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Geballte Rechenkraft für die Medizin
Vernetzte Computer bewältigen datenintensive Forschungsaufgaben

Von MANUEL LIANOS

BERLIN - Mit einer neuen Form 
vernetzter IT-Ressourcen, dem 
Grid Computing, wollen Wis-
senschaftler schneller als bisher 
zu neuen Erkenntnissen gelan-
gen. Die neue Technologie könnte 
auch die medizinische Forschung 
revolutionieren. MediGRID dient 
hierzulande als Pilotprojekt für 
das neue Zeitalter der vernetzten 
Wissenschaft.

Die Nachricht des For-
schungserfolgs ging im Juli 
durch die Presse: „Risiko-

Gen für Gallenstein entdeckt“, ti-
telte etwa SPIEGEL Online. Deut-
sche Forscher hatten eine Gen-
Mutation gefunden, „die offenbar 
die Bildung von Gallensteinen 
verursachen kann“: Eine be-
stimmte Mutation des Gens 
ABCG8 verdoppelt die Wahr-
scheinlichkeit für Ablagerungen 
in der Gallenblase, so die Erklä-
rung der Forscher in der Fachzeit-
schrift „Nature Genetics“. 

Was der SPIEGEL-Artikel je-
doch unerwähnt ließ, war die Tat-
sache, dass das Forscherteam bei 
ihren Untersuchungen auf die 
Hilfe vieler vernetzter Rechner 
zurückgriff, auf das sogenannte 
Grid-Computing – und zwar im 
Rahmen des MediGRID-Projektes. 
MediGRID gibt es seit zwei Jah-
ren, geforscht wird in den Modu-
len Bildverarbeitung, Klinische 
Forschung und Biomedizinische 
Informatik, letzteres geleitet eben 
von jenem Professor Jochen Ham-
pe von der Universität Kiel, der 
mit der Grid-Methode auch schon 
ein Gen für die chronisch-ent-
zündliche Darmerkrankung Mor-
bus Crohn entdeckt hat. 

MediGRID: Grid Computing in 
Medizin und Life Sciences

Beim Grid-Computing (Grid = 
Gitter, Netz) werden Computer in-
telligent vernetzt, um Rechner-
leistungen zu bündeln und dem 
Nutzer große Datenbestände und 
komplexe Anwendungen ortsun-
abhängig zur Verfügung zu stel-
len. Reine Compute Grids vernet-
zen Computer und nutzen deren 
Rechenleistung. Dies können – je 
nach Art des Grids – Zusammen-
schlüsse von Hochleistungsrech-
nern oder gängigen Personalcom-
putern sein:

Das Prinzip wird in der medi-
zinischen Forschung bereits an-
gewendet – etwa in der Pharma-
forschung: Beispielsweise ist so 
auf der Suche nach neuen Mala-
ria-Medikamenten das Projekt 

WISDOM entstanden, das auf der 
Grundlage eines großen europä-
ischen Verbund-Grids von Hoch-
leistungsrechnern namens EGEE 
in-silico-Forschung betreibt. In 
der Grid-Computing-Szene be-
kannt ist auch das World Commu-
nity Grid. In diesem Projekt wer-
den Millionen von PCs zusam-
mengeschlossen, um in deren  
Rechenpausen Daten zu medizi-
nischer Forschung – zu AIDS, 
Alzheimer und anderen Krank-
heiten – bearbeiten zu lassen. Bis 
November 2006 haben über 
234.000 Mitglieder mit über 
445.000 Rechnern 63.000 Jahre 
an Rechenzeit zur Verfügung ge-
stellt.

Im September 2005 startete das 
Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) die Initia-
tive D-Grid, in der zu Beginn acht 
Projekte mit unterschiedlichen 
Schwerpunkten über drei Jahre 
mit etwa 20 Millionen Euro ge-
fördert werden, darunter MediG-
RID mit acht Konsortialpartnern 
aus Forschung und Wissenschaft.

Das Projekt wurde vom BMBF 
insbesondere angestoßen, um 
sehr rechenintensive Prozesse in 
verschiedenen Forschungsberei-
chen zu beschleunigen. Während 
dieser Aspekt der Gridtechnologie 
vor allem Metereologen und As-
tronomen hilfreiche Dienste er-
füllt, versprechen sich die Medi-
ziner neben dem vernetzten Da-
tenzugriff, den „Data Grids“ – und 
in der „intelligenten“ Variante, 
der Wissens-Grids –, zusätzlich 
von der Bereitstellung telemedi-
zinischer Anwendungen sehr viel 
für die Zukunft.

Der Einsatz von Data Grids hat 
einen praktischen Grund: Die Da-
tenmenge, die es zur Erforschung 
bestimmter Krankheitsmuster in 
der Medizin braucht, liegen häu-
fig verteilt in unterschiedlichen 
Forschungseinrichtungen. Für 
einzelne Einrichtungen ist es 
meist schwierig, nur auf Grund-
lage der eigenen Daten valide 
Aussagen machen zu können. 

Zusammenführung der  
Datenbestände ist aufwändig

Damit man die medizinischen 
Daten aus verschiedenen Quellen 
zusammenführen kann, ist der 
Einsatz einer einheitlichen No-
menklatur notwendig. Durch den 
Einsatz von Ontologien – also 
Netzwerken von Informationen 
mit logischen Relationen – ver-
sucht MediGRID, dieses komplexe 
Problem in der Medizin zu lösen. 
Ziel ist, eine einheitliche virtuelle 
Datenbank für alle zu schaffen.

Eine der größten Herausforde-
rungen in der Medizin ist die Si-
cherheit der Daten: Bei vielen Da-
tensammlungen muss großer 
Aufwand betrieben werden, um 
die Daten des Patienten aus 
ethischen und strengen recht-
lichen Maßgaben heraus zu schüt-
zen. Damit unterscheidet sich das 
Projekt wesentlich von den meis-
ten D-GRiD-Partnerprojekten, 
zum Beispiel denen der Physiker 
und Wetterforscher. Ein eigenes 
Team um die Göttinger Profes-
soren Otto Rienhoff und Ulrich 
Sax widmet sich daher intensiv 
der Frage des Datenschutzes und 
der Datensicherheit. Rienhoff ist 
gleichzeitig Sprecher des MediG-
RID-Konsortiums.

Die nationale und internationa-
le Koordinierung von MediGRID 
liegt in den Händen der Telema-
tikplattform für Medizinische 
Forschungsnetze (TMF), ebenso 
die Erarbeitung von nachhaltigen 
Geschäftsmodellen. Die TMF gibt 

es seit 1999, seit 2003 ist sie ein 
eigenständiger Verein. Sie ist ein 
zentraler Ansprechpartner für 
übergeordnete Fragen der medizi-
nischen Forschung in Deutsch-
land. Hauptziel der TMF ist die 
Verbesserung der Organisation 
und Infrastruktur für die ver-
netzte medizinische Forschung. 

Wirtschaft reagiert verhalten

Von der kooperativen Nutzung 
der Computer-Ressourcen ver-
sprechen sich die Architekten des 
Grids auch hierzulande vollstän-
dig neue Arbeitsformen in Wis-
senschaft und Industrie. Prof. Ri-
enhoff erklärt zum Nutzen, den 
das Projekt haben kann: „Grids 
werden erst die medizinische For-
schung revolutionieren – aber 
schon in wenigen Jahren auch die 
klinische Diagnostik in Form von 
Wissens-Grids.“ Damit ist die Ver-
netzung qualitativer Daten ge-
meint: Es wird also nicht nur die 

Rechenleistung, sondern auch die 
Speicherung von Wissen auf viele 
Computer verteilt. 

Die mittelständische Wirt-
schaft reagiert jedoch verhalten, 
was auch der traditionellen Zu-
rückhaltung von Unternehmen 
bei Themen, die den Datenschutz 
betreffen, geschuldet sein mag. 
Das soll sich aber ändern. In der 
TMF werden im Rahmen des Me-
diGRID-Projekts derzeit auf der 
Basis umfassender Analysen lau-
fender Grid-Projekte Geschäfts-
modelle erarbeitet, die zeigen sol-
len, wofür der Einsatz von Grid-
Computing wirtschaftlich sinn-
voll ist: „Für die Bereiche, in 
denen solche Angebote technisch 
und wirtschaftlich Sinn ergeben, 
wollen wir in Zukunft Grid-Ser-
vices für die medizinische For-
schung auf der Basis harmonisier-
ter Standards und Service Levels 
vermitteln und anbieten“, sagt Se-
bastian C. Semler, wissenschaft-
licher Geschäftsführer der TMF, 

über die Ziele von MediGRID. 
Adressaten können akademische 
Forschungseinrichtungen sein, 
aber auch Firmen. Marktchancen 
werden vor allem bei Dienstleis-
tungen für kleine und mittlere 
Unternehmen (KMU) gesehen. 
Während große Firmen sich große 
Rechenzentren leisten können, 
soll die Grid-Technologie den 
KMU die Möglichkeit bieten, für 
aufwändige Berechnungen oder 
Simulationen einen „Supercom-
puter“ im Grid zu mieten, ohne 
sich dauerhaft bei einem großen 
Rechenzentrum einzukaufen. 

Die nächsten Monate werden 
Weichen für die Grid-Zukunft in 
der medizinischen Verbundfor-
schung stellen. Die Telematiker 
hoffen weiter auf politische Un-
terstützung und langen Atem, da-
mit sich die Forscher auf das We-
sentliche konzentrieren können: 
das Ende der Gallensteine. � W

www.medigrid.de, www.d-grid.de

Herzmuskel-Gruppe  
gefördert

HOMBURG (dpa/lrs) – Die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft 
(DFG) und die Universität des 
Saarlandes wollen die Erfor-
schung des Herzmuskels voran-
treiben. Dazu wird am Universi-
tätsklinikum Homburg eine  
Forschergruppe, die sich mit ge-
sunden und krankhaften Um-
bauprozessen im 
Herzmuskel be-
schäftigt, über eine 
Dauer von fünf Jah-
ren mit vier Millio-
nen Euro gefördert.

Die Gruppe un-
ter Leitung 
des Direktors 

der Klinik für Innere 
Medizin III, Profes-
sor Michael Böhm, 
versucht mit moder-
nen molekularbiolo-
gischen Methoden 
unter anderem Me-
chanismen der Herz-

muskelverdickung und -schwä-
che aufzuklären. Zuvor hatte sich 
die Gruppe in einem Begutach-
tungsverfahren durchgesetzt. 

Durch kardiovaskuläre For-
schung soll garantiert werden, 
dass alle Patienten eine medizi-
nische Versorgung auf internati-
onalem Spitzenniveau erhalten, 

so das Klinikum. 
H e r z m u s k e l -
schwäche sei ein 
ständig wach-
sendes Gesund-
heitsproblem mit 
hoher Sterblich-
keit. Die Krankheit 
stelle die häufigste 
Krankenhausdi-
agnose bei älteren 
Menschen dar, sei 
aber trotzdem 
nicht ausreichend 
geklärt. � W

www.uniklinikum-
saarland.de
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