
Mit diesen Informationen wird wie-
der automatisch ein Volumenmo-
dell des Patienten-Kopfes erstellt,
das zusammen mit den gewiinsch-
ten Verlagerungen den Input fiir ei-
ne Finite-Elemente-Simulation dar-
stellt. Das Ergebnis dieser Simulati-
on sind dann die resultierende Ver-
lagerung des Weichgewebes und die
auftretenden Kréfte.

Mit Hilfe eines solchen System
kann der Arzt verschiedene Behand-
lungspléne durchspielen. Bei der Si-
mulation kann er zwischen verschie-
denen Genauigkeiten wéhlen, etwa
einer einfachen Rechnung, die in we-
nigen Minuten die Weichgewebever-
lagerung angenéhert liefert, bis zu
einer nicht-linearen Simulation, die
genauere Verlagerungen, den zeitli-
chen Verlauf und die auftretenden
Krifte ausgibt, aber entsprechend
lénger braucht.

Das System zur virtuellen Osteo-
genese ist zur Zeit in der Entwick-
lung; ein erster klinischer Test wird
in Kiirze beginnen. Es ist geplant,
die Gewebearten weiter zu differen-
zieren, etwa Haut, Fett und Muskel-
gewebe zu unterscheiden.

Fazit

Der Grid-Ansatz, wie er im GEMSS-
System realisiert wird, bietet ge-

geniiber herkéommlichen rein lo-
kal  arbeitenden  medizinischen
Software-Paketen entscheidende

Vorteile: Der einfache Zugriff auf

rechenintensive Simulations- und
Bildverarbeitungswerkzeuge auf
dem neuesten Stand der Technik
in Verbindung mit ggf. anforder-
barer Online-Unterstiitzung durch
Experten (Grid Consulting) erlaubt
es Medizinern, von z.T. drastisch
verbesserten und  vereinfachten
Diagnose- und Planungsmethoden
zu profitieren, ohne zuvor erhebliche
Investitionen tétigen zu miissen.

Der Bereich der moglichen An-
wendungen ist noch kaum zu iiber-
blicken, und reicht von einfachen
Volumen-Visualisierungen z.B. von
CT-Daten (Abb. 2 unten) iiber die
automatische Suche und Vergleiche
in Bild-Datenbanken bis hin zu kom-
plexen Simulationen, wie oben vor-
gestellt. Die entstandenen Behand-
lungspléne konnten auch zur Auf-
klarung der Patienten genutzt wer-
den.  Weitere Moglichkeiten des
Grids liegen in der Schulung und Be-
ratung am virtuellen Modell und in
der Telemedizin.

Bevor dieses Szenario Wirklich-
keit wird, sind noch einige Hiirden
zu nehmen. Pilotstudien miissen bei
jeder einzelnen Anwendung die kli-
nische Relevanz und Eignung bele-
gen. Bis Grid computing ein fester
Bestandteil der arztlichen Praxis ist,
wird es daher wohl noch einige Jahre
dauern. Wir erwarten, dass sich das
bis Februar 2005 laufende GEMSS
Projekt als Meilenstein auf diesem
Weg erweisen wird.
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des GEMSS-Systems. Das System kann von jedem PC mit Internet-
Anschluss genutzt werden. Eine Grid-Infrastruktur (middleware) sorgt fiir einen sicheren Transport der Daten zu
den jeweiligen Diensten, die auf Hochleistungs-Rechner zuriickgreifen kénnen.

Abbildung 2: Distraktions-Osteogenese: Patient vor der Operation (oben links), mit Distraktions-Halo (oben
rechts), Volume-rendering mit halb durchsichtiger Hautoberfliche des Original-CT vor der Operation (unten links)
und Ergebnis der Simulation (unten rechts).



> " .
| ' show distanc

0.0100

Clipping Plane Point Clipping Plane Normal
[ a00 B 4 o0 p
<[ 200 P 4| 100 P
<« 300 «[ o0

Clipping Plane opacity: |

| Prescribed Displacements | Rotation axis: |
4 o000 P | o000 |
[ 10 P | 10
4 300 4 300 P

~ | Rotation angles [deg]
e 2 e Rotation plane opacity: (1:blue. 2:green):
Image Collect /T P | 2200
i

e Toda «[ 1000

Abbildung 3: Virtuelles Knochenschneiden: Schnittfithrungen werden direkt auf den Knochen gemalt, Verschie-
bungen sind in dieser Prototyp-Version durch Pfeile kenntlich gemacht. Zugrunde liegt das frei erhéltliche Pro-
grammpaket OpenDX, das um einige Module ergénzt wurde, und recht einfach an individuelle Vorlieben angepasst
werden kann.



