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Outsourcing spart Geld

Uber Computersimulationen lassen sich fiir die GefaRchirurgie sowohl Art und Variante von Ge-
faBimplantaten als auch ihre Nebenwirkungen bereits vor der Operation durchspielen. Da kaum
ein Krankenhaus Zugriff auf ein dafiir notwendiges Rechenzentrum hat, arbeitet man in einem
Erlanger Pilotprojekt daran, die Simulationen bei einem externen Provider durchzufiihren.

Dreidimensionale Darstellung der groeren Ar-
terien in einem Abschnitt des Schadelraumes
bei einem Patienten mit Bluterguss (intrakra-
nielle Himorhagie).

ie GefdlRchirurgie beschéftigt sich
Dmit Korrekturen krankhafter Ver-

danderungen an Venen und Adern.
Zum einen geht es dabei um Stenosen,
also Verengungen, die zu Kreislaufsto-
rungen, Herzschwache, Gefdllverstop-
fungen sowie Herzinfarkt und Schlagan-
fall fithren konnen. Zum anderen han-
delt es sich um Aneurysmen, also Aus-
dehnungen der GefdBwéinde. Platzen
diese, ist eine massive, oft tédliche inne-
re Blutung die Folge. Stenosen werden
durch kathedergefiithrte Instrumente
ausgeweitet und mit einem Stent ver-
sorgt, der die Gefilwand wie ein stiit-
zendes Geriist offen halt. Bei Gehir-
naneurysmen kommen Coils zum Ein-
satz, das sind mikrofeine Metallfiden,
die das tberfliissige Volumen ausfiillen.
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Der Knackpunkt dabei: Die prazise
Lage des Implantats sowie die GrofRe
und Muster seiner Gitterstruktur haben

entscheidenden Einfluss auf den Be-
handlungserfolg und eventuell auftre-
tende Nebenwirkungen. ,Bisher muss-
ten die Arzte diese Einfliisse anhand ih-

Teure Simulationsberechnung tiber-
nimmt ein externes Rechenzentrum

rer Erfahrungen abschidtzen”, berichtet
Dr. Kamen Beronov vom Lehrstuhl fir
Stromungsmechanik der Technischen
Fakultat der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg. ,Unsere Simulationsberechnungen
eroffnen nun die Moglichkeit, eine Ope-
ration vorab im Computer durchzuspie-

len und dabei mehrere Behandlungsva-
rianten zu vergleichen.”
Mit einem Problem hat diese Stro-
mungssimulation jedoch zu kdampfen:
Kaum ein Krankenhaus kann die
dafiir notige Rechenleistung selbst
zur Verfiigung stellen. ,Die optimale
Umgebung erfordert Parallelrechner
sowie eine besonders leistungsfahi-
gen Vernetzung der Rechenkno-
ten”, erkldart Beronov. ,Allein von
der Hardware her wiirde das Inves-
titionen von mindestens einer hal-
ben Million Euro nach sich zie-
hen.”

Eine weitere Schwierigkeit ist die
Wartung der Applikationen: ,Instal-
lation und die Updates gestalten sich

sehr aufwindig und sollten von den
Entwicklern durchgefiihrt werden”, so
Beronov. ,LielBe ein Krankenhaus da-
fiir Spezialisten etwa von Gerdteherstel-
lern anreisen, so konnte das Einspielen
und Testen einer Nachfolgeversion
schnell mehrere 10.000 Euro kosten.”
Als Ausweg schldgt Beronov ein Ver-
fahren vor, das Industrieunternehmen
bereits seit Jahren erfolgreich einsetzen:
Die Simulationsberechnung lauft im
Rechenzentrum eines Outsourcers. Die
Arzte greifen liber das Internet pass-
wortgeschiitzt und verschliisselt auf
diese Applikation zu. ,Wir planen ein
Web-Portal als zentralen Einstiegs-
punkt. Die Anwendungen laufen auf
den Applikations- und
File-Servern des von
uns beauftragten Provi-
ders.” Arzte konnen
dort die Positionierung
verschiedener Implantat-Varianten in
BlutgefdBen simulieren.” Dieser Ansatz
wurde im Rahmen des MediGRID-Pro-
gramms vom Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung in einem Pilot-
projekt getestet, allerdings mit Ein-
schrankungen in Sachen Funktionali-



tat, Zuganglichkeit, Verfligbarkeit und
Abrechnungsmoglichkeiten.

Da medizinische Daten besonders
sensibel sind, kommt dem Zugriffsschutz
grofle Bedeutung zu. Hier schneidet das
Outsourcing-Konzept gut ab. ,Fiir die
Simulationsberechnung miissten zwar
komplette Gefdl3verlaufdaten komplett
zum Rechenzentrum iibertragen wer-
den, dies erfolgt aber komprimiert, ver-
schliisselt, anonymisiert und auf einer
hohen Abstraktionsstufe”, erkldrt Bero-
nov. ,Anhand dieser Daten konnen kei-
ne Riickschlisse auf die Identitdt des
Patienten gezogen werden.”

Eine weitere Sicherungsstufe liegt in
dem vom Provider verwendeten Zu-
gang iiber Terminalserver-Anwendun-
gen: Die Applikation Xen App (ehemals
Citrix Presentation Server) bietet die
Moglichkeit von einem beliebigen Com-
puter iiber eine Terminalanwendung
auf die Applikationen im Rechenzent-
rum zuzugreifen. Der Anwender muss
dazu auf seinem Rechner entweder ei-
nen Citrix-Client oder ein Java-Applet
installieren.

Das Log-In ist mit Benutzername
und Passwort geschiitzt und erfordert
dariiber hinaus einen nur einmal gilti-
gen Identifikationscode. Dieser dhnelt
den vom Homebanking her bekannten
PIN-Nummern. Die Ubertragung zwi-
schen dem Rechenzentrum und dem
Computer des Arztes ist verschliisselt:
,Citrix verwendet das HTTPS-Protokoll,
das nach dem heutigen Stand der Tech-
nik nicht auszuspdhen ist, erklart An-
dreas Miiller, technischer Direktor des
Rechenzentrums von Miller Computer-
technik, mit dem Beronov kooperiert.
,Weitere Verschliisselungstechniken
auf Dateiebene verhindern, dass je-
mand ohne die entsprechende Authen-
tifizierung auf die jeweiligen Daten
zugreift.”
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Exklusiv-Interview mit Dr. Kamen Beronov

Fur die Vermarktung ist
ein Spin-Off erforderlich

Dr. Kamen Beronov entwickelt Simulationsanwendungen fir die
GefaBchirurgie. Ein Spin-Off soll kiinftig die orts- und zeitunabhan-
gige Nutzung dieser Applikationen liber das Internet anbieten.

Wen sprechen Sie mit lhrer Simulationsbe-
rechnung an?

Besonders interessiert sind kardiologi-
sche Zentren in den Universitatsklini-
ken, in Landeskrankenhdusern oder
auch in Privatkliniken sowie Neurora-
diologen, die Gehirngefdf3e behandeln.
Thnen stehen Computer-Tomographen
zur Verfiigung, es fehlen aber Hard-
ware und Software fiir die Simulati-
onsberechnungen.

Warum koénnen die Krankenhduser diese
Applikation nicht an ein Universitatsre-
chenzentrum auslagern?

Wir entwickeln unsere Simulations-
Applikationen zwar am Rechenzent-
rum der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, aber der Dauerbetrieb ist dort
nicht zu leisten. Diese Rechenzentren
sind ausschlieflich fiir die Universitat
zustandig und konnen aus rechtli-
chen Griinden keinen Support fiir die
Arzte leisten. Als einzigen Ausweg
sehe ich ein Spin-Off, das mit einem
privaten Rechenzentrum in der Regi-
on kooperiert.

Wie ist der Entwicklungsstand lhrer Simu-
lationssoftware?

Derzeit lduft eine erste Version, die bei
der Blutstromsimulation vereinfachte
Stent-Modelle berechnet. Der nédchste
Schritt besteht darin, die realen Ver-
laufe der Gittermuster von unter-
schiedlichen Stents in die Simulation
einzubeziehen.

Wer auBer Ihnen arbeitet noch an solchen
Softwarel6sungen?

Hersteller von Magnetresonanz- und
Computer-Tomographen wie Siemens
und General Electrics entwickeln zu-
sammen mit kommerziellen Software-
Anbietern Simulationsanwendungen.
Um diese zu bedienen, bendtigen die
Arzte eine Ingenieurausbildung. Unser

Dr. Kamen Beronov, Wissenschaftler am Lehr-
stuhl fiir Stromungsmechanik der Techni-
schen Fakultat der Universitat Erlangen-
Niirnberg

Verfahren vereinfacht die Simulation
und erfordert vom Arzt kaum Kennt-
nisse in der IT-Technik.

Wie weit ist das Outsourcing-Modell ge-
diehen?
Wir haben zusammen mit dem Provi-
der Soft-Up ein Geschaftskonzept aus-
gearbeitet. Dieses sieht vor, dass die
Simulationsprozesse im Rechenzent-
rum von Miller Comutertechnik lau-
fen, und die Arzte iiber Citrix-Termi-
nalserver darauf zugreifen. Der nachs-
te Schritt ist ein Vermarktungsmodell
fiir die orts- und zeitunabhédngige Nut-
zung dieser Dienste. Wir haben fiir
mehrere Projekte Zuschiisse beantragt.
Wie schnell wir die Entwicklungen
abschlieBen konnen, hdangt unter an-
derem vom Finanzrahmen ab.

Das Interview fiihrte Jiirgen Frisch €
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