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Kurzdarstellung des Verbundvorhabens

Kurzdarstellung des Verbundvorhabens

1 Aufgabenstellung des Vorhabens

Aufbau und Betrieb von Grid-Services und deren beispielhafte Nutzung durch Forscher aus der
Community Medizin und Lebenswissenschaften in Zusammenarbeit mit anderen Communities
und den Dienstleistungsrechenzentren.

2 Voraussetzungen und Rahmenbedingungen

Die Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt wurde, ergaben sich durch die
Vorarbeiten bis 2005 sowie durch die im Vorprojekt definierten Bedingungen und Optionen. Die
im Projektantrag deutlich stirker vorgesehene Koordinierung seitens der TMF — in Kenntnis der
Bedingungen in der Medizin und den Lebenswissenschaften wurde im Begutachtungsprozess
unhilfreich stark reduziert.

3 Planung und Ablauf des Vorhabens

Das Projekt wurde administriert durch die Telematikplattform medizinischer Forschungsnetze
(TMF), einer durch den BMBF seit 1999 aufgebauten Einrichtung zur Foérderung von For-
schungsinfrastruktur. Der Projektverlauf entsprach bis auf geringe Abweichungen den Planun-
gen.

4 Wissenschaftlicher und technischer Stand

Der wissenschaftliche und technische Stand, an den angekniipft wurde, ergab sich aus den Vor-
lauferprojekten in der EU und in den USA. Ferner aus der Tatsache, dass die IT-
Dienstleisterinfrastruktur in Medizin und Lebenswissenschaften stark dezentralisiert ist und
keiner Abstimmung, z.B. durch IT-intensive internationale GroBBprojekte, unterliegt. Die meisten
Primérforscher arbeiten nicht direkt mit IT-Diensten sondern vermittelt {iber methodische Ein-
richtungen (oft Institute fiir Statistik, Epidemiologie oder Informatik). Die Ausgangslage 2005
war dadurch charaktersisiert, dass nur einzelne Personen und Projekte das Thema Grid-Services
adressierten.

Demzufolge war auch die Verfiigbarkeit von eingearbeitetem Personal auf Einzelpersonen be-
schrinkt. Durch das Projekt MediGRID und die erheblichen finanziellen Anstrengungen des
BMBF konnte die nationale Situation verbessert werden — jeoch nach wie vor weitab von einem
Nutzungsdurchbruch.

5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Die Zusammenarbeit mit D-Grid erfolgte iiber Workshops und die D-Grid internen Abstim-
mungsrunden. Die Zusammenarbeit mit den internationalen Grid-Vorhaben erfolgte iiber Stu-
dienbesuche und  Workshops. Internationale  Erfahrungen konnten auch  iber
Forschungsbeziehungen der Modulleiter bzw. des Koordinators (DFG-Studienreisen) einge-
bracht werden.

Es zeigte sich, dass die komplexe Materie nicht leicht kommunizierbar ist. Zwischen den ver-
schiedenen Landern, Communities, Nutzern bzw. Anbietern ist nahezu jeweils alles anders. Da
die Technologie jedoch beziiglich Akzeptanz und Ausgestaltung stark abhingig von den Rah-
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menbedingungen ist, limitieren diese Rahmenaspekte den Austausch. Tatsdchlich wére erheblich
mehr Geld fiir die nicht-technische Arbeit notwendig um tatsdchlich Kooperationen zu etablie-
ren.

Besonders hilfreich fiir den Community-iibergreifenden Austausch erwiesen sich die All-Hands-
Meetings, an deren Organisation sich MediGRID 2007 und 2009 beteiligte. MediGRID nahm
ferner an den internationalen Tagungen HealthGRID 2006, 2007 und 2008 teil. Es warb die
HealthGRID Konferenz 2009 nach Berlin ein.

Aus MediGRID ist das Grid-Forum der TMF hervor gegangen, dass inzwischen eine anerkannte
Einrichtung aller Gridprojekte in Medizin und Lebenswissenschaft geworden ist und von der
TMF getragen wird. Das Forum besteht iiber die Forderung des Projektes hinaus und erfreut sich
einer wachsenden Zahl teilnehmender Projekte.



Projektziel und Projektinhalt

Projektbericht — Darstellung der Projektergebnisse

1 Einfuhrung

1.1 Projektziel und Projektinhalt

Das Verbundvorhaben MediGRID ist ein Projekt der Initiative D-GRiD (www.d-grid.de) des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung — BMBF (siehe Abbildung 1). Es betreibt die
Entwicklung einer IT-Integrationsplattform und darauf aufsetzender eScience-Dienste fiir die
biomedizinische Wissenschaft. Dabei zeigt das Projekt am Beispiel biomedizinischer Forschung
mit hochdimensionalen Daten und der Verkniipfung von vielfdltigen, genotypischen und phéno-
typischen Daten die Anwendbarkeit und Relevanz von Grid-Computing-Diensten in der Medizin
und in den Lebenswissenschaften.

Die vier methodischen Projekt-Module Middleware, Ontologie-Werkzeuge, Ressourcenfusion
und eScience haben schrittweise eine Grid-Computing-Infrastruktur entwickelt, die auf den
Anforderungen der Grid-Nutzer aus dem biomedizinischen Umfeld basieren. Auf dieser Infra-
struktur setzen die Applikationen aus drei anwendungsorientierten Projektmodulen auf:

® Bildverarbeitung,
® biomedizinische Informatik,
® und klinische Forschung.

Die unterschiedlichen Anwendungen stehen den registrierten Nutzern im MediGRID Applikati-
onsportal (portal.medigrid.de) zur Nutzung zur Verfiigung. Unter ihnen befinden sich Anwen-
dungen zur DNA-Analyse, aus dem Bereich der Schlafforschung und der Bilddiagnose.

@ | Lo Bundesministerium
i o far Bildung und Forschung
AstroGrid D C3-Grid MediGRID InGrid TextGrid HEP-Grid
DGl
i i Klima- Medizinische Ingenieurs- Geistes- Hoch-
Integrations  Astronomie ; : : energie-
roiekt orschung Forschung  wissenschaft  wissenschaft :
proj physik

Abbildung 1. D-Grid I Communities



1.2 Projektlaufzeit und Projektorganisation

MediGRID wurde zwischen Dezember 2005 und Februar 2009 von dem BMBF umfassend
gefordert.

Fiir das Projektvorhaben MediGRID wurde ein modularer Aufbau gewéhlt. In den vier methodi-
schen Modulen Middleware, Ontologie-Werkzeuge, Ressourcenfusion und eScience wurde eine
Grid-Infrastruktur erarbeitet. Fiir drei repridsentative Fachbereiche der biomedizinischen For-
schung (Bildverarbeitung, Biomedizinische Informatik, Klinische Forschung) wurden exemplari-
sche Anwendungen in diese Grid-Infrastruktur portiert. Die Gesamtstruktur des Projektes ist in
Abbildung 2 dargestellt.

Die Einbeziehung zahlreicher Partner aus Industrie, Versorgungs- und Forschungseinrichtungen
und die Kooperation mit weiteren internationalen Grid-Computing-Initiativen stellt das Projekt
auf eine breite Interessensbasis.

MediGRID

Modul B: Modul E:
Ontologie-Werkzeuge Sprecher MediGRID Bioinforrﬁatik
Universitat Leipzig Prof. Dr. O. Rienhoff

PI’Of. Dr. M. LOferr/ / Universitét Gottlngen \ Uniklinik Kiel

Prof. Dr. E. Rahm Bl e
Modul C: Modul A: nEALE
. N Bildverarbeitung
Ressourcenfusion Gesamtkoordination e B !
. — . = Uniklinik Charité, Berlin

ZIB, Berlin TMF e.V., Berlin .
Dr. T. Steinke S. C. Semler LI DL i

T T Prof. Dr. T. Tolxdorff
Modul D: Modul H: Modul G:
Middleware ~— eScience —Klinische Forschung
Fraunhofer Ges., Stuttg. Universitat Gottingen Uniklinik Marburg
PD Dr. A. Weisbecker Prof. Dr. U. Sax Prof. Dr. T. Penzel

Abbildung 2. MediGRID Verbundvorhaben - Projektpartner



Medizinische Bildverarbeitung

2 Ergebnisse des Verbundvorhabens

Die Ergebnisse des Verbundvorhabens werden im Folgenden fiir die einzelnen beteiligten Modu-
le separat dargestellt. Die verantwortlichen Projektinstitutionen ergeben sich aus Abbildung 2.
BegleitmaBnahmen wie die Gesamtkoordination, die Offentlichkeitsarbeit und die internationale
Vernetzung werden in Kapitel 3 erldutert.

Fiir jedes Modul werden die Modulziele, die wissenschaftlich-technischen und sonstigen Modul-
ergebnisse, der Nutzen und die Verwertbarkeit der Ergebnisse und die generelle Fortentwicklun-
gen im betrachteten Themenbereich durch Dritte dargestellt und durch einen Ausblick
abgeschlossen.

2.1 Medizinische Bildverarbeitung

2.1.1 Moduleinordnung und Modulziele

Ziel des Moduls Bildverarbeitung in MediGRID war es, medizinische Bildverarbeitungsproble-
me mit Hilfe von Methoden und Werkzeugen des Grid Computing effizienter zu l16sen, bzw.
durch Einsatz der neuen Technologien neue Anwendungen zu erschliefen. Dazu sollten die
wesentlichen Methoden, Datenstrukturen und Datenmanagement der medizinischen Bildverar-
beitung exemplarisch anhand von drei Anwendungsszenarien in das Grid implementiert werden.
Die im Rahmen des Projektes entwickelten Grid-Anwendungen — mit besonderer Berticksichti-
gung der sicheren Bildiibertragung und Speicherung — sollten iiber die wissenschaftliche For-
schung hinaus eine solide Basis fiir spétere klinische Anwendungen darstellen.

2.1.2 Modulergebnisse

Drei Anwendungsszenarien sind erfolgreich in das MediGRID implementiert worden:
®  Analyse funktioneller Hirnbilddaten,
®  Virtuelle Gefdlichirurgie,
® 3D-Ultrasschall.

2.1.2.1 Analyse Funktioneller Hirnbilddaten

Fiir die Bestimmung von durch einen bestimmten sensorischen Reiz ausgeldste Aktivierungen
von Hirnregionen sind bis zu 600 Einzelmessungen notwendig, die je eine Magnetresonanzto-
mographie umfassen. Die Vorverarbeitung dieser Bilder ist sehr aufwéndig und erfordert ver-
schiedene Bildverarbeitungsschritte, kann jedoch parallelisiert erfolgen. Zur -effizienten
Verarbeitung der Magnetresonanztomographien wurde das freie, auf Matlab basierende Soft-
warepaket ,,SPM* in das MediGRID implementiert und in das MediGRID-Portal integriert. Zu
verarbeitende Datensdtze konnen aus dem angeschlossenen Bildarchiv (PACS) und dem Daten-
managementsystem (SRB) ausgewdhlt, oder neu hochgeladen werden. Eingabeparameter wie die
Halbwertsbreite des Glattungsfilters konnen {iber das Portlet iibergeben werden. Die Applikation
kann auf bis zu 8 Knoten gleichzeitig durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse werden anschlie-
Bend im Datenmanagementsystem gespeichert und konnen von dort zur lokalen Weiterverarbei-
tung heruntergeladen werden. Die Implementierung ist prototypisch fiir eine
Gridimplementierung von auf Matlab basierendem Code. Dies schrinkt jedoch auch die Skalier-
barkeit ein, da es im Rahmen des D-Grid nicht gelungen ist, eine Lizenzvereinbarung mit dem
Lizenzinhaber Mathworks zu treffen. Deshalb kann die Anwendung derzeit nur auf einer der
MediGRID-Ressourcen ausgefiihrt werden.



2.1.2.2 Virtuelle GefaBchirurgie

Die hdamodynamische Simulation erméglicht die patientenspezifische Analyse von GefiaB3geo-
metrien beziiglich des Blutflusses, wie zum Beispiel die Bestimmung des Wanddruckes in der
Néhe eines Aneurysmas. Die virtuelle Gefdalchirurgie ermdglicht nun die Bestimmung der hé-
modynamischen Groflen nach Verdnderung der Geometrie, wie zum Beispiel das Einsetzen eines
Stents oder das Abklemmen eines Blutgefdfles. Verschiedene Szenarien konnen so vor der ei-
gentlichen Operation durchgespielt und miteinander verglichen werden.

Wihrend die Bestimmung und die Modifikation der Geometrie, also die virtuelle Operation, ein
interaktiver Prozess ist, verlduft die hamodynamische Simulation automatisch, ist aber aufgrund
der notwendigen Genauigkeit sehr rechenintensiv und iibersteigt im Allgemeinen schnell die
lokalen Rechenressourcen. Zudem erwartet das auf ,,fortran“ basierende Programm eine fest
definierte Ordnerstruktur und Dateinamensbenennung, die wenig nutzerfreundlich ist und eine
lokale Installation fehleranfallig macht. Eine Analyse der existierenden Tools zur Segmentierung
der Blutgefidfle aus den Angiographien ergab, dass eine interaktive Segmentierung im Grid zwar
prinzipiell moglich ist, jedoch einen direkten Zugang zu den Ressourcen benétigt, der durch die
Firewallbestimmungen der meisten klinischen IT-Netze nicht moglich ist. Zudem bieten die
meisten Modalitdten, mit denen heute Angiographien durchgefiihrt werden, bereits entsprechen-
de Segmentierungssoftware. Deshalb wurden die spezifischen, fiir die Durchfiihrung und Bewer-
tung der himodynamischen Simulation notwendigen Schritte in das Grid implementiert. Diese
umfassen die Auswahl des Simulationsgebietes auf Basis der vorsegmentierten Geometrie, die
Eingabe der Simulationsparameter und die Visualisierung der Ergebnisse.
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Da auch die Bestimmung des Simulationsgebietes ein interaktiver Schritt ist, der ggf. Nachkor-
rekturen verlangt, wurde ein mehrstufiger Workflow definiert, der die Wiederholung einzelner
Schritte iiber die Nutzeroberfliche ermdglicht. Die Anwendung wurde ebenfalls in das Me-
diGRID-Portal integriert. Die vorsegmentierten Daten konnen wieder aus dem Bildarchiv oder
dem Datenmanagement ausgewidhlt und der automatische Workflow gestartet werden. Dieser
berechnet aus der gegebenen Geometrie eine VRML-Représentation, die mithilfe eines entspre-
chenden Browserplugins eine interaktive passive 3D-Visualisierung ermoglicht, so dass die
Geometrie von allen Seiten betrachtet werden kann. Dies ist ein notwendiger Schritt zur Festle-
gung der Simulationsgrenzen, welche im folgenden Schritt entweder aus einem Datenfile gela-
den oder manuell eingegeben werden konnen. Die gewihlten Simulationsgrenzen werden
ebenfalls in VRML dargestellt, so dass diese kontrolliert und gegebenenfalls verdndert werden
konnen. Dann konnen noch physiologische Groflen wie Blutdruck und wirkende Kraft an den
Simulationsgrenzen definiert werden, bevor die Simulation gestartet wird. Ist diese abgeschlos-
sen, kann die Druck- und Geschwindigkeitsverteilung des Blutes, ebenfalls als VRML-Objekt,
iiber das Portal visualisiert werden. Die Ergebnisse werden im Datenmanagement archiviert und
konnen jederzeit herunter geladen werden. Die Implementierung ermdglicht Nutzern auch ohne
weitere [T-Kenntnisse und ohne entsprechende Rechenressourcen die Durchfithrung von virtuel-
ler Operationsplanung in der GefaBchirurgie und ist somit ein Prototyp fiir medizinische Grid-
Dienste.

2.1.2.3 3D-Ultraschall

Ebenso wie kardiovaskuldre und neurologische Krankheiten nimmt auch der Prostatakrebs in der
Entwicklung von alternden Gesellschaften stark zu. Die implementierte Anwendung umfasst
verschiedene Teilaspekte der Prostatakrebsdiagnostik. Zum einen kann anhand von physiologi-
schen Daten und Laborwerten das Prostatakrebsrisiko mithilfe einer Klassifikation abgeschitzt
werden. Die Bestimmung des Risikos kann den Arzt bei der Entscheidung fiir den Einsatz weite-
rer Diagnoseverfahren, wie die Prostatabiopsie, unterstiitzen. Des weiteren kann ein Image Ret-
rieval durchgefithrt werden, mit dem ein Ultraschallbild der Prostata mit bereits in der
Datenbank gespeicherten Aufnahmen verglichen wird und dhnliche Bilder zuriickgegeben wer-
den. Ist aufgrund der Datenlage eine Prostatabiopsie angezeigt, so konnen die bei der Biopsie zur
Kontrolle aufgezeichneten Ultraschallbilder dazu verwendet werden, eine dreidimensionale
Rekonstruktion aller im Rahmen der Untersuchung durchgefiihrter Gewebeproben zu erstellen
und zu visualisieren. Dazu sind verschiedene Segmentierungs- und Registrierungsschritte not-
wendig, die von dem Nutzer ausgewdhlt werden konnen. Das Methodenspektrum dieser Appli-
kation umfasst wesentliche Komponenten typischer Bildverarbeitungspipelines, wie
Segmentierung, Registrierung, Klassifikation und Image Retrieval. Die Klassifikation und die
Segmentierung der Biopsienadeln ist in Matlab entwickelt worden. Im Gegensatz zur funktionel-
len Hirnbildgebung ist der Code jedoch kompilierbar, so dass die Lizenzproblematik entfillt.
Das Image-Retrieval, angeboten von der RWTH Aachen, wurde iiber einen Webservice ange-
bunden. Die Registrierung, der rechenintensivste Schritt der Applikation, wurde auf Basis der
frei erhiltlichen c++ Softwarebibliothek ITK in das Grid implementiert. Die Nutzeroberfliche
erlaubt eine Reihe von individuellen Anpassungen des Registrierungsalgorithmus, ebenso wie
Parameterscans, die fiir die robuste Durchfiihrung der Registrierung notwendig sind.
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Als wesentlich fiir die medizinische Bildverarbeitung hat sich ein hohes Mal} an Datensicherheit
und Nutzerfreundlichkeit herausgestellt. Auch die zunehmend rigideren Sicherheitsbestimmun-
gen in klinischen IT-Netzen mussten berilicksichtigt werden. Deshalb wurden alle Anwendungen
in das webbasierte MediGRID-Portal integriert, so dass ein intuitiver und rein webbasierter
Zugang zu allen drei Grid-Anwendungen existiert, die von allen MediGRID-Mitgliedern genutzt
werden konnen. Die von der Grid-Middleware Globus unterstiitzte zertifikatsbasierte AAI-
Infrastruktur wurde ebenfalls in allen drei Anwendungsszenarien durchgingig implementiert.
Uber die konkrete Anwendungsentwicklung hinaus, wurden im Rahmen des Moduls Bildverar-
beitung verschiedene generische Methoden entwickelt und implementiert, die ohne oder mit
geringen Anpassungen in vergleichbaren Bildverarbeitungsproblemen eingesetzt werden konnen

2.1.2.4 Sichere Ubertragung medizinischer Bilder

Im Rahmen des Projektes wurden Methoden zur sicheren und fehlertoleranten DICOM-
Ubertragung entwickelt und implementiert, die sowohl die Pseudonymisierung und Speicherung
im halbéffentlichen Bereich des Kliniknetzes (demilitarisierte Zone) als auch die zertifikatsba-
sierte fehlertolerante DICOM-Ubertragung umfasst.

Die Anbindung an das MediGRID erfolgt iiber ein speziell fiir diesen Zweck aufgesetztes PACS
(dem4chee), das in der demilitarisierten Zone der Charité steht und iiber ein speziell entwickeltes
Protokoll (griddicom) zertifikatsbasierten gesicherten DICOM-Transfer zwischen dem Grid-
PACS und dem MediGRID erlaubt. Innerhalb der Charité besteht eine Standard-DICOM Ver-
bindung iiber einen Gateway-Rechner im Intranet.

Die fiir die Datenverarbeitung im Grid vorgesehenen DICOM-Daten werden mit einem vom
Offis-Institut in Oldenburg entwickelten Programm verschliisselt. Dabei werden die patientenbe-
zogenen Metadaten im DICOM-Header durch DICOM-konforme Zeichenketten ausgetauscht,
die keine patientenbezogenen Informationen enthalten. Die urspriinglichen patientenbezogenen
Daten werden verschliisselt in so genannten ,,Private Tags* gespeichert. Im Gegensatz zu den
anderen Pseudonymisierungskonzepten, die die Speicherung der verschliisselten Daten in einem
Block realisieren, ermoglicht das im Rahmen des MediGRID entwickelte Pseudonymisie-
rungstool bei der Entschliisselung die Zuordnung der abgeleiteten Bilder zu den Originalbildern,
was fiir die Integritdt der Bildverarbeitungskette von grofler Bedeutung ist.

Die pseudonymisierten Daten sind in der DMZ der Charité auf einem PACS gespeichert.

Dieses Konzept ergénzt die von den Modulen ,,Klinische Forschung* und ,,eScience* entwickel-
ten Sicherheitskonzepte fiir die Verarbeitung von klinischen Biosignaldaten und epidemiologi-
schen Daten um medizinisches Bildmaterial.

Abbildung 5 stellt die Systeme und den Datenfluss beim MediGRID-Anschluss an der Charité
dar: Das interne PACS (1) steht in der internen Netzwerkzone, das externe PACS (2) in der
DMZ. Bilder konnen nur manuell vom Arbeitsplatzrechner (5) iiber den Router (6) verschoben
werden. Der Zugriff auf die Anwendungen im Grid erfolgt mit dem Webbrowser {iber den Chari-
té-Proxy (8). Gridrechner konnen auf das externe PACS nur iiber den GridDICOM-Router (7)
zugreifen. Autorisierte Nutzer konnen iiber das Gridportal die Daten anwéhlen und weiterverar-
beiten.
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Abbildung 5. Systeme und Datenfluss beim MediGRID-Anschluss an der Charité

Im Falle der Weiterverarbeitung werden die Daten auf einen verfiigbaren Grid-Rechner tibertra-
gen. Zur Anbindung des Datentransfers an die Middleware wurde analog zum Protokoll gridF TP
ein grid-DICOM Protokoll entwickelt, welches das Globus Security Interface (GSI) verwendet.
Durch Entwicklung dieser Gridvariante des DICOM-Standards (gDicom) kénnen nun zum einen
die Vorteile eines integrierten DICOM-Netzwerkes auch im Grid mit voller Unterstiitzung der
Sicherheitsinfrastruktur genutzt werden. Das gridDICOM Protokoll ist als Erweiterung des
DICOM-Standards formuliert und ermoglicht nun die Implementierung in DICOM-Gerite. Eine
Referenzimplementierung ist 6ffentlich verfiigbar. Zur Sicherung der Kompatibilitdt von DI-
COM-Geriten wie PACS (Picture Archive Systems) und Bildmodalitidten (CT, MRT), die das
gridDICOM Protokoll nicht implementiert haben, wurde ein entsprechender Router entwickelt,
der das Protokoll entsprechend umsetzt ohne die Daten zwischenzuspeichern. Diese Malnahme
soll Sicherheitsrisiken minimieren.

Da neben der reinen Datensicherheit auch Aspekte der Verfligbarkeit und Fehlertoleranz eine
wichtige Rolle in der Gridimplementierung spielen, wurden fehlertolerante Transfermechanis-
men entwickelt und implementiert, die kurzfristige Netzausfille abfangen konnen und bei der
Ubertragung von Bildserien einzelne, fehlerhaft iibertragene Bilder erneut anfordern. Der in
Analogie zum RFT (reliable File Transfer) benannte RDT-Dienst (reliable Dicom Transfer)
basiert auf dem im MediGRID eingesetzten und vom Fraunhofer-Institut fiir Rechnerarchitektur
und Softwaretechnik (FIRST) entwickelten Workflowmanager GWES und steht im MediGRID
zur Verfiigung.
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Abbildung 6. PACS-Komponente fiir den Zugriff iiber das Gridportal, hier in der fMRI-
Anwendung. Die Patientennamen wurden durch Pseudonyme ersetzt

2.1.2.5 Portletkomponenten

Im Rahmen der Integration der Anwendungsszenarien in das MediGRID Portal wurden eine
Reihe von generischen Portletkomponenten entwickelt, die die Entwicklung von anwendungs-
spezifischen Portlets stark vereinfachen. Die Entwicklungen umfassen zum einen die Datense-
lektion und die Ubergabe als Inputparameter an den automatischen Workflow. Fiir das
Hochladen in das Homeverzeichnis auf einem Gridknoten wurde das von Gridsphere bereitge-
stellte Portlet um die Funktion, mehrere Bilder mit Preview und verschiedene Daten mit einem
Befehl hochzuladen, erweitert. Wichtiger ist jedoch die Funktionalititserweiterung, die die URL
des ausgewdihlten Datensatzes libergibt und global verfiigbar macht. Damit kann die URL in
anderen Portlets weiter verwendet werden. Ebenso wurde eine Komponente zur Auswahl von
Daten aus dem SRB entwickelt. Es existiert zwar ein von den Entwicklern des Datenmanage-
mentsystems bereitgestelltes SRB-Portlet, der aktuell ausgewidhlte Datensatz kann jedoch nicht
abgefragt werden. Deshalb war hier eine Eigenentwicklung notwendig. Zur Anbindung des
Bildarchivs wurde eine PACS-Komponente entwickelt, mit der Bilder nach bestimmten Kriterien
gesucht, im Preview angesehen und ausgewihlt werden kdnnen.

Zudem wurde ein vereinheitlichtes Framework mit vordefinierten Komponenten fiir Titelseite,
Filemanagement, Workflowdefinition und Ergebnisvisualisierung entwickelt, so dass eine modu-
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lare Zusammenstellung des anwendungsspezifischen Portlets mdglich ist, und die Neuentwick-
lung von Portlets stark vereinfacht.

In diesem Zusammenhang ist auch der Entwurf und die Referenzimplementierung eines Prototy-
pen zum webbasierten Upload von myproxy-Zertifikaten zu nennen. Das Hochladen der mypro-
xy-Zertifikate ist die einzige notwendige Aktion, die bisher nur mit erweitertem Netzzugang
moglich war. Klinikmitarbeiter mussten bisher entweder eine besondere Firewallkonfiguration
beantragen, oder haben diesen Schritt, der etwa einmal die Woche erfolgen muss, von zuhause
aus durchgefiihrt. Basierend auf dem von Fraunhofer Institut fiir Arbeitswirtschaft und Organisa-
tion (IAO) entwickelten MediGRID-Myproxy-Upload-Tools wurde eine Applet/Servlet Losung
entwickelt, die den webbasierten Upload ermdglicht.

2.1.2.6 Konzepte und Leitfaden zur Gridimplementierung

Im Rahmen des Projektes konnte breites technisches und konzeptionelle Know-how beziiglich
der Gridimplementierung von medizinischen Bildverarbeitungsmethoden erworben werden, das
bereits zur Projektlaufzeit zur Implementierung von weiteren Bildverarbeitungsanwendungen
gefiihrt hat. Fiir die Implementierung von Anwendungen in das MediGRID wurde ein Leitfaden
entwickelt, mit dem mit geringem Aufwand (wenige Stunden) neue Anwendungen auf das Grid
gebracht und sofort genutzt werden konnen. Dadurch kénnen potentielle neue Nutzer ohne gro-
Ben Entwicklungsaufwand mit einer Basisimplementierung die Vorteile des Grids gegeniiber
alternativen Implementierungen testen, und so an das Grid-Computing herangefiihrt werden.
Dies war insbesondere moglich durch die enge Zusammenarbeit mit den Modulen Ressourcenfu-
sion und Middleware, die entsprechende Middlwarekomponenten entwickelten und bereitstell-
ten. Von besonderer Bedeutung ist der Workflowmanager GWES zu nennen, der ein hohes Maf3
an Virtualisierung erlaubt und damit die Gridimplementierung sehr stark vereinfacht.

2.1.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Betrachtet man existierende und abgeschlossene Healthgrid-Projekte, so findet man unter ihnen
einen starken Anteil an Bildverarbeitungsprojekten, z.B. das europdische ,,Mammogrid* oder die
,Medical Imaging* workbench des ,,caBIG* Projektes. Auch der starke Anteil von Bildverarbei-
tungsaspekten in den MediGRID Nachfolgeprojekten ,,MedInfoGrid“, Services@Medigrid,
sowie dem als forderungswiirdig bewerteten ,,PneumoGRID* zeigt, dass die Bildverarbeitung als
eines der zukunftstrachtigen Bereiche der medizinischen Gridanwendungen gilt. Die rechen- und
speicheraufwindige Verarbeitung von Volumendaten und dynamischer Bildgebung und die
einfach zu implementierende Parallelisierung von zumindest Teilschritten auf Bildserien-, Bild-
und Teilbildebene fiihrt dazu, dass digitale Bildverarbeitung sehr stark von Grid-Computing
profitieren kann. Auch das Datenmanagement von gro3en Datenmengen, wie sie in der medizi-
nischen Bildverarbeitung vorhanden sind, wird durch das Grid vereinfacht. Die im Rahmen des
Moduls Bildverarbeitung im MediGRID Ergebnisse ermoglichen zum einen die sichere, nutzer-
freundliche und effiziente Nutzung der implementierten Bildverarbeitungsanwendungen. Zum
anderen weisen sie iiber die konkreten Anwendungen hinaus und stellt der Community generi-
sche Methoden und Dienste zur Verfiigung, die die Vorteile des Grid Computings auch fiir eine
Vielzahl dhnlich gelagerter Forschungs- und Entwicklungsaufgaben im Bereich der medizini-
schen Bildverarbeitung nutzbar macht. Im Einzelnen sind es:

* Funktionelle Hirnbildgebung: Das implementierte Tool SPM ist eines der meistgenutzten
Softwarepakete fiir die funktionelle Hirnbildgebung. Weitere, iiber die assoziierten Part-
ner hinaus gehende, auch internationale Forschergruppen haben ein starkes Interesse an
einer Gridnutzung zur Speicherung und Verarbeitung von funktionellen Hirnbilddaten
bekundet. Zur Zeit ist im MediGRID jedoch aufgrund der Lizenzproblematik mit der da-
runterliegenden Software ,,matlab* eine starke Skalierbarkeit nicht gegeben. Es bestehen
jedoch Kontakte zu einer Arbeitsgruppe in Amsterdam, die eine kompilierte Version von
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SPM erstellt. Des weiteren ist auch das oft alternativ verwendete Softwarepaket ,,FSL*
bereits im MediGRID implementiert, und erste Anwendungen der fMRI in Zusammenar-
beit mit der niederldndischen biomedizinischen Gridinitiative ,,VLEMED integriert
worden. Beide Softwarepakete sind frei, bendtigen jedoch eine spezielle Umgebung
(Matlab-Lizenz, bzw. Linux-OS), haben ein hohes Datenaufkommen und hohen Rechen-
bedarf. Angesichts der schwierigen Finanzlage vieler universitdrer Einrichtungen, die
sich insbesondere auch auf die Investition in moderne Rechenanlagen auswirkt, wird fiir
diese Anwendung, die sich im Wesentlichen auf die universitiaren Forschung bezieht, ein
hohes Nutzungspotential gesehen. Da funktionelle Bildgebung auch zunehmend in der
klinischen Praxis zur Erkennung und Differenzierung neurologischer Defekte eingesetzt
wird, konnen die im Grid angebotenen Dienste auch fiir die Verwendung im Rahmen der
Versorgung erweitert werden.

Virtuelle Gefdfchirurgie: Auch die virtuelle GefdB3chirurgie ist ein zukunftsweisendes
Gebiet, das neben Forschungsaspekten auch eine klinische Nutzung des entwickelten
Dienstes anvisiert. Fiir die virtuelle GefaBBchirurgie wurde insbesondere der recheninten-
sive Teil — die himodynamische Simulation — in das Grid implementiert. Des weiteren
wurden neue Methoden zur interaktiven 3D-Visualisierung der Gefal3igeometrie sowie der
Simulationsergebnisse iiber das MediGRID-Portal entwickelt. Die Verdnderung der Ge-
faBgeometrie z.B. durch virtuelles Einsetzen von Stents erfordert eine sehr starke Nutzer-
interaktion. Eine Gridimplementierung hat sich hier mit den bisherigen Ressourcen als
nicht effizient erwiesen, weshalb diese Schritte lokal durchgefiihrt wurden. Die Erweite-
rung der D-Grid Ressourcen durch die Sonderinvestitionen 2008 um vier Visualisie-
rungscluster ermoglicht aber nun eine voraussichtlich einfache Implementierung aller
Schritte der Prozesspipeline in das MediGRID, die die Nutzerfreundlichkeit deutlich er-
hoht. Dadurch kénnen dann Dienste zur virtuellen Gefa3chirurgie auf unterschiedlichen
Qualitétsstufen angeboten werden, die von der gesamten Bearbeitung im Grid inklusive
der Nutzung lizenzpflichtiger Software (AMIRA) bis zur ausschlieBlichen Nutzung der
hdmodynamischen Simulation reichen.

3D-Ultraschall: Die entwickelte Gridanwendung ermoglicht die Klassifikation des Pros-
tatarisikos anhand verschiedener Kennzahlen, und Lokalisation von Gewebeproben im
Prostatavolumen. Der Qualitétskontrolle und Qualitatssicherung von diagnostischen Un-
tersuchungen, wie sie in dieser Anwendung fiir die Prostatabiopsie entwickelt wurde,
kommt eine immer groBere Bedeutung zu. Wihrend die automatisierte Segmentierung ein
spezialisiertes Verfahren voraussetzt, ist die Bildregistrierung weitgehend generisch, ba-
sierend auf den freien Programmbibliotheken ITK und VTK, implementiert worden und
ist so sehr flexibel und erweiterbar einsetzbar. Ein Problem fiir die Skalierbarkeit der
Anwendung sind die wenig standardisierten Ultraschallaufnahmen, die sich sowohl von
Hersteller zu Hersteller, als auch von Schallkopf zu Schallkopf stark unterscheiden kon-
nen. Im Moment kann das Verfahren deshalb nur auf die fiir das Forschungsprojekt ver-
wendeten Gerdte angewandt werden. Eine Erweiterung der Anwendung auf weitere
gingige Schallwandler ist anvisiert. Auch fiir diese Anwendung bietet der Visualisie-
rungscluster durch eine entsprechende Weiterfithrung ein hohes Potential an zusétzlicher
Funktionalitit wie virtuelles Training, Biopsie- und Operationsplanung, die alle ein hohes
MaB an Interaktivitdt voraussetzen.

secureDICOM: Das im Rahmen des MediGRID entwickelte Pseudonymisierungstool
steht im MediGRID-Portal fiir den Datentransfer zwischen zwei DICOM-kompatiblen
Geriten zur Verfiigung. Diese miissen allerdings eine entsprechende Verbindung zulas-
sen, so dass DICOM-Gerite im internen Kliniknetz nicht angesprochen werden konnen.
Eine Java-Applikation ermoglicht das lokale Verschliisseln von im Dateisystem abgeleg-
ten DICOM-Daten und die gleichzeitige Ubertragung in ein PACS. Das Tool wird intern
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bereits verwendet und liegt dem behordlichen Datenschutzbeauftragten zur Begutachtung
vor. Das Tool wird im Rahmen des MedInfoGrid-Projektes weiterentwickelt, um die Au-
thentifizierung iiber den Heilberufeausweis zu ermoglichen.  Es soll auch im Pneu-
moGRID eingesetzt werden.

* gridDICOM: Die fiir die sichere DICOM-Ubertragung in Grids entwickelte Erweiterung
des DICOM Standards ermdglicht nun die DICOM-Kommunikation innerhalb von Grids
und — durch die Bereitstellung eines entsprechenden Routers — die nahtlose Anbindung
von DICOM-kompatiblen Geréten, insbesondere Bildarchive (PACS). Zusammen mit
dem Datenschutzkonzept fiir die Bereitstellung von Daten zur Verarbeitung im Grid sind
die Entwicklungen die technische Voraussetzung fiir das sichere Datenmanagement von
klinischen Bilddaten. gridDICOM soll im Rahmen des PneumoGRID um Auditing-
Funktionalititen erweitert werden, um es auch fiir klinische Studien einsetzen zu konnen.
gridDICOM und die Referenzimplementierung ist unter GPL frei verfiigbar. Die Imple-
mentierung von fehlertoleranter Dateniibertragung basiert auf dem vom Projektpartner
FIRST entwickelten Workflowmanager GWES, der fiir die universitdre Forschung frei
verfiigbar ist.

* Portletkomponenten: Der webbasierte Zugang zu den Gridressourcen hat sich als wesent-
licher Faktor in der Nutzbarkeit von Healthgrids fiir medizinische Forschung und in noch
starkerem Mafe fiir die klinische Forschung herausgestellt. Die entwickelten Portletkom-
ponenten werden bereits fiir die Entwicklung weiterer nutzerfreundlicher Gridanwendun-
gen aus dem Bereich der Biosignal- und Bildverarbeitung eingesetzt. Der Sourcecode der
entwickelten Portlets wird in einem Versionsmanagement gepflegt und wird auf Anfrage
auch anderen Arbeitsgruppen zur Verfiigung gestellt. Die webbasierte Myproxy-Upload-
Losung soll in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer IAO um weitere Funktionalitdten
erweitert und in das MediGRID-Portal integriert werden.

* Konzepte und Leitfaden: Das im Rahmen des Projektes erworbene Know-How ermog-
licht die Beratung und Unterstiitzung von potentiellen Gridnutzern aus dem Bereich der
digitalen Bild- und Signalverarbeitung. Durch die Implementierung der weitestverbreite-
ten Tools und Softwarepakete in diesem Bereich ist die Prisentation einer Referenzimp-
lementierung moglich, und viele Schwierigkeiten und Besonderheiten kdnnen bereits in
der Planungsphase beriicksichtigt werden.

2.1.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

Zunehmend werden Gridtechnologien fiir die biomedizinische Forschung eingesetzt. Dies dulert
sich unter anderem in zahlreichen offentlich geférderten Gridprojekten aus dem Life-Science-
Bereich, z.B. caBIG oder medizinische Projekte in EGEE. Obwohl der potentielle Nutzen von
Grids auch fiir die klinische Forschung und die Versorgung aufler Frage steht und den so genann-
ten Healthgrids eine wesentliche Bedeutung im zukiinftigen Gesundheitswesen zugesprochen
wird, hat keines der Projekte bisher das Stadium der Grundlagenforschung verlassen. Dies liegt
vor allem an den erhdhten Anspriichen von Healthgrids an Datensicherheit und Nutzerfreund-
lichkeit, die teilweise scheinbar im Widerspruch zu dem offenen Ansatz von Gridinfrastrukturen
stehen. Mit der generellen Ausweitung von Grids werden aber zunehmend auch von anderen
Nutzergruppen dhnliche Anforderungen an die Gridtechnologie gestellt, so dass aktuelle Ent-
wicklungen in der Gridforschung die gestiegenen Anforderungen an Sicherheit, Stabilitdt und
Fehlertoleranz beriicksichtigen miissen. In diesen Zusammenhang konnen auch zahlreiche Ent-
wicklungen im Rahmen des DGI/DGI-2-Projektes sowie einzelner Community Grids eingeord-
net werden (s.u.). Der derzeitige Stand der Forschung erlaubt einerseits bereits die Verarbeitung
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von pseudonymisierten Patientendaten im Grid; die fehlende liickenlose Dokumentation der
Datenverarbeitung (Audit-Trail) verhindert aber andererseits noch die Nutzung des Grid fiir
klinische Studien. Patientendaten konnen aufgrund von Datenschutzbestimmungen bisher nicht
verarbeitet werden.

Abgesehen von den biomedizinischen Communityprojekten gibt es eine Reihe von generischen
Entwicklungen in den anderen D-Grid-Projekten, die auch fiir die Gridnutzung fiir klinische
Anwendungen von Bedeutung sind. So haben die Projekte mit Industriebeteiligung (z.B. InG-
RID, BauVOGrid) besondere — iiber den derzeitigen Standard hinausgehende — Sicherheitsinte-
ressen und in einigen Aspekten dhnliche Nutzerprofile (z.B. Einsatz von Windows-Rechnern als
Endgerite). In Astrogrid werden Metadatendienste und Fehlertoleranzstrategien entwickelt. Im
Integrationsprojekt DGI/DGI-2 werden Konzepte und Werkzeuge zum Accounting und Billing
entwickelt und die aktuelle Forderphase (3. Call) beriicksichtigt insbesondere Forschung im
Bereich Service-Level-Agreements und Wissenstechnologien. Der Vergleich und Austausch mit
internationalen Healthgrid-Projekten zeigt, dass trotz verschiedener rechtlicher Ausgangslage,
anderer medizinischer Fachrichtung und divergierender Infrastruktur oft dhnliche Probleme
beziiglich Sicherheit und Nutzerfreundlichkeit bestehen. Grade die Pionierprojekte in diesem
Bereich (z.B. das franzosische MediGRID und Mammogrid) waren vor allem technischer Natur
und auf Grundlagenforschung ausgelegt; aufgrund der Besonderheiten der medizinischen Nut-
zercommunity haben sie — wie bereits oben erwidhnt — die Produktionsreife nicht erreicht. Auf
der anderen Seite herrscht durch die Heterogenitit der Projekte ein reicher Erfahrungsschatz iiber
die Einsatzmoglichkeiten der existierenden Middlewarekomponenten im medizinischen Bereich.
Am weitesten fortgeschritten scheint beziiglich der Integration von Kliniken das europiische
Health-e-Child Projekt zu sein. Dieses entwickelt eine gridbasierte Informationsplattform fiir
padiatrische Krankheiten und hat in diesem Rahmen eine standardisierte, auf einem Gateway
basierende Losung zur Anbindung von medizinischen Einrichtungen an das Grid realisiert. Auch
Businessmodelle spielen in der internationalen Healthgrid-Community eine zunehmende Rolle,
wie zum Beispiel die Aufnahme eines medizinischen Projektes in die zweite Runde des
BEinGRID zeigt. Eine weitere wichtige Entwicklung ist die zunehmende Beriicksichtigung von
Interoperabilitdt zwischen den verschiedenen Gridinfrastrukturen. Die gemeinsame Nutzung von
Diensten und Ressourcen von zum Beispiel EGEE und MediGRID wiirden die Mdglichkeiten
der kollaborativen Forschung und Entwicklung stark erweitern.

2.1.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich Medizinische Bildverarbeitung

Die derzeitigen Entwicklungen in der medizinischen Bildgebung hin zu dynamischer Volumen-
bildgebung (4D) und gleichzeitiger hoherer rdumlicher und zeitlicher Auflosung werden auch in
Zukunft hohe Anforderungen an Datenspeicherung und —verarbeitung stellen, die mit Gri-
dinfrastrukturen effizient gelost werden konnen. Die Herausforderungen liegen dabei zur Zeit
weniger in der Implementierung der zugrunde liegenden Verarbeitungsschritte, sondern in der
sicheren und nutzerfreundlichen Bereitstellung der entsprechenden Dienste. Die laufenden und
bewilligten Nachfolgeprojekte Services@Medigrid, MedInfoGrid und PneumoGRID weisen alle
in diese Richtung. Sollte durch Integration des Heilberufeausweises in die Grid-
Sicherheitsinfrastruktur der Gridzugang fiir Mediziner stark vereinfacht werden, konnte das Grid
zu einer zentralen Plattform fiir die Bereitstellung und Nutzung von Diensten zur medizinischen
Bild- und Signalverarbeitung werden.
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2.2 Biomedizinische Informatik

2.2.1 Moduleinordnung und Modulziele

Aktuelle genomische, genetische und postgenomische Hochdurchsatzverfahren erzeugen eine
vorher nicht gekannte Datenflut in den biologisch / medizinischen Wissenschaften. Die NCBI-
Datenbanken enthalten beispielsweise liber eine Billion Sequenztraces, die fiir 6ffentliche Analy-
sen zur Verfiigung stehen. Die in diesem Projekt dargestellten Anwendungen bildeten selbstver-
standlich nur einen kleinen Teil der bioinformatischen Aktivititen in Deutschland ab. Es wurde
jedoch eine offene Struktur geschaffen, die entscheidende Voraussetzung fiir die Akzeptanz des
Grids in der bioinformatischen Nutzergemeinschaft ist und spitere spezifische Zugénge fiir Grid-
Anwendungen erlaubt.

2.2.2 Modulergebnisse
Wichtigste Ergebnisse von Interesse fiir das Gesamtprojekt sind folgende:

- Nachweis der erfolgreichen Implementation von Anwendungen in die GRID-Umgebung
(Gottingen, Kiel, Dresden)

- Praktische Anwendung der im MediGRID entwickelten Programme und Verfahren in
vernetzten genomischen Projekten (als ein Beispiel siehe die Publikationen in Nature
Genetics mit der Entdeckung eines neuen Krankheitsgenes fiir das Gallensteinleiden —
die gemeinsam durch DGRID und das NGFN erfolgte)

Die Projekte werden unten in ihren Einzelprojekten in groBerem Detail dargestellt.

2.2.2.1 Krankheitsorientierte Genomdaten (Kiel)

Ziel des Teilprojekts war die Einbindung der in Kiel entwickelten Verfahren zur Analyse von
krankheitsorientierten Genomdaten ins Grid. Dabei standen die Anwendungen SNPSELECTION
zur Auswahl von Einzelbasenpolymorphismen fiir Krankheitskartierungen und GENOMIZER
zur Analyse von genomweiten Assoziationsstudien im Mittelpunkt. GENOMIZER (als Standa-
lone Anwendung verfligbar) war dabei die international erste ,,Public Domain*“ Software fiir
derartige Analysen. SNPSELECTION lauft als Webservice im Portal von MediGRID. Eine
Publikation mit der Beschreibung der Methodologie ist zur Publikation eingereicht. Im Einzel-
nen wurden hier folgende Arbeitsschritte durchgefiihrt:

2.2.2.2 Sequenzanalyse (Géttingen)

Ziel des Teilprojekts war die Gridifizierung der in der Abteilung entwickelten Softwarepro-
gramme AUGUSTUS und DIALIGN. Innerhalb der ersten Forderperiode ist der Schwerpunkt
dabei geringfiigig verschoben worden. Das Genvorhersage-Programm AUGUSTUS wird derzeit
in zahlreichen Genomprojekten eingesetzt. Eine verbesserte Version des Programms liefert
Ergebnisse von exzellenter Qualitit, ist allerdings deutlich rechenintensiver als die urspriingliche
Version. Fiir die internationale Sichtbarkeit des Projekts erschien es daher vorteilhaft, den
Schwerpunkt zunichst auf die Gridifizierung von AUGUSTUS zu setzen, und das Programm
DIALIGN danach anzupassen, das dann als zweites implementiert wurde.

2.2.2.3 Proteininteraktionsanalyse (Dresden)

Die SCOPPI Protein interaction database wurde als Online-Service im Netz und als Web2.0
Service implementiert. Bei der Java-basierten Implementierung wurde besonders auf Portierbar-
keit in die Grid-Umgebung geachtet. Anwendungen umfassen insbesondere die LIGSITE csc
(ligand docking, BMC Structural biology, Huang et al. 2006) und SCOWLP Applikationen.
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Prova ist eine Regel-basierte Java Skriptsprache um verteilte Rechenabldufe fiir Proteinmodellie-
rung zu beschreiben. Anwendungen schlossen die Entwicklung von Datenintegrationsablaufen
(,, Workflows*) und die Abfrage von Ontologien ein. Damit konnte ebenfalls ein semantischer
Grid-Browser erstellt werden, der Proteindaten im Web zusammenfiihrt. Die Java-Technologie
ist gut auf die Grid-Umgebung portierbar. Prova ist ein Beitrag zu gemeinsamen Standardie-
rungsbemiithungen zum Beispiel mit CaBIG.

Die Ergebnisse des Projekts sind in den Publikationen dokumentiert.

2.2.2.4 Sequenzkorrelation (Heidelberg)

Hier wurden komplexe Interaktionen von Sequenzdaten und biologische Bilddaten aufgebaut —
hier bestand eine enge Kooperation zur Bildverarbeitungsmodul des Projektes. Hier werden
komplexe Interaktionen von Sequenzdaten und biologische Bilddaten aufgebaut — hier besteht
eine enge Kooperation zur Bildverarbeitungsmodul des Projektes. Aufgrund der Komplexitét der
erwarteten Fragestellungen und der damit verbundenen Datenstrukturierungsmalinahmen, der
enormen Rechenanforderungen und der komplexen Interpretation der Analysedaten wurden vier
Bereiche im Hinblick auf eine qualitativ hochwertige Korrelationsplattform implementiert; sieche
Abbildung 7.

I5THEHO 1.540000

Abbildung 7. Arbeitsumgebung des GLOBE 3D Genome Viewers

Zu sehen sind Paare von Chromosome 15 (Mitte) und 1 (unten) sind in ihrer Metaphase-
Représentation mit Ideogram Banden, sowie achrozentrischen und centromerischen Regionen
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dargestellt. Auf die Chromosomen sind verschieden DNA Klonfragmente projiziert. Inter und
intra-chromosomale Sequenzduplikationen sind durch Linien dargestellt (die Farben indizieren
eine Positionsklassifizierung der Duplikate). Eine Interphase-Struktur-Simulation von Chromo-
some 15 basierend auf dem so genannten Multi-Loop-Subcompartment Model ist im Hinter-
grund dargestellt (die Farben reprédsentieren verschieden Ideogramm Cluster). Die bedeutende
Prader-Willi-Syndrom Region der Metaphase Représentation von Chromosome 15 (rechts neben
der tiirgriinen Centromerregion) ist in der Simulation in hellem blau dargestellt.

2.2.2.5 Relevante Websites
Ubergreifendes MediGRID-Portal mit Grid-Anwendungen: https://portal.medigrid.de

Projekt: Krankheitsbezogene Genomdaten (Kiel): www.snpselection.de

Projekt: Protein Interactions (Dresden): http://www.biotec.tu-dresden.de/schroeder

Projekt: Sequenz- und Promoteranalyse (Gottingen): http://gobics.de/department/software

2.2.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Die hier entwickelten Softwarelosungen werden weiter flir die wissenschaftlichen Fragestellun-
gen genutzt. Die Erfahrungen aus diesem Projekt flieBen in die Arbeiten von Servi-
ces@MediGrid und der Systembiologieprojekte der Antragsteller (QuantLiver) ein und haben
hier die entscheidenden Grundlagen gelegt.

2.2.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

In den hier bearbeiteten Anwendungsbereichen gibt es keine konkurrierenden Grid-Losungen.
Insofern hat das Projekt hier ein Alleinstellungsmerkmal.

2.2.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich biomedizinische Informatik

Wir gehen davon aus, dass Grid-basierte Analyseverfahren fiir die neuen Herausforderungen der
Bioinformatik von entscheidender Bedeutung sein werden.
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2.3 Klinische Forschung

2.3.1 Moduleinordnung und Modulziele

Das Modul Klinische Forschung verfolgte das zentrale Ziel einer Analyse der prinzipiellen Grid-
fahigkeit der klinischen Forschung. Es wurden die Grundvoraussetzungen fiir eine Verbesserung
der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen klinischer und grundlagenorientierter For-
schung analysiert und formuliert sowie ein Datenschutzkonzept fiir Nutzung von klinischen
Studiendaten im Grid entwickelt.

Das Modul unterhielt eine enge Zusammenarbeit mit allen weiteren Modulen von MediGRID,
hier insbesondere dem Modul Bildverarbeitung und dem Modul eScience. Auch mit dem eben-
falls durch das BMBF geforderten Projekt InGRID fand eine Kooperation im Bereich der Algo-
rithmenentwicklung statt.

Das Modulziel war die Definition und Implementierung eines Anwendungsszenarios ,,Schlaffor-
schung® zur Demonstration der Gridfdhigkeit klinischer Forschung. Dies beinhaltete die Erstel-
lung eines Pseudonymisierungskonzept fiir die Nutzung von Daten aus der klinischen Forschung
sowie der Patientenversorgung im Grid. Dieses Konzept reprédsentiert gleichzeitig das Delive-
rable 1 dieses Moduls. Der erste Meilenstein des Moduls ist die Realisierung der datenschutz-
rechtlichen Voraussetzungen (siche Pseudonymisierungskonzept D1) im ersten konkreten Fall.
Als zweiter Meilenstein ergibt sich daraus die Realisierung einer Gridanwendung fiir die klini-
sche Forschung im ersten konkreten Fall. Beide Meilensteine wurden erreicht, das Deliverable 1
wurde fertig gestellt. Publikationen dazu wurden erarbeitet und erfolgreich veroffentlicht (siche
Liste der Veroffentlichungen).

2.3.2 Modulergebnisse

2.3.2.1 Wissenschaftlich-technische Ergebnisse

Innerhalb des Moduls wurde gemaf3 Meilenstein 2 eine Gridanwendung fiir die klinische For-
schung im ersten konkreten Fall realisiert. Dafiir wurden innerhalb des Grid Daten von schlaf-
medizinischen (polysomnographischen) Registrierungen zur Verfiigung gestellt. Diese stammen
aus einer Datenbank von néchtlichen Registrierungen, die von Hand ausgewertet und mit Daten
zur Erkrankung und zur Anthropometrie der Patienten/Probanden versehen wurden (sog.
SIESTA-Datenbank). Dariiber hinaus wurden aktuelle Registrierungen fiir weitere Tests der
konkreten Implementation hinzu gefiigt. Somit wurde durch das Modul Klinische Forschung die
Basis fiir eine Referenzdatenbank von polysomnographischen Registrierungen geschaffen, die
unter Beachtung der Datenschutzrichtlinien erweitert werden kann.

Eine enge Kooperation auf Anwendungsebene fand mit dem Modul Bildverarbeitung statt.
Durch einen intensiven Austausch der Erfahrungen aus den beiden Modulen konnten hier Pro-
jektziele in beiden Modulen besonders effektiv erreicht werden, zum Beispiel die Nutzung des
Workflowsystems und die Implementierung der Algorithmen, die Beriicksichtigung der in der
Universitdt Marburg erarbeiten Richtlinien zum Datenschutz und das Datenmanagement. Alle
Registrierungen wurden zusammen mit dem Modul Bildverarbeitung auf dem SRB erfasst und
mit den entsprechenden Metadaten versehen um eine Selektion von Aufzeichnungen mit be-
stimmten Eigenschaften (z.B. Alter der Patienten, Geschlecht 0.4.) fiir eine automatische Analy-
se durchfiihren zu konnen. Durch Mitarbeit des Moduls ,Bildverarbeitung® und in
Zusammenarbeit mit den Querschnittsmodulen ,,Ressourcenfusion® und ,,Middleware* wurde
die im Rahmen der europdischen schlafmedizinischen Multicenterstudie ,,SIESTA® erstellte
umfassende und Referenzdatenbank in das SRB-Datenmanagementsystem des MediGRID imp-
lementiert. Die anonymisierten physiologischen Parameter wurden als nutzerdefinierte Metada-
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ten in den SRB eingepflegt, so dass die Daten nun nach verschiedenen Kriterien, wie Alter oder
Hauptdiagnose, durchsucht werden kénnen.

Fiir das Anwendungsszenario ,,Schlafforschung® wurde als Ziel definiert, eine Grid basierte
Analyseplattform fiir nachtliche Biosignalaufzeichnungen (polysomnographische Aufzeichnun-
gen) zu entwickeln. Zwar sind die anfallenden Datenmengen mit ca. 100 MByte bis 200 MByte
je nach gewihlter Abtastrate pro Aufzeichnung noch recht {iberschaubar, jedoch stellt die auto-
matisierte Analyse komplexer Biosignale eine rechenintensive Aufgabe dar, die jedoch aufgrund
der Datenstruktur der Aufzeichnungen (EDF-Format, und synchron aufgezeichnete unterschied-
liche Biosignale wie Hirnstrome, Augenbewegung, Muskeltétigkeit, Atmung, Herzschlag) leicht
parallelisierbar ist. Somit stellt die automatische Analyse von Biosignalaufzeichnungen aus der
schlafmedizinischen Forschung eine ideale Anwendung zur Beschreibung der prinzipiellen
Gridfahigkeit der klinischen Forschung dar. Dariiber hinaus kann die bereitgestellte Referenzda-
tenbank dazu genutzt werden, die Weiterentwicklung und Optimierung von automatischen Ana-
lyseverfahren zu beschleunigen und zu vereinfachen. Zum einen konnen die optimierten
Analyseverfahren schnell und einfach eine groBe Zahl von Aufzeichnungen analysieren, zum
anderen konnen die automatischen Ergebnisse leicht mit den hinterlegten Ergebnissen der visuel-
len Analyse (Goldstandard) verglichen werden. Auch ein Vergleich von zwei unterschiedlichen
Analyseverfahren, die das gleiche Biosignal verwenden, kann so deutlich einfacher als bei einer
rein lokalen Entwicklung durchgefiihrt werden.

Fiir polysomnographische Registrierungen werden unterschiedliche Biosignale im Laufe einer
Nacht aufgezeichnet. Dies sind die Hirnstrome EEG (Elektroenzephalogramm), Augenbewegun-
gen EOG (Elektrookulogramm), Muskeltatigkeit EMG (Elektromyogramm), Herzschlag EKG
(Elektrokardiogramm), Atmungsanstrengung (sog. respiratorische Induktionsplethysmographie)
und transkutane Sauerstoffsittigung (Pulsoxymetrie). Eine visuelle Analyse der aufgezeichneten
Signale durch schlafmedizinisch geschulte Experten erlaubt die Diagnostizierung von schlafme-
dizinischen Erkrankungen (z.B. schlatbezogene Atmungsstorungen oder Bewegungsstorungen).
Die visuelle Analyse ist jedoch sehr aufwéndig und zeitraubend (ca. 45-60 min pro Aufzeich-
nung). Somit wire eine Vereinfachung der Diagnostik eine dringend benétigte und auch nachhal-
tige Entwicklung im Bereich der Schlafmedizin. Aufgrund der Héufigkeit der Erkrankung und
auch der lokal vorhandenen Expertise beschrdnken sich die Entwicklungen im Modul Klinische
Forschung aktuell auf die Vereinfachung und Optimierung der automatisierten Diagnostik
schlaftbezogener Atmungsstorungen (OSAS obstruktives Schlafapnoesyndrom). Dariiber hinaus
wurde in Kooperation mit der Klinik fiir Neurologie der Universitédtsklinik GieBen und Marburg
GmbH ein Analyseverfahren zur automatischen Analyse des EMG entwickelt.

Wie oben beschrieben werden zahlreiche Biosignale im Rahmen der polysomnographischen
Untersuchung aufgezeichnet. Die automatisierte Analyse der Biosignale und speziell des EEG
zur Bestimmung der Schlafstadien in der Nacht ist jedoch eine sehr komplexe Aufgabe, was sich
vor allem darin widerspiegelt, dass es aktuell nur wenige klinisch validierte automatische Analy-
severfahren fiir das EEG (zusammen mit EOG und EMG) gibt. Eines hiervon ist z.B. der Som-
nolyzer 24x7 der Siesta Group, der unter anderem an den in MediGRID bereitgestellten
Referenzdaten entwickelt wurde (Siesta-Datenbank). Ein anderes Verfahren ist der Artisana
Algorithmus der Firma MCC (Karlsruhe) und Weinmann GmbH (Hamburg) an dessen Entwick-
lung auch das Schlaflabor der Universitétsklinik GieBen und Marburg mit gearbeitet hat. Da der
Fokus auf die automatische Erkennung von schlatbezogenen Atmungsstorungen gelegt wurde,
konzentrierten sich die Entwicklungen von automatischen Analyseverfahren fiir ein Anwen-
dungsszenario im Grid auf solchen, die eine zuverldssige Erkennung von Atmungsstorungen
bieten. Aufgrund der vergleichsweise einfachen Signalstruktur und damit verbundenen Artefakt-
stabilitdt wurde somit fiir das Anwendungsszenario klinische Forschung das EKG-Signal ge-
wihlt. Zudem sind Analysen des EKG Signals mit einem sehr geringen Aufwand auf ganz

20



Klinische Forschung

andere Projekte der klinischen Forschung zu tlibertragen. Heute wird bei jeder klinischen Priifung
eine Untersuchung des Herzschlages mit EKG verlangt.

Die open source Programmbibliothek ,,physio toolkit* zur Analyse von Biosignaldaten wurde in
das Grid implementiert und ein Grid-Dienst zur schlafstadienaufgeldsten Berechnung der mittle-
ren Herzfrequenz entwickelt. Dazu werden basierend auf den Suchergebnissen die Herzfrequenz
aus den entsprechenden Polysomnographien ermittelt und mit den Hypnogrammen (die die
Schlafphasen enthalten) verkniipft.

Die parallelisierbare Analyse der Polysomnographien und Hypnogramme wurde mithilfe eines
einfachen Workflows modelliert, die Auswahl einzelner Datensétze und die anschlieBende EKG-
Analyse konnte {iber ein Anwendungsportlet gesteuert werden.

Fiir eine statistische Analyse einer bestimmten Untergruppe der SIESTA-Datenbank musste die
Metadatensuche allerdings manuell auf einem Gridknoten durchgefiihrt, die Workflowbeschrei-
bung manuell angepasst und in das Portal hochgeladen werden; die anschlieBende statistische
Analyse der Gesamtheit der gewdhlten Datensdtze wurde lokal durchgefiihrt. Damit konnte zwar
eine deutliche Reduktion der Laufzeit erreicht werden, das Programm ist aber nur fiir Nutzer mit
direktem (gsissh) Zugriff auf die Gridressourcen und der entsprechenden lokalen Analysepro-
gramme und Softwarelizenzen verwendbar. Deshalb wurde anschlieend die komplette Anwen-
dung analog zu den Bildverarbeitungsanwendungen als Workflow modelliert und das
existierende Portlet um die Metadatensuche und die Visualisierung der statistischen Analyse
erweitert. Durch die Verwendung der bereits entwickelten Portletkomponenten und Workflow-
beschreibungen konnte die Entwicklungsdauer dieser Komponenten auf wenige Wochen redu-
ziert werden. Zur Zeit konnen iiber das Portlet Untergruppen nach verschiedenen Suchkriterien
ausgewahlt werden, auBerdem stehen zur Analyse unterschiedliche Algorithmen zur Verfiigung.
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Abbildung 8. Beschreibung des Workflow

Das entwickelte Portal (siche Abbildung 9) stellt somit den zweiten Meilenstein (Realisierung
einer Gridanwendung fiir die klinische Forschung im ersten konkreten Fall) des Arbeitspaketes 1
(Anwendungsszenario ,,Schlafforschung®) dar.

Wie auch schon in der Publikation zum entwickelten Analyseverfahren beschrieben eignet sich
das EKG-Signal deshalb ausgezeichnet hierfiir, weil die ndchtlichen Atmungsstérungen fast
immer von einer Weckreaktion (sog. Arousal) beendet werden, wobei die Weckreaktionen selbst
wiederum eine zyklische Variation der Herzfrequenz (CVHR cyclical variation in heart rate)
verursachen. Diese Variationen in der Herzfrequenz konnen sehr gut automatisch erkannt wer-
den. Ein erster Ansatz der Analyse des EKG zur Erkennung von CVHR wurde in Zusammenar-
beit mit dem Projekt InGRID erarbeitet. Der Fachbereich Informatik der Philipps-Universitét
Marburg ist an diesem Projekt beteiligt, Mitarbeiter der Arbeitsgruppe entwickelten einen ersten
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Analysealgorithmus auf JAVA-Basis. Dieser Algorithmus sowie das Konzept der Nutzung im
Grid wurde im Rahmen der HealthGRID Tagung 2007 in Genf durch das Modul Klinische For-
schung vorgestellt.

Siesta Study
Query SIESTA Metadata

—SIESTA Metadata

Defines criteria for the collective.
—Description
Clinical Research: QRS

—Set Metadata
Age (years): between |20 and |80

4 (PLMs)

5 (RLS without PLMs)

6 (anxiety)

7 (sleep apnea)

3 (sleep apnea with PLMs)

Status:

9 {depression)
[ |

Sex: Coal © female © male

—Method
Algorithm:

PTK's wqrs
PTK's sgrs with frequency correction
shortterm FFT .

—Run

g Start as automatic Workflow I

Message:
Status:

Abbildung 9. Screenshot des Portlets

Das schlafmedizinische Zentrum der Uniklinik GieBen und Marburg hat wihrend der Laufzeit
von MediGRID auf Basis des von den Kollegen des FB Informatik erstellten Verfahrens einen
Algorithmus zur Erkennung der CVHR und somit Detektion von schlatbezogenen Atmungssto-
rungen aus dem EKG-Signal entwickelt. Der Algorithmus selbst wurde mit Hilfe von Referenz-
daten des ,,Physionet erstellt, die letztendliche Validierung jedoch soll mit Hilfe der im Grid
bereitgestellten polysomnographischen Daten (Siesta-Datenbank) erfolgen. In Abbildung 1 ist
die grundsitzliche Funktionsweise erldutert. Prinzipiell besteht das Analyseverfahren aus zwei
Schritten: 1. der Berechnung der Herzfrequenz aus dem EKG-Signal (siche Abbildung 10), 2.
Berechnung der ,,Frequency Power* und des ,,Differential Power* aus dem Herzfrequenzsignal
(siehe Abbildung 11). Phasen, in denen das Differential Power Signal oberhalb einer bestimmten
Schwelle liegt, werden als Phasen mit schlafbezogenen Atmungsstorungen erkannt.
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Abbildung 10. Berechnung der Herzfrequenz aus dem EKG

Oben ist das EKG mit jedem einzelnen Herzschlag zu sehen und unten ist die Herzfreqeunz zu
sehen. Links sieht man bei einer Aufwachreaktion einen plétzlichen Anstieg der Herzfrequenz.
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Abbildung 11. Erkennung von schlafbezogenen Atmungsstorungen (SBAS)

Erkennung von SBAS aus der Herzfrequenz. Aus der Herzfrequenz berechnete Parameter (TPwr,
FPwr, DPwr) sind zusétzlich dargestellt.

Wihrend der Laufzeit des Projektes MediGRID wurde ebenfalls ein Analyseverfahren fiir das
EMG-Signal entwickelt, da die elektrische Muskelaktivitdit im Schlat (EMG — Elektromy-
ogramm) neben dem EKG klinisch ebenfalls sehr bedeutsam ist. So gehen einige schlafmedizini-
sche Erkrankungen mit charakteristischen Verdnderungen der Muskelaktivitét im Schlaf einher.
Solche Erkrankungen sind z.B. das Syndrom der unruhigen Beine (Restless Legs Syndrome —
RLS) oder auch die REM-Schlaf-Verhaltensstorung (REM-Sleep-Behaviour Disorder — RBD).
Bei letzterer bleibt die physiologische Entkopplung der muskuldren Aktivitdt von der Hirnaktivi-
tat im Traumschlaf (REM-Schlaf) aus und es kommt zum ungewollten Ausagieren der Triume.
Das RLS dagegen ist durch periodisch auftretende Muskelaktivierung vor allem in den Beinen
wiéhrend des ndchtlichen Schlafes gekennzeichnet, was zu einem deutlichen Zucken der Beine
und damit verbundenen Weckreaktionen fiihrt. Eine automatische Analyse der elektrischen
Muskelaktivitdt in der Nacht kann also die Diagnosestellung im schlafmedizinischen Bereich
sehr erleichtern. Die néchtlichen Aufzeichnungen, die vom Modul Klinische Forschung zusam-
mengetragen worden sind, enthalten auch Aufzeichnungen von Patienten mit diesen Erkrankun-
gen.
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Der in unserer Arbeitsgruppe entwickelte Analysealgorithmus der Muskelaktivitdt wurde vali-
diert. Darliber hinaus wurden weitere Projekte zum Einsatz dieses Algorithmus geplant und
deren Finanzierung durch o6ffentliche Mittel beantragt. Der Algorithmus wurde im Journal of
Clinical Neurophysiology publiziert. Die prinzipielle Funktionsweise ist in Abbildung 12 darge-
stellt.
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Abbildung 12. Funktionsweise des EMG-Algorithmus

Die im Rahmen der Siesta-Datenbank zur Verfiigung stehenden polysomnographischen Auf-
zeichnungen (ca. 300) liegen zwar anonymisiert vor, jedoch soll das Anwendungsszenario der
klinischen Forschung auch mit Daten aus dieser selbst nutzbar sein. Dies erfordert die Entwick-
lung eines neuen Datenschutzkonzepts fiir diese besondere Anwendung, da hierfiir bisher keine
existierenden Konzepte vorhanden sind. Einen groBen Schwerpunkt des Moduls Klinische For-
schung stellte daher die Entwicklung eines sog. Pseudonymisierungskonzepts dar, mit dessen
Hilfe zum einen die Einhaltung von Datenschutzrichtlinien fiir die polysomnographischen Auf-
zeichnungen (medizinische Daten!) zum anderen die Nutzbarkeit einer Grid Umgebung auf3er-
halb des Krankenhausnetzwerks erreicht werden soll. Da die durch die automatische Analyse im
Grid gewonnenen Ergebnisse potentiell auch auf den Patienten, von dem die Aufzeichnung
stammte, zuzuordnen sein sollen, kann hier nur eine Pseudonymisierung und keine vollstindige
Anonymisierung erfolgen. Dies erfordert aber besondere Beachtung der Datenschutzrichtlinien
fiir medizinische Daten, wobei sowohl die Biosignalaufzeichnung selbst als auch die Ergebnisse
der automatischen Analyse solche medizinischen Daten darstellen.

In Zusammenarbeit mit dem Modul eScience wurde somit ein Pseudonymisierungskonzept
entwickelt, welches zum einen die technischen Gegebenheiten der Grid-Middleware zum ande-
ren aber auch die Datenschutzrichtlinien zum Umgang mit medizinischen Daten beriicksichtigt.
Die Entwicklung des Konzepts erfolgte in Zusammenarbeit mit dem behdrdlichen Datenschutz-
beauftragten der Universitétsklinik Giefen und Marburg GmbH, dieser hat das letztendliche
Konzept auch hinsichtlich der Verwendbarkeit formal akzeptiert. In Abbildung 13 ist das Pseu-
donymisierungskonzept als Schema dargestellt. Es stellt das Deliverable 1 unseres Moduls dar.
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Das prisentierte Konzept ist generisch und kann auch fiir klinische Studien auf3erhalb des Grid-
Kontexts genutzt werden, da die zugrunde liegenden Datenschutzkonzepte nicht Grid-spezifisch
sind.
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Abbildung 13. Pseudonymisierungskonzept

2.3.2.2 Sonstige Ergebnisse

* Zusammenarbeit mit InGRID (FB Informatik der Uni Marburg) im Bereich der Algorith-
menentwicklung (erste Schritte zur EKG-Analyse) = Prisentation der vorlaufigen Ergeb-
nisse dieser Entwicklung im Rahmen der HealthGRID Tagung 2007

* Teilnahme an Security Workshops, All-Hands-Meeting, HealthGRID Tagung 2007, e-
Health Tagung 2007, HealthGrid Tagung 2009, ccGrid Tagung 2009, TMF Workshop ID-
Management 2008, DGSM-Tagungen mit Vorstellung der Ergebnisse, DGP-Tagungen
mit Vorstellung der Ergebnisse, ERS-Tagungen mit Vorstellung der Ergebnisse.

* Publikationen: Es konnten einige Publikationen zum Konzept der Gridanwendung fiir die
klinische Forschung sowie zu selbst entwickelten Analyseverfahren, die als Gridanwen-
dung genutzt werden, veroffentlicht werden. Diese sind am Ende des Berichts (Kapitel
2.1) aufgelistet.

* Erarbeitung von Antrigen zur weiterfiihrenden GRID-Projekten unter Einbeziehung der
Anwender (PneumoGRID)

2.3.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Die erreichten Modulergebnisse sollen als Analyseplattform fiir polysomnographische Aufzeich-
nungen weitergenutzt werden. Da das MediGRID Portal einen Zugriff von jedem Internet-
fahigen Rechner ermdglicht, kann das Portlet des Moduls klinische Forschung auch aus ge-
schiitzten Netzwerken (hier insbesondere Krankenhausnetzwerke oder Netzwerke in Arztpraxen)
genutzt werden. Mit Hilfe des entwickelten Pseudonymisierungskonzepts werden auch die da-
tenschutzrechtlichen Bestimmungen fiir die Analyse von polysomnographischen Aufzeichnun-
gen im QGrid erfiillt.

Aufgrund der bereits vorhandenen Datenstruktur und der Moglichkeit, Algorithmen aus ver-
schiedenen Programmiersprachen einzubinden, kénnen mit Hilfe von MediGRID sehr leicht und
effizient neue Analysealgorithmen fiir die schlafmedizinische Diagnostik entwickelt und an
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Referenzdatensétzen validiert und getestet werden. Hier bietet insbesondere die grof3e Menge an
Referenzdaten aus der SIESTA Datenbank, die von unserem Modul bereitgestellt werden konnte,
eine ideale Datenbasis. Somit konnen die Entwicklungen aus dem Modul Klinische Forschung
nicht nur fiir die wissenschaftliche oder versorgungsorientierte Analyse von Polysomnographien
genutzt werden, sondern auch die Entwicklung neuer Analyseverfahren beschleunigen und ver-
einfachen. Aktuell wird dies fiir eine Weiterentwicklung des Analysealgorithmus zur Detektion
von schlafbezogenen Atmungsstorungen aus dem EKG genutzt, eine weitere Nutzung ist geplant
um ein dhnliches Analyseverfahren zur Erkennung von Schlafstadien aus dem EKG zu testen
und zu validieren.

Nicht zuletzt fiir das geplante Projekt ,,PneumoGRID* (3. Call BMBF) stellt MediGRID eine
Basisimplementierung da, auf die zukiinftige Gridprojekte aufsetzen konnen. Konkret sollen
viele Entwicklungen (Datenschutz, Zugriffsrechte usw.) weitergenutzt werden.

2.3.4 Ausblick und Perspektiven im Bereich Klinische Forschung

Das Modul Klinische Forschung konnte im Rahmen von MediGRID ein Portlet mit Analysever-
fahren entwickeln, welches als Basis fiir die automatisierte Analyse von Polysomnographien und
fiir die effizientere Weiterentwicklung von automatischen Analyseverfahren von néchtlichen
Biosignalen dienen kann. Eine weitere Nutzung der erreichten Entwicklungen in zukiinftigen
Projekte (z.B. PneumoGRID) wird angestrebt.
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2.4 Middleware

2.4.1 Moduleinordnung und Modulziele

Das Modul Middleware bildete die Klammer von den Portalen zu den Anwendungen. Ziel des
Moduls Middleware war es, eine auf die Anforderungen der MediGRID Community abgestimm-
te Grid Plattform zu realisieren. Das Modul hatte die Aufgabe, vorhandene Middleware-
Entwicklungen an die Anforderungen aus den Anwendungsszenarien anzupassen und die not-
wendigen Community-spezifischen Entwicklungen, insbesondere in den Bereichen Grid Portale
und Grid Workflow Systeme zu leisten. Dies beinhaltete die Bereitstellung und Virtualisierung
von Ressourcen, sowie die Erleichterung der Integration von Fachanwendungen aus dem Bereich
der Lebenswissenschaften.

Die im MediGRID Middleware-Modul realisierte grid-basierte e-Science-Infrastruktur unter-
stiitzt die Zusammenarbeit von Wissenschaftlern im biomedizinischen Bereich und die Ausfiih-
rung der dafiir notigen Anwendungen. Das Modul stellte auch die Verkniipfung zum D-Grid-
Integrationsprojekt und zu internationalen Grid-Aktivitdten sicher.

Das Modul Middleware arbeitete eng mit dem Modul Ressourcenfusion zusammen, das die
Koordination zwischen Anwendern, Middleware-Entwicklern und Ressourcenprovidern iiber-
nahm.

Die Realisierungen im Modul Middleware umfassen die folgenden Bereiche:
* Grid Workflow System
e Community Grid Portal
* Fachspezifische Erweiterung der Ressourcenbeschreibungssprache

Die Bereiche Datagrid und Grid-Basisplattform wurden im Modul Ressourcenfusion bearbeitet.
Es erfolgte daher eine enge Abstimmung der Konzeptionen und Umsetzungen mit dem Modul
Ressourcenfusion.

Dabei wurde in einem zyklischen Verfahren der Nutzen der MediGRID-spezifischen Middlewa-
re anhand der Anwendungen aus den anderen MediGRID Modulen iiberpriift. Die Erkenntnisse
dieser Tests flossen direkt in den Entwicklungsprozess zurtick.

Die Zielsetzung, die im Antrag fiir das Modul Middleware gesetzt wurde konnte somit vollstan-
dig realisiert werden.

Die Aufgabenverteilung war dabei folgendermaf3en:

Fraunhofer IAO: Koordination des Moduls und Abstimmung mit den anderen MediGRID Modu-
len sowie mit dem D-Grid Integrationsprojekt, Portalentwicklung, Nutzermanagement und Nut-
zersupport, Entwicklerunterstiitzung im Portalbereich

Fraunhofer FIRST: Workflowentwicklung, Weiterentwicklung der D-Grid Ressourcenbeschrei-
bungssprache anhand der Anforderungen aus MediGRID, Entwicklersupport

IAT, Universitit Stuttgart: im Unterauftrag des Fraunhofer IAO wurden ab Juni 2006 der Portal-
betrieb und die Wartung des Portals durchgefiihrt.
2.4.2 Modulergebnisse

Das Modul Middleware mit den Fraunhofer-Instituten IAO und FIRST sowie dem Unterauftrag-
nehmer AT, Universitdt Stuttgart konnte im MediGRID Projekt alle geplanten Projektergebnisse
und Meilensteine fristgerecht erreichen und umsetzen. Die wesentlichen Projektergebnisse sind
der Aufbau einer Middleware Infrastruktur — aufsetzend auf der MediGRID und D-Grid Hard-
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ware-Infrastruktur — die es dem Endnutzer erlaubt, auf eine Reihe von Grid-Anwendungen aus
den Bereichen Bioinformatik, medizinische Bildverarbeitung, klinische Forschung und biomedi-
zinische Ontologien zuzugreifen und deren Potenziale zu nutzen, ohne dabei mit der Infrastruk-
tur oder mit Grid Technologien vertraut zu sein. Dies ist eine wesentliche Voraussetzung, um
diese Technologien einem breiten Nutzerkreis in der biomedizinischen Community zu er6ffnen.

Ein wesentlicher Eckpfeiler ist dabei zum einen das MediGRID Portal, das iiber anwendungs-
spezifische Portlets einen webbasierten — und bzgl. der Grid-Nutzung voéllig transparenten —
Zugriff auf die MediGRID Anwendungen erlaubt. Ein weiterer Grundpfeiler der Architektur ist
der Grid Workflow Execution Service (GWES), der mit seiner Funktionalitidt als Workflow-
system, Ressourcenbroker und Meta-Scheduler eine Schliisselrolle bei der Virtualisierung der
Grid Ressourcen einnimmt und es somit erst moglich macht, die Komplexitit der Grid Infra-
struktur vor dem Nutzer zu verbergen. Gleichzeitig kann diese Komplexitét aber bei Bedarf und
Interesse auch in all ihren Details nachvollziehbar gemacht werden. Letzteres wird insbesondere
durch die Workflowmonitoring-Funktionen des GWES erreicht, die eine detaillierte Sicht auf
Logging-Informationen zu einzelnen Jobs ermdglicht und somit auch ein wichtiges Mittel zur
Fehlersuche und Fehlerbehebung beim Aufbau und Betrieb der Middleware-Infrastruktur war
und ist.

Ein Kernelement der Arbeiten des Moduls Middleware lag auch in der Abstimmung mit den
Arbeiten zum Datenmanagement via SRB und iRods im Modul Ressourcenfusion sowie in der
Abstimmung zu Security-Fragestellungen mit dem Modul e-Science.

Weitere wichtige Ergebnisse des Moduls Middleware liegen in der Anbindung der MediGRID
Infrastruktur an zentrale D-Grid Dienste wie das User und VO Management, die Zertifizierungs-
infrastruktur oder das Monitoring. Ebenso von Bedeutung war die Kooperation mit dem DGI bei
der (Weiter-) Entwicklung der D-Grid Ressourcenbeschreibungssprache ,,D-GRDL*. Ein groBer
Schritt in Richtung Nachhaltigkeit konnte gegen Projektende mit der Vorbereitung einer recht-
lich abgesicherten Nutzung der zentralen D-Grid Accounting Infrastruktur in Zusammenarbeit
mit dem entsprechenden Fachgebiet des DGI II und den Betreibern der Accounting Services
erreicht werden.

Ein besonderer Erfolg der Arbeiten ist aber vor allem die nachhaltige Sicherung des Betriebs der
MediGRID Infrastruktur, die zundchst durch den Weiterbetrieb und Erhalt der Infrastruktur im
Projekt Services@MediGRID und langerfristig tiber das Forum Grid erreicht wird.

Im Folgenden sind die Projektergebnisse des Moduls Middleware im Detail dargestellt.

2.4.2.1 Anforderungsanalyse

Zu Beginn des Projekts wurde zunéchst eine umfangreiche Anforderungsanalyse bei den Ent-
wicklern und Nutzern der fiir MediGRID vorgesehenen Anwendungen durchgefiihrt. Zunichst
wurden die Anwendungs-Entwickler gemeinsam mit dem Modul Ressourcenfusion per Fragebo-
gen zu ihren Anwendungen, dem Einsatzzweck und den technischen Randbedingungen sowie zu
thren Anforderungen an die Middleware befragt. Nach Auswertung und Analyse der Umfrageer-
gebnisse erfolgten mehrere Workshops vor Ort bei den Anwendungsentwicklern, um sich ein
detailliertes Bild von den Anforderungen und Rahmenbedingungen machen zu koénnen. Bei
diesen Workshops wurden soweit moglich auch Endnutzer mit einbezogen. Begonnen wurde mit
einem zentralen Workshop zur Vorstellung der Middlewareplanungen, bei dem alle Anwen-
dungsbereiche und Ressourcenbetreiber anwesend waren. (Eintigiger MediGRID-Workshop mit
28 Projektteilnehmern am 22.11.2005 in Berlin: Verfiigbare HW-Ressourcen, einzusetzende
Anwendungen, geplante Grid-Middleware, Zertifizierungsverfahren). Anhand der Ergebnisse
dieses Anwendungsbereich-iibergreifenden Workshops erfolgte dann eine gezielte Abstimmung
der Einzelworkshops mit den verschiedenen Anwendungen bzw. deren Entwicklern sowie mit
den MediGRID Ressourcenbetreibern.
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2.4.2.2 Spezifikation

Auf der Grundlage aller Workshop-Ergebnisse und der Anforderungen, die bei den Anwendern
und Anwendungsentwicklern aufgenommen wurden, wurden anschlieBend ein Grobkonzept fiir
die MediGRID-Middleware erstellt und die Spezifikationsaufgaben abgeleitet. Dazu zéhlte die
Definition der Eckpunkte einer Middlewarestrategie fiir MediGRID. Im Fokus stand dabei die
Nutzung des Globus Toolkits als Standard-Middleware in MediGRID, die Verwendung und
Weiterentwicklung des Grid Workflow Execution Service (GWES), der portalbasierte Nutzerzu-
gang zu den MediGRID Anwendungen und die Festlegung einer initialen Monitoringstrategie fiir
die MediGRID Hardware-Ressourcen.

Im Rahmen der Ableitung der Spezifikationsaufgaben fiir die Definition der MediGRID Midd-
leware wurden bereits erste Modellierungen von Anwendungsworkflows anhand der Workshop-
Auswertungen vorgenommen. Dariiber hinaus wurden Anforderungen fiir das D-Grid-
Integrationsprojekt abgeleitet die im Folgenden mit dem D-Grid-Integrationsprojekt abgestimmt
wurden. Dies betraf insbesondere die Themengebiete ,,Grid Portale®, ,,Ressourcenbeschreibung®,
,Monitoring®, ,,Billing* und ,,Security*. Zur Unterstiitzung biomedizinischer Ontologien erfolgte
aber auch eine Koordination der Zusammenarbeit zwischen den Communties MediGRID und
TextGrid im Rahmen des Workshops "Ontologien im Grid", 9.-10.3, Leipzig.

Uber die Workshops hinaus erfolgte im Rahmen der Spezifikation der MediGRID Middleware
einerseits eine permanente Aufnahme von Informationen fiir Ressourcenbetreiber und Anwen-
dungsentwickler, und andererseits auch die Bereitstellung von Informationen fiir diese beiden
Gruppen iiber ein MediGRID Wiki.

In Abstimmung mit dem Modul Ressourcenfusion wurden die Ergebnisse der Anforderungsana-
lyse und der Spezifikation der MediGRID Middlewareinfrastruktur in einem Dokuments zur
Anforderungsaufnahme und deren Auswertung zusammengefasst.
Titel: ,,MediGRID - Analyse und Spezifikation der MediGRID Anwendungen®. Inhalt dieses
Dokuments ist die Ableitung der Anforderungen an die MediGRID Middleware (insbesondere
Portal und Workflowsystem) seitens der Anwender sowie die Auswahl der Middleware-
Komponenten fiir MediGRID und der Entwurf einer MediGRID Middleware- und Datenmana-
gementarchitektur.

Die Ergebnisse der Middleware-Architektur-Konzeption wurden im Anschluss im Rahmen eines
zweitdgigen Workshops am 03./04.07.06 in Gottingen an die MediGRID-Anwender und An-
wendungsentwickler weitergegeben.

2.4.2.3 Realisierung und Konsolidierung

MediGRID Portal

Parallel zur Aufnahme der Anforderungen wurde mit dem Aufbau der fiir das Projekt notwendi-
gen Hardware- und Organisations-Infrastruktur begonnen. Neben der Einrichtung der Rechen-
und Speicherressourcen sowie einer Abstimmung des Nutzermanagements mit dem DGI zdhlte
hierzu beispielsweise auch die Einrichtung eines Wiki-Servers zur Unterstiitzung von Nutzern,
Entwicklern und Ressourcenbetreibern in MediGRID. Als wesentliche Voraussetzung fiir den
Betrieb der Infrastruktur wurde zunichst auch das Zertifizierungsverfahren in MediGRID mit
den Zertifizierungsstellen in D-Grid abgestimmt und fiir die MediGRID Community definiert.

Die Grid-Portal-Infrastruktur wurde auf Basis des vom DGI unterstiitzten Gridsphere Portal
Frameworks aufgebaut. Zunédchst wurden hierfiir Ressourcen der GWDG in Géttingen genutzt.
Auch der Grid Workflow Execution Service (GWES) wurde zundchst auf dieser Ressource
installiert. Mit der Beschaffung der Sonderinvestitionen 2006 wurden an der Universitdt Leipzig
die im Rahmen der Sonderinvestition beschafften Ressourcen in Betrieb genommen, darunter ein

29



LoadBalancer zur Verteilung der Anfragen, zwei Server flir den Betrieb des Portals und ein
1SCSI-Storage als Backend zur Datensicherung.

Nach der Installation des Betriebsystems, der Basisdienste und der Anbindung des Backend
wurde auf beiden Servern jewelils eine komplette Portal-Infrastruktur aufgebaut. Mit Hilfe des
Loadbalancers konnten nun die Anfragen auf beide Portale aufgeteilt werden und so eine Last-
verteilung erreicht werden. Im Falle eines Serverausfalles kann der noch funktionierende Server
die Tatigkeit alleine weiterfiihren.

Auf beiden Servern lduft eine Gridsphere-Framework Instanz mit den Fach-Anwendungen. Die
beiden Instanzen arbeiten auf den gleichen Datenbanken und geteilten Verzeichnissen und blei-
ben so synchron. Alle Tatigkeiten auf einer Instanz sind direkt auf der anderen verfiigbar.

Im nichsten Schritt wurde zur Stabilititssicherung eine gegenseitige Uberwachung der Server
eingefiihrt, damit bei Ausfillen die Dienste automatisch iibernommen werden konnen. Der Lo-
adbalancer reagiert auf Ausfélle und leitet Anfragen nur auf laufende Dienstinstanzen weiter.

Zu Testzwecken wurde zunéchst eine Testphase mit einem Parallelbetrieb der Portale auf den
Ressourcen in Gottingen und Leipzig durchgefiihrt bevor der Betrieb dann voll auf die neuen
Ressourcen umgestellt wurde.

Neben Gridsphere wurden auf den Portalen auch Globus-Instanzen installiert, deren Zweck das
AnstoBBen von Rechnungen auf anderen Ressourcen ist. Das Abarbeiten von Rechenjobs auf den
Portalressourcen ist nicht geplant.

Auch der GWES wurde im Zuge des Umstiegs auf die Sonderinvest-Ressourcen auf den Portal-
servern installiert.

Im weiteren Verlauf des Projekts wurde der redundante und ausfallsichere Betrieb der Portalres-
sourcen aus Griinden des Lifecycle Managements zugunsten einer Konstellation bestehend aus
Produktiv- und Entwicklungsportal gedndert. Das Testportal ist dem Produktivportal technisch
gleichgestellt, so dass die Preproduction-Tests zum einen fiir die Produktivumgebung aussage-
kraftig sind und zum anderen die getesteten Erweiterungen direkt tibertragen werden konnen.

Die Einrichtung und Konfiguration des MediGRID Portals umfasste zunédchst den Aufbau eines
Systems zur Nutzerverwaltung am Portal, der im Verlauf des Projekts immer enger mit dem
Virtual Organisation Management and Registration Service (VOMRS) verbunden wurde, wel-
cher vom DGI betrieben und bereitgestellt wird. Dariiber hinaus wurden zunichst die Gridport-
lets eingerichtet, die es erlauben, Globus-Ressourcen an das Portal anzubinden und iiber das
Portal zu verwalten. Zum Funktionsumfang zdhlen dabei die Verwaltung der fiir die Globus-
Nutzung notwendigen Credentials sowie ein Portlet zur Sumittierung von Jobs auf angeschlosse-
ne Globus-Ressourcen. Dariliber hinaus steht ein File-Transfer Portlet zur Verfiigung um auf
Middleware-Ebene Daten zwischen den angeschlossenen Ressourcen transferieren zu konnen.

Zu diesem Zweck wurde eine Anbindung des Credential Management Portlets an den bei der
GWDG im Rahmen des Moduls Ressourcenfusion betriebenen MyProxy Server angebunden.
Des Weiteren wurden die fiir die MediGRID VO verfiigbaren Globus-Ressourcen eingetragen
und fiir die Grid-Portlet-Funktionen konfiguriert und getestet.

Weitere in MediGRID zur Verfiigung gestellte Basiskomponenten des Portals sind die Monito-
ring-Portlets sowie Komponenten zur Erstellung und Verwaltung von Ressourcenmetadaten in
der D-Grid Resource Description Language. Letztere wurde aus dem DGI Fachgebiet 1-5 iiber-
nommen. Die Monitoring Portlets bieten die Moglichkeit aktuelle Snapshots aus dem MediGRID
Ganglia Clustermanagement sowie aus dem MediGRID MDS (spéter auch des gesamten D-Grid
MDS) zu nutzen. Hierfiir wurde ein Synchronisationsmechanismus entwickelt, da eine direkte
Einbindung externer Webseiten in Gridsphere 2 noch nicht gegeben war.
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Neben dem Aufbau und Betrieb der Portal-Infrastruktur und der Basisfunktionalitit bzgl. Der
Gridanbindung war vor allem die Integration Anwendungs- und Service-Interfaces in das Me-
diGRID Portal ein wesentlicher Bestandteil der Arbeiten zur Realisierung und Konsolidierung.
Im Laufe des Projekts wurde eine ganze Anzahl von anwendungsspezifischen Portlets in das
MediGRID Portal integriert. Im Einzelnen waren dies folgende Portlets:

Fiir den Zugriff auf biomedizinische Ontologien wurde eine Multi-Ontologie-Anwendung
fiir den Zugriff auf diverse Ontologie-Datenbanken aus dem Bereich der Bioinformatik
iiber OGSA-DALI integriert. Die Anwendung bereitet die Datenbankinhalte (auch gra-
phisch) auf und erlaubt die einfache und intuitive Verkniipfung von Begriffen mittels der
zugrunde liegenden Ontologien. Der OGSA-DAI-Zugriff wurde dabei zunéchst als Proof-
of-Concept durch die eine Authentifizierung und Autorisierung mittels giiltiger D-Grid-
Zertifikate geschiitzt. Aus Griinden der Usability wurde diese Zugriffskontrolle anschlie-
Bend wieder entfernt, da der Zugriff auf die Datenbankinhalte nicht beschrankt ist. Dar-
iiber hinaus wurde eine Verkniipfung mit dem D-Grid Ontology Wiki hergestellt.

Die Bioinformatik-Anwendung ,,AUGUSTUS* zur Gensequenzanalyse wurde ebenso wie
die Schwesteranwendung ,,DiAlign“ in das MediGRID Portal integriert. Da die Anwen-
dung einer mdglichst breiten Nutzerschaft — auch auBerhalb der D-Grid Communities —
zur Verfligung gestellt werden sollte wurden im Rahmen der Integration auch Konzepte
entwickelt und getestet, wie man die Anwendung mit Service-Zertifikaten (bzw. Robot-
Zertifikaten) betreiben kann, so dass auf Nutzerseite keine Verwendung von Zertifikaten
erforderlich ist, man aber gleichzeitig die Globus-Rechner-Infrastruktur nutzen (die die
Verwendung von Proxys voraussetzt) kann um die resultierenden Jobs im Grid zu vertei-
len.

Eine weitere Anwendung aus dem Bereich der Bioinformatik war die SNP-Selection. Sie
dient zur Auswahl von Einzelbasenpolymorphismen fiir Krankheitskartierungen. Mit
,dingle Nucleotide Polymorphism* werden Variationen von einzelnen Basenpaaren in ei-
nem DNA-Strang bezeichnet. Die SNP-Selection wird genutzt um Gene zu identifizieren,
die fiir die Auslosung bestimmter Krankheiten verantwortlich sind. Die Anwendung
»SNPSelection ist gekennzeichnet durch grofle Datenmengen (ca. 1 Million Genotypen
pro Patient), komplexe und verteilte Datenstrukturen, rechenintensive Analysen (Haplo-
typ- und Interaktionsanalysen) und eine verteilte und wenig technophile Nutzergruppe.

Im Bereich der medizinischen Bildverarbeitung wurde eine Anwendung zur Erzeugung
3D-Ultraschallbildern von 2D-Ultraschallaufnahmen zur Unterstiitzung der Auffindung
von Biopsienadeln im Rahmen einer Prostatabiopsie integriert. Diese mehrstufige An-
wendung erfordert komplexe Workflows und eine enge Anbindung an die Datenmanage-
mentsysteme. Im Fall der 3D — Ultraschallaufnahmen bei Prostatabiopsien ist es das Ziel,
moglichst schnell eine genaue Lokalisation der Gewebeproben durch die Analyse mehre-
rer Bilder zu erhalten. Hier sind rechenintensive Bildverarbeitungsroutinen durchzufiihren
und der Zugriff auf heterogene, verteilte Daten zu gewihrleisten.

Die Stromungssimulation in Blutgefd3en (Virtuelle Gefdl3chirurgie) dient der 3D Darstel-
lung von Blutstromung in Gefdllen und deren Verdnderung. Die Geometrie der Gefille
wird durch unterschiedliche Aufnahmemodalitdten erfasst. AnschlieBend wird die Blut-
stromung und die resultierende Belastung der GefiaBwinde berechnet. Eine zu hohe Ge-
faBbelastung bildet die Gefahr einer Blutung, die bei Hirngefda3en zum Schlaganfall fiihrt.

Eine weitere Anwendung aus dem Bereich der medizinischen Bildverarbeitung ist die A-
nalyse und Autfbereitung funktioneller Hirnbilddaten, wie sie in leistungsfahigen
Magnetresonanztomographen erzeugt werden.
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* Eine Anwendung zur Musteranalyse von EKGs in der Schlafforschung wurde aus dem
Bereich ,.klinische Forschung® zur Ermittlung von Krankheitsbildern bei Schlafstorungen
in das MediGRID Portal und den Workflow Dienst integriert. Die Anwendung befasst
sich mit der ,,QRS-Analyse von Schlaf-EKGs*. Die Integration umfasste die Entwicklung
und das Deployment eines anwendungsspezifischen Portlets, sowie die Erstellung von
Workflows fiir den Workflowservice und die Anpassung der Anwendung an das Me-
diGRID Datenmanagementsystem (SRB).

Die Arbeiten zur Portletintegration umfassten vor allem die Konfiguration, Abstimmung und
Fehlerbehebung der Anwendungsportlets. Es fanden iiber die gesamte Laufzeit permanent Er-
weiterungen und Updates vorhandener Anwendungsportlets statt.

Neben den Anwendungsportlets und den Grid-Basisfunktionen wurden zwei weitere wesentliche
Bestandteile der MediGRID Middleware-Infrastruktur ins Portal integriert: ein Portlet zur Ver-
waltung und zum Monitoring von Grid Workflows und ein Portlet zum Zugriff auf das Me-
diGRID Datenmanagementsystem SRB. Beide bieten einen gro3en Funktionsumfang sowie eine
umfangreiche und nutzerfreundliche Mdoglichkeit zur Kontrolle der Workflows bzw. Daten auf
den MediGRID Compute und Storage Ressourcen.

Abbildung 14 zeigt einen Uberblick iiber die gesamte Portalinfrastruktur mit Zugingen zu An-
wendungen aus verschiedenen Bereichen sowie zu Standard-Grid-Portlets, Infrastrukturdiensten
und Administrationsdiensten. Das MediGRID Portal wurde somit zur zentralen Schnittstelle fiir
End-Anwender, Anwendungsentwickler bzw. Servicebetreiber und Ressourcenbetreiber.
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Abbildung 14. Portalbasierter Zugang zu MediGRID

Mit dem Release des Gridsphere Portal Frameworks in der Version 3.0 wurde auch in Me-
diGRID ein Upgrade des Portals angestrebt. Die Gridportlets, die den wesentlichen fiir das Grid
relevanten Funktionsumfang bereitstellen, waren aber fiir Gridsphere 3.0 nicht mehr verfiigbar.
Stattdessen sollten diese Funktionen iiber das Vine Toolkit bereitgestellt werden, dessen Fertig-
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stellung sich aber zunéchst lange verzogerte und das bis zum Projektende keinen Zustand er-
reicht hat, in dem es fiir Gridsphere 3 produktiv einsetzbar wire. Aus diesem Grunde wurde
schlieBlich auf eine Migration wéihrend der Projektlaufzeit verzichtet.

Da sich diese Verzogerungen aber nicht vorhersehen lieBen floss zwischenzeitlich ein nicht
unerheblicher Aufwand in die Portierung der MediGRID Portlets auf die neue Version des Por-
talframeworks. Im Zusammenhang mit dem geplanten Wechsel auf das neue Gridshpere Frame-
work 3.0 wurde auch eine automatisierte Einrichtung von Nutzeraccounts am Portal entwickelt —
verbunden mit einer automatischen Zuweisung von Rollen und Nutzungsrechten. Das Portal
wird sollte sich dazu automatisch mit dem D-Grid VOMRS abgleichen, dhnlich wie dies fiir die
Einrichtung von Nutzeraccounts und Gridmappings auf den Gridressourcen geschieht. Fiir das
Portal wurden hierfiir im Berichtszeitraum Eingriffe in das Usermanagement des Gridsphere
Frameworks und entsprechende Anpassungen vorgenommen. Diese Bestandteile des Portals
wurden auch fertig gestellt und erprobt.

Im Zuge der geplanten Migration auf das Gridsphere 3 Portal Framework im Rahmen der Pro-
jektaufstockung erfolgte auch eine Erweiterung des Loginportlets die es erlaubt, sich am Portal
per im Browser installierten Nutzerzertifikats anzumelden. Dariiber hinaus wurde eine Selbsre-
gistrierungsmoglichkeit am Portal hinzugefiigt, die MediGRID VO-Mitgliedern mit giiltigem
Zertifikat die Selbstregistrierung am Portal ermoglicht. Weiterhin wurde die Mdglichkeit eines
Gastnutzerzugangs eingerichtet.

Grid Workflow Execution Service

Durch die Weiterentwicklung des Grid Workflow Execution Services von Fraunhofer FIRST zum
generischen Workflow-Management-System konnen nun komplexe Prozesse, welche verschiede-
ne IT-Anwendungen in MediGRID miteinander verkniipfen, schneller und einfacher auf hetero-
genen, verteilten D-Grid-Ressourcen ausgefiihrt werden. Damit Nutzer Workflows ohne
spezielle Kenntnisse der Rechnerumgebung modellieren und ausfiihren konnen, liegen der Ent-
wicklung folgende Anforderungen zugrunde:

* Einfache aber zugleich formale Modellierung von Prozessen

* Abstrakte Prozessbeschreibungen sollen in unterschiedlichen Infrastrukturen wiederver-
wendet werden konnen

* Automatische Abbildung der Prozesse auf die aktuell verfligbaren Dienste und Ressour-
cen

* Fehlertolerante und interaktive Ausfithrung und Kontrolle der Prozesse

* Beriicksichtigung von dynamischen Prozessen, bei denen z.B. Entscheidungen erst wih-
rend der Laufzeit gefallt werden oder sich die Struktur der Prozesse im Laufe der Abarbei-
tung dndert

* Geeignete Verkniipfung der Prozesse mit Daten, d.h. Modellierung von Kontroll- und Da-
tenfliissen

* FEinfache Ableitung von IT-Prozessen aus Geschiftsprozessen, sowohl konzeptionell, als
auch technisch

* Unterstiitzung von serviceorientierten Architekturen und Grid-Computing-Umgebungen

Das Grid-Workflow-Management-System besteht aus mehreren Diensten, deren Kerndienst der
,,Grid Workflow Execution Service* (GWES) ist, welcher Workflows automatisch, persistent und
fehlertolerant auf verteilten IT-Ressourcen ausfiihrt. Neben dem GWES besteht das Grid-
Workflow-Management-System aus einer Ressourcen- und Workflow-Datenbank, einem Re-
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sourceMatcher zur Abbildung von abstrakten Job-Anfragen auf verfiigbare Hardware- und
Software-Ressourcen, einem Monitoring-System, welches {iber verteilt installierte ResourceUp-
dater alle 10-20s Informationen tiber die aktuelle Auslastung der Zielsysteme erhélt, sowie
einem Scheduler, welcher die Auswahl der Zielsysteme optimiert. Das Grid-Workflow-
Management-System ermoglicht somit neben einer automatischen Ausfiihrung von Workflows
ein Meta-Scheduling von Anwendungen, welches sich im Produktivbetrieb bereits vielfach
bewihrt hat und bei dem die Anwender keine besonderen Kenntnisse der Grid-Infrastruktur
bendtigen.
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Abbildung 15. Screenshot der im MediGRID-Portal integrierten grafischen Nutzerschnitt-
stelle zur Ausfiihrung und Monitoring von Workflows

Die Prozessmodellierungssprache des Grid-Workflow-Management-Systems basiert auf Petri-
netzen, welche eine formale Analyse, Verifizierung und Optimierung der Workflows ermogli-
chen. Hierbei werden Daten durch Marken (ausgefiillte Kreise) dargestellt, die auf Stellen
(Kreise) liegen konnen. Workflow-Aktivititen, wie zum Beispiel das Ausfiihren einer Anwen-
dung oder der Aufruf eines Web-Services werden durch Transitionen dargestellt (Quadrate).
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Durch die Pfeile, welche Stellen mit Transitionen bzw. Transitionen mit Stellen verbinden, wird
der Kontroll- und Datenfluss festgelegt. An Transitionen kdnnen zusétzliche Bedingungen ge-
stellt werden, die — neben der Existenz von Marken auf den Eingabestellen - fiir das Eintreten
der entsprechenden Aktivitét erfiillt sein miissen. Pfeilanschriften dienen der Zuordnung von
Marken (Daten) auf die entsprechenden Parameter. Nach dem Eintreten einer Transition wird
jeweils eine Marke von den Eingabestellen entfernt und jeweils eine neue Marke mit den ent-
sprechenden Ausgabedaten auf die Ausgabestellen gelegt.

Weitere  Dokumentation zum GWES ist auf der GWES-Homepage unter
http://www.gridworkflow.org/gwes zu finden. Eine Anleitung zur Bereitstellung von Anwen-
dungen fiir die Zielgruppe der Anwendungsentwickler wurde auf der MediGRID-Homepage
unter http://www.medigrid.de/downloads/MediGRID_application_deployment 1-2.pdf bereitge-
stellt.
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Actions User Waorkflow ID Status Begin End Level
aquinte aquinte_7b8afd40-0e93-11dc-8b43-fe7d93505afa COMPLETED  May 3011:52:30  May 30 11:53:13 DATABASE
aquinte aguinte_8ee72160-0e8a-11dc-b2dd-fe7d93505afa COMPLETED  May 30 10:48:38 May 3010:49:21 DATABASE
aquinte aguinte_e7c81180-0de6-11dc-8b62-b47265fb 735 A TERMINATED May 2915:17:08 May 2915:17:52 DATABASE
aquinte aguinte_ae605420-0de6-11de-8b62-b47265fh7f35 COMPLETED  May 2915:15:33 May 2915:16:14 DATABASE
aquirte agquinte_9e84eff0-0dbb-11dc-80a3-b47265fb7f35 A TERMINATED  May 29 10:07:18 May 2910:09:28 DATABASE

X aquinte aguinte_7aac9b50-0dbb-11de-80a3-b47265fb7f35 4 TERMINATED May 2910:06:118 May 2310:08:31 DATABASE
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S B X medigrid medigrid_cbfef890-3133-11dc-af72-f8678af63fc9 ACTIVE Jul1313:25:44 - MEMORY
S X medigric medigrid_85188480-3130-11dc-8e62-f36738af63fc9 ACTIVE Jul1313:.0217 - MEMORY
L tingner tlingner_bdSadéb0-311a-11dc-8e62-f8678af63fc9 O TERMINATED  Jul1310:26:23  Jul1310:28:01  MEMORY
G tlingner tlingner_35859590-311a-11dc-8e62-f8678af63fco A TERMINATED  Jul1310:22:35  Jul1310:24:37  MEMORY
G & tingner tlingner_a6161240-3119-11dc-8e62-f8678af63fc9 A TERMINATED  Jul1310:18:34  Jul1310:20:114  MEMORY
[ K joart jbart_Saaaal60-3118-11dc-8e62-f3673af63fc A TERMINATED  Jul1310:09:18  Jul1310:10:58  MEMORY
G & hoheisel hoheisel_aaa7b4b0-30df-11dc-aa32-f8678af63fcd COMPLETED  Jul1303:23:31  Jul1303:27.08  MEMORY
G hoheisel hoheisel_9911e7c0-30df-11dc-aa32-f8678af63fc A TERMINATED  Jul1303:2301  Jul1303:2326  MEMORY
dsommerfeld dsommerfeld_6cebf8c0-09ca-11dc-9095-dde1fed9c327 COMPLETED  May 24 09:43:112 May 24 09:43:114 DATABASE
dsommerfeld dsommerfeld_SeSdb020-09ca-11dc-9095-ddelfcd9c327 COMPLETED  May 24 09:42:48 May 24 09:42:49 DATABASE
S B X tingner tlingner_46878960-308a-11dc-a623-f8678af63fco INITIATED Jul1217:1216 - MEMORY
" o — e NP Y Y R e ycoc., | (S
‘ Done Y

Abbildung 16. Screenshot der Nutzerschnittstelle fiir die Verwaltung von MediGRID-
Workflows

Im Rahmen von MediGRID wurde durch Fraunhofer FIRST der Grid Workflow Execution
Service GWES zusammen mit einigen Zusatzdiensten eingerichtet, an die Gegebenheiten von
MediGRID und D-Grid erweitert bzw. angepasst sowie betrieben. Die eigentliche Kernsoftware
wurde dabei von Fraunhofer FIRST als Eigenleistung zu Beginn in das Projekt eingebracht. Die
freie Nutzung der Software durch die Projektpartner wihrend der Projektlaufzeit wurde iiber den
Konsortialvertrag geregelt.
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Folgende wesentliche Anpassungsarbeiten wurden im Rahmen von MediGRID am GWES und
den damit verbundenen Diensten durchgefiihrt:

36

Anpassung des GWES an die D-Grid-Infrastruktur, Kopplung mit ResourceMatcher,
Montoring-Werkzeugen (ResourceUpdater) und D-GRDL-Datenbank (sieche DGI-
Projekt).

Ubernahme und Anpassung des im Projekt ,,Instant-Grid* entwickelten einfachen Meta-
Scheduling-Ansatzes. Wahrend in Instant-Grid hingegen lediglich ,,Fork“-Ressourcen be-
trachtet wurden, wird in D-Grid iiberwiegend ,PBS*“ als lokales Ressourcen-
Managementsystem verwendet. Durch die Anpassungen wurde fiir MediGRID ein robus-
tes und schnelles Meta-Scheduling von Workflow-Aktivitidten auf viele in D-Grid verteilte
Cluster ermoglicht.

Ein solches Meta-Scheduling erfordert jedoch eine Uberwachung der Grid-Knoten, wel-
che liber die standardmiBig in D-Grid installierte MDS4-Infrastruktur hinausgeht. Um
insbesondere auch kurzfristige Anderungen von Eigenschaften wie zum Beispiel der Aus-
lastung (Load oder Queuelidnge) und dem freien Speicherplatz von Grid-Knoten zu erfas-
sen, wurde eigens ein zur D-GRDL kompatibler ,,ResourceUpdater* entwickelt und auf
allen derzeit verfiigbaren MediGrid-Knoten installiert. Dieser erfasst den lokalen Zustand
des Grid-Knotens bzw. des Clusters und aktualisiert die entsprechenden D-GRDL-
Eintrdge in der Ressourcendatenbank. Dabei werden sowohl langlebige (quasi-statische)
als auch kurzlebige (dynamische) Eigenschaften iiberwacht, wie zum Beispiel die Anzahl
von Jobs in Queues (wartend, aktiv, gesamt), Anzahl von Prozessoren, Load, Netzwerk-
verbindungen, Speicherauslastung, Festplattenauslastung, etc.

Verbesserung der Skalierbarkeit des Scheduling-Ansatzes: Es wurden Anpassungen vor-
genommen, damit der GWES in einem gewissen Zeitfenster die Jobs aller Transitionen al-
ler Workflows sammelt und sie unter Beriicksichtigung der Priorititen gemeinsam auf die
verfiigbaren Ressourcen abbildet. Dadurch konnte zum einen die Skalierbarkeit des
GWES fiir viele Workflows erhoht werden (zuvor hat jeder Workflow ein eigenes Sche-
duling durchgefiihrt), zum anderen werden jetzt auch Priorititen zwischen den Workflows
berticksichtigt.

Zudem wurde der GWES um die fehlertolerante Ausfiihrung von Workflows, sowie um
die Fahigkeit zur Erstellung und Wiederaufnahme von Workflow-Checkpoints erweitert,
sodass ein zuverlédssiger Betrieb auch fiir lang laufende Workflows gegeben ist.

Des Weiteren wurde eine Methodik zum automatischen Installieren und Ausfithren von
Programmen im Rahmen von Workflows konzipiert und realisiert, wodurch der Aufwand
bei der Verwendung insbesondere kleinerer Programme in Workflows merklich reduziert
wurde.

Kopplung von WS-GRAM-Jobs und Web Services: Es wurden Hilfsoperationen imple-
mentiert und als Web-Service zur Verfiigung gestellt, die es ermdglichen, in einem
Workflow WS-GRAM-Jobs mit normalen SOAP-Methodenaufrufen zu verkniipfen.

Weiterentwicklung der ,,Grid Workflow Description Language* (GWorkflowDL). We-
sentliche Anderungen:

o Einfilhrung von Lesekanten (readPlaces - Marken werden nach dem Schalten
NICHT entfernt)

o Neue Syntax fiir ,operations“ (gemeinsame ,operationClass* fiir WS-
Methodenaufrufe und WS-GRAM-Kommandozeilenprogramme)

o Annotationen fiir Marken



Middleware

Erstellung eines Konverters, der Workflow-Dokumente im alten Format automatisch in
das neue Format iiberfiihrt. Diese Funktion sichert die Abwértskompatibilitdt des GWES
zu élteren GWES-Versionen.

Verbesserung der Ausfiihrung von Programmen auf den Grid-Knoten: Kommandozeilen-
programme auf Grid-Knoten werden mittelbar durch ein zwischengeschaltetes Skript
(gwes-command-line-operation.sh) gestartet. Somit entfallen einige Hilfs-Gram-Jobs (z.B.
anlegen tempordrer Verzeichnisse) und der Overhead (Queue-Wartezeit + WS-GRAM-
Overhead) konnte nahezu halbiert werden.

Riumliche Co-Allocation: Uber spezielle Annotationen der Workflows kann jetzt bei Be-
darf sichergestellt werden, dass mittel- oder unmittelbar aufeinanderfolgende Aktivititen
auf derselben Ressource ausgefiihrt werden.

Gruppieren von Daten bei Parameterstudien: Uber Annotationen von Marken kénnen jetzt
Daten bzw. Marken, die auf unterschiedlichen Eingabe-Stellen liegen, bestimmten Daten-
sdtzen zugeordnet werden, sodass auch die Daten zusammen verarbeitet werden, die zu-
sammen gehoren. Dies vereinfacht unter Anderem die Modellierung von komplexen
Parameterstudien erheblich.

Neben den Anpassungsarbeiten wurden zudem Arbeiten im Bereich Beratung, Betrieb und Test
durchgefiihrt:

Entwicklung eines Vorgehensmodells zur Bereitstellung von Anwendungen, auf die per
Workflow-Management zugegriffen werden soll.

Der GWES wurde redundant auf den beiden Portalrechnern zusammen mit einigen zuséitz-
lichen Diensten (ResourceMatcher, Ressourcendatenbank, Graph-Layout, etc) zundchst in
Gottingen beim GWDG und spéter auf den Sonderinvestitions-Rechnern der Universitét
Leipzig installiert und tiber eine fiir MediGRID {iberarbeitete graphische Benutzeroberfla-
che im GridSphere-Portal zur Verfiigung gestellt und iiberwacht.

Neben den Tests von MediGRID-spezifischen Anwendungen (siehe Arbeitspaket 5) wur-
den umfangreiche technische Workflow-Tests zur Qualititssicherung definiert und min-
destens einmal pro Tag automatisiert ausgefiihrt. Zusétzlich wurden Workflow-Lasttests
zur Messung des Speedups realisiert. (sieche auch Kapitel ,,Test der MediGRID-
spezifischen Anwendungen*)

Weiterhin wurde Support fiir Anwendungsentwickler in Fragen beziiglich Grid-
Workflows geleistet, und eine Vielzahl von Beispiel-Workflows bereitgestellt.

User- und VO-Management

Zu den Arbeiten des Moduls Middleware gehorte die Nutzerverwaltung am MediGRID Portal,
das Management der MediGRID VO sowie der MediGRID Gruppen innerhalb der VO und im
spateren Projektverlauf auch das Anlegen von Nutzeraccounts im Grid-Datenmanagementsystem
SRB. Letzteres wurde aus Effizienzgriinden mit {ibernommen um eine vollstdndige Abstimmung
und Koordination der verschiedenen Nutzermanagement-Aufgaben in den unterschiedlichen
Teilsystemen zu erreichen. In MediGRID erfolgt inzwischen bei Anmeldung an der VO eine
automatische Registrierung am Portal und am Storage Resource Broker. Dabei wird die Zugeho-
rigkeit zu Gruppen innerhalb der VO in diesen Systemen berticksichtigt.

In der MediGRID VO existieren im Moment folgende Gruppen:

bi: Bioinformatik
bv: Bildverarbeitung
kf: Klinische Forschung
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* on: Ontologien
* rp: Resource Provider (Ressourcenfusion)
* sv: Services@MediGRID

Dariiber hinaus wurde in Abstimmung mit Fachgebiet 1-10 des DGI und mit dem Modul e-
Science in MediGRID eine Umsetzung der MediGRID Security Policies umgesetzt indem auf
die VO zugeschnittene MediGRID Security Policies entwickelt wurden. Die MediGRID Nutzer
stimmen diesen Nutzungsbedingungen bei der VO-Registrierung explizit zu. Die Nutzungsbe-
dingungen unterscheiden sich von den Standard-Nutzungsbedingungen, was aufgrund der be-
sonderen Datenschutzthematik im biomedizinischen Umfeld erforderlich ist.

MediGRID Proxy Upload Tool

Die MediGRID Community ist aufgrund ihres Nutzerprofils darauf angewiesen, einerseits einen
moglichst einfachen und intuitiven Zugang zu den Grid-Ressourcen und vor allem den Anwen-
dungsinterfaces zu bieten und andererseits besonders hohe Sicherheitsanforderungen zu erfiillen.
Aus diesem Grunde wurde der Zugang zu fast allen MediGRID Anwendungen portalbasiert
umgesetzt. Das heiflt, dass der Nutzer sich nicht direkt auf einer Globus-Ressource einloggen
kann und insofern das Problem hat, sein Proxy — das fiir die Nutzung von Globus-Ressourcen
erforderlich ist — in das Grid hochzuladen. Eine Losung wurde zundchst am CCLRC in
GroBbritannien gefunden — das MyProxy Upload Tool. Diese Java Webstart Anwendung bietet
im Wesentlichen die Moglichkeit vom lokal auf dem Nutzerrechner vorhandenen D-Grid
Schliisselpaar ein Proxy zu erstellen und dieses auf den MediGRID MyProxy Server

® %lézr%grlggfls' war die Bedienung des Tools aufgrund der grof8en Vielzahl an Konfigurationsmog-

lichkeiten und —notwendigkeiten allerdings so kompliziert, dass die Endnutzer nicht damit zu-
recht kamen. Da das Tool nicht quelloffen zur Verfligung stand und eine entsprechende
Anpassung von Seiten der Entwickler nicht moglich war wurde vom Modul Middleware ein
dhnliches Tool — das MediGRID Proxy Upload Tool — entwickelt, bei dem die Konfiguration
bereits komplett fiir die MediGRID Infrastruktur voreingestellt ist und den Nutzer somit von der
komplizierten Konfiguration entlastet. Dieses Tool konnte die Praxistests schlieBlich erfolgreich
bestehen und ist im produktiven Einsatz in MediGRID. Es ermdglicht zudem den Einsatz des im
Browser tiiblichen Zertifikatsformats PKCS12, so dass die sonst fiir die Grid-Nutzung erforderli-
che Konvertierung von Zertifikaten ins PEM-Format entfallen kann. Dies fiihrte zu einer weite-
ren Entlastung der Endnutzer.

Developer- und User-Support

Zur Unterstiitzung der Ressourcen- und Service-Provider sowie der Anwender in MediGRID
fand eine Erweiterung des elektronischen Informationsangebots fiir die MediGRID Anwender im
MediGRID Wiki statt. Dariiber hinaus wurden zur Verbesserung der Nutzerfithrung im Me-
diGRID Portal Bedienungsanleitungen zu allen eingebundenen Anwendungen integriert.

Im Verlauf des Projekts erfolgte in Zusammenarbeit mit der Support-Koordinierungsgruppe
(SuKo) des DGI der Aufbau von nachhaltigen Support-Strukturen fiir MediGRID. Dazu wurden
zunéchst die Verantwortlichkeiten fiir Anwendungen, Dienste, Infrastrukturdienste und Ressour-
cen geklart und eindeutig zugewiesen.

Auf dieser Basis wurden Mailinglisten zu allen Anwendungen, Middlewarediensten und Infra-
strukturkomponenten in MediGRID eingerichtet um die Kommunikationswege im Support von
Personalwechseln zu entkoppeln. Es erfolgte eine Anbindung der MediGRID Supportstrukturen
an die D-Grid User Support Dienste (DGUS) und eine Erweiterung des DGUS-Systems durch
das DGI auf Basis der Anforderungen in MediGRID.

38



Middleware

Die Supportstrukturen wurden auch mit dem Projekt Services@MediGRID abgestimmt, welches
die MediGRID Infrastruktur mit nutzt.

2.4.2.4 Test der MediGRID-spezifischen Anwendungen

Die Integration der MediGRID-spezifischen Anwendungen betraf die MediGRID Middleware
wihrend des Projekts in mehrerlei Hinsicht. Zum einen mussten die Anwendungsinterfaces zu
allen Anwendungen zundchst ins MediGRID Portal integriert und anschlieBend bis zum Errei-
chen des fehlerfreien und stabilen Betriebs getestet werden. Dariliber hinaus musste eine Ab-
stimmung mit den iiber das Portal bereitgestellten Grid-Basisfunktionen wie Credential
Management, Globus-Anbindung und SRB-Anbindung erfolgen.

Ein weiterer wesentlicher Punkt bei der Integration war die Erstellung von Workflowbeschrei-
bungen und die anschlieBenden Tests und Fehlerbehebungszyklen beim Deployment und der
Integration der Anwendungen ins MediGRID. Im Verlauf des Projekts wurden acht Anwendun-
gen aus den Bereichen Biomedizinische Informatik, Medizinische Informatik, Klinische For-
schung und Biomedizinische Ontologien in das Portal integriert und somit weltweit fiir
registrierte Benutzer zuginglich gemacht.

Aufgrund der permanenten Weiterentwicklung der Anwendungen, der Anwendungsinterfaces
(Portlets) und der damit verbundenen steigenden Komplexitit der Workflows wurden laufend
Testzyklen und Debuggingzyklen durchlaufen. Die daraus resultierenden Anforderungen an die
Portalinfrastruktur, die Authentifizierungsinfrastruktur (z.B. Proxy Upload Tool) und den Grid
Workflow Execution Service flossen zuriick ins Arbeitspaket ,,Realisierung und Konsolidierung*
und triggerten dort die kontinuierliche Weiterentwicklung und Optimierung der MediGRID
Middleware Tools.

Zuséatzlich zu den acht bereits erwdhnten Anwendungen wurde im Verlauf des Projekts eine
weitere Anwendung im MediGRID verfiigbar gemacht. Es handelt sich dabei um die Anwen-
dung ,,SequCorr* zur Korrelationsanalyse biologischer Daten aus dem Modul Bioinformatik. Bei
der Anwendung zur Korrelationsanalyse von Gensequenzdaten handelt es sich um die bisher
einzige MediGRID Anwendung, die ohne Portal auskommt und bei der die Nutzer iiber einen
direkten Zugriff auf Shell-Ebene arbeiten. Die Jobs dieser Anwendung sind hochparallelisiert
und feingranular. Um die Virtualisierungsmechanismen im Zusammenhang mit dem MediGRID
Workflow Execution Service zu nutzen wurde fiir die entsprechenden Anwender ein gesonderter
Zugang zum MediGRID Portal per gsissh eingerichtet. Dariiber hinaus wurden spezielle Skripte
angefertigt mit denen Jobs an den Workflow-Service libergeben werden konnen, so dass im
Anschluss die Vorteile der Ressourcen-Virtualisierung ebenso wie bei den bereits bestehenden
Anwendungen genutzt werden konnen.

Die MediGRID Anwendungen wurden in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Anwendungsmo-
dulen umfangreichen Tests unterzogen. Auf Basis dieser Tests werden die MediGRID Anwen-
dungen iterativ weiter entwickelt und verbessert. Wie aus den Integrationstests in AP6 auch
hervorgeht (sieche auch Abbildung 4) wechseln sich Test und Weiterentwicklungsphasen in
kurzen Abstidnden ab. Die Integrationstests fiir die Anwendungen umfassen neben Tests der ins
Grid-Portal integrierten Interfaces auch die reibungslose Integration ins Workflowsystem sowie
Tests der Basismiddlewarekomponenten.

Die Logging- und Monitoring-Funktionen des Workflowservices boten dabei wertvolle Mog-
lichkeiten, die Ausfithrung komplexer Workflows im MediGRID nachzuvollziehen und Fehler-
quellen in allen Bereichen der Ressourcen- und Middlewareinfrastruktur zu identifizieren. Davon
wurde im Rahmen der Integrationstests ausfiihrlich Gebrauch gemacht.

Die Graphiken in Abbildung 17 bis Abbildung 19 zeigen exemplarische Screenshots der ins
MediGRID Portal integrierten Anwendungen.
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2.4.2.5 Integrationstests

Als Basis der Integrationstest wurden zunichst im Zuge der Realisierung (AP4) diverse Uberwa-
chungs- und Monitoring-Systeme eingerichtet. Neben dem D-Grid-weiten Monitoring auf MDS-
Basis kamen in MediGRID zusitzlich das Clustermanagement Ganglia, welches auch eine gra-
phische Auswertung der Ressourcennutzungsstatistiken ermoglicht und dariiber hinaus NAGIOS
zur Diensteliberwachung sowie das GWES-Monitoring fiir Grid-Workflows zum Einsatz.

Die Monitoringsysteme MDS und Ganglia dienten zur Uberwachung der MediGRID Hardware-
Ressourcen bzgl. Auslastung und Verfiigbarkeit (siche Abbildung 20 und Abbildung 21).
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Abbildung 20. Monitoring in MediGRID mittels Ganglia

Wihrend das Ganglia Monitoring fiir die Uberwachung des Zustands von einzelnen Ressourcen
und zur schnellen Erfassung von Zustandsstatistiken genutzt wurde, bietet das MDS Monitoring
detaillierte Informationen zur Hardwareausstattung einzelner Ressourcen sowie zu den Batch-
queues und deren Fiillstinden.

Zum Test und Monitoring der Workflow-Dienste sowie der Verfiigbarkeit der Workflow-
Anwendungen wurde bei Fraunhofer FIRST ein Uberwachungssystem auf Basis von ,,Nagios*
eingerichtet, welches in regelméBigen Abstinden die jeweiligen Dienste testet. Zum Test von
Workflow-Anwendungen in MediGRID wurden fiir die einzelnen Anwendungen jeweils Refe-
renz-Workflows spezifiziert, die in das Testsystem eingepflegt wurden.
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Verflugbarkeit der Computingelemente

Diese Liste zeigt die Verfugbarkeit aller COmputingelemente (CE) / Job Queues und die Anzahl der vom jeweiligen Batchsystern gemeldeten Jobs.
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Abbildung 21. MDS Ressourcen Monitoring im MediGRID Portal

Uberwachte Dienste waren hierbei:
¢ MediGRID-Portal (http, https)
* Ressourcen- und Workflow-Datenbank (eXist-DB, siche Abbildung)
*  GWES: Augustus-Workflow der Uni-Gottingen
*  GWES: Workflow zur generischen Ausfiithrung von Programmen in MediGRID
*  GWES: Workflow mit Lasttest
* GWES: Bildverarbeitungs-Workflow der Charité

* GWES: Workflow mit Filetransfer auf alle Grid-Knoten von MediGRID (Umfassender
RFT-Test)
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Abbildung 22. Screenshot des Nagios-Uberwachungssystems

Abbildung 22 zeigt einen Screenshot aus Nagios, der Verfiigbarkeitsstatistiken fiir das Me-
diGRID Portal darstellt. Wie auf dem Bild zu sehen ist, sind die Wartungsintervalle aufgrund der
permanenten Erweiterungen deutlich sichtbar.

Die Workflowiibersicht des Grid Workflow Execution Service bietet ein weiteres zentrales
Mittel zur Uberwachung von Jobs und Jobszustinden. Wie in Abbildung 23und Abbildung 24 zu
sehen ist, stehen iiber den GWES detaillierte Informationen zu den Jobs, zu Jobszustdnden,
Fehlermeldungen, Ausfithrungsorten usw. zur Verfiigung. Anhand dieser Daten konnen be1 der
Integration von Anwendungen und Diensten, aber auch bei der Integration neuer Ressourcen, der
Einrichtung neuer Batchqueues etc. wertvolle Informationen auf einfach Weise eingesehen
werden. Auf diese Weise lassen sich Integrationstests sehr effizient durchfithren und Fehlerquel-
len konnen vergleichsweise einfach identifiziert und beseitigt werden.

Weiterhin kann mittels des Grid Workflow Execution Service verfolgt werden in welchem Zu-
stand sich ein einzelner Workflowschritt befindet (siche Abbildung 15).

ie Integrationstests wurden fiir alle Ressourcen und Middlewarekomponenten (Portal, GWES,
Datenmanagementsystem SRB, Monitoringkomponenten, User- und VO-Management, Creden-
tial Management und Proxy Upload, etc.) sowie fiir die Anwendungen und Anwendungsinter-
faces (siche auch Abschnitt 2.4.2.4) durchgefiihrt. In einem iterativen Verfahren wurden
aufgrund der Erkenntnisse aus der Ressourcen- und Dienste-Uberwachung stindige Verbesse-
rungen an allen Bestandteilen durchgefiihrt und die Quality of Service der Middlewaredienste
sowie der Anwendungen und Ressourcen stindig erhoht. Die QoS-Statistiken flieBen inzwischen
sogar als Auswahlkriterium fiir Grid-Ressourcen in die Metriken der Broker-Komponente des
GWES mit ein.
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Abbildung 24. Monitoring von Workflows in MediGRID

DEntwicklungen wie die fehlertolerante Ausfithrung und automatische Re-Submittierung von
Workflows im GWES sind direkt auf die umfangreichen Erkenntnisse aus den Integrationstests
zuriickzufiihren.
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Ausgehend von den Erkenntnissen der Integrationstests wurden beispielsweise auch die Be-
triebsstrategien auf den Compute-Ressourcen hinsichtlich der Einfiihrung von Express-Queues
auf den MediGRID Ressourcen iiberarbeitet. Dies diente dazu, kurzlaufende Kleinstjobs (z.B.
zur Ausfithrung von Filetransfers oder zum Andern von Zugriffsrechten) zeitnah ausfiihren zu
konnen, da diese ansonsten hinter lang laufenden Jobs ,,gefangen‘ wiren, was zunédchst im Test-
betrieb der Fall war.

Zur Vorbereitung der Umstellung des MediGRID Portals auf das Gridsphere Framework 3.0
wurden zusitzliche Integrationstests auf Basis einer Testinstallation gemacht. Die weitgehend
bereits ans neue Framework angepassten Portlets und Dienste sowie Erweiterungen des Frame-
works wurden intensiven Tests unterzogen um die produktive Einfilhrung vorzubereiten und
einen reibungslosen Umstieg zu ermdglichen.

2.4.2.6 Weitere Ergebnisse
* Projektinterne Abstimmung

Die Abstimmung innerhalb des MediGRID Projektes erfolgte {iber zahlreiche personliche
Meetings, sowie iiber regelméBige Telefon- und Videokonferenzen sowohl im MediGRID
Vorstand als auch auf Ebene der MediGRID Entwickler, wo sich Vertreter der Module
Middleware, Ressourcenfusion und eScience regelméfig mit den Betreibern der Anwen-
dungen in MediGRID austauschten. Dariiber hinaus wurde iiber die gesamte Laufzeit um-
fangreicher telefonischer und E-Mail-Support fiir die MediGRID Nutzer und Entwickler
geleistet. Im Folgenden sind die personlichen projektinternen Treffen aufgelistet an denen
Vertreter des Moduls Middleware teilgenommen haben.

o Sitzung des MediGRID-Vorstands (Modulleiter) am 21./22.11.2005 in Berlin
o MediGRID Vorstandssitzung am 02.08.2006 in Berlin

o Vorstandssitzung im Rahmen des AMIA Annual Symposium 2006 in Washington
DC, 11.-15.11.2006

o Treffen zur Abstimmung der Projektkoordination zwischen dem Modul Middle-
ware und dem Projektkoordinator am 26.09.2006 in Stuttgart

o 10.01.2007 Vorstandssitzung MediGRID, TMF, Berlin
o 14.02.2007 Projekttreffen MediGRID, ZIB, Berlin
o 28.02.2007 Projekttreffen MediGRID, ZIB, Berlin

o 01.-02.03.2007 Zwischenbegutachtung D-Grid, Prisentation MediGRID, ZIB,
Berlin

o 05.06.2007 Vorstandssitzung MediGRID, Universitit Gottingen, Gottingen
o 14.08.2007 Meeting zur Ressourcenplanung in MediGRID, TMF, Berlin
o 28.09.2007 Vorstandssitzung, Berlin

o 18.10.2007 Arbeitsmeeting zwischen den Modulen Middleware, Bildverarbeitung
und Klinische Forschung, Charité, Berlin

o 05.12.2007 Vorstandssitzung, Berlin

o 23.01.2008 Vorstandssitzung, TMF, Berlin
o 20.02.2008 Vorstandssitzung, Gottingen

o 15.04.2008 Vorstandssitzung, Gottingen

o 77?7 Konsortialmeeting zum Projektabschluss
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* Projektbegutachtung (Review)

O

Am 01. und 02.03.2007 wurde das MediGRID Projekt den D-Grid Gutachtern
zum Review présentiert

* Abstimmung mit anderen Grid-Communities

O

Uber die gesamte Laufzeit erfolgte eine Zusammenarbeit mit InGrid hinsichtlich
Security Fragestellungen

2008 wurde TextGrid bei der Integration des Grid Workflow Execution Service in
die TextGrid Infrastruktur unterstiitzt

Abstimmung mit caBIG™, caGRID, 12B2 (USA) -> siche Veranstaltungen und
Vortrage

Abstimmung mit dem Europdischen HealthGrid (EU) -> siehe Veranstaltungen
und Vortrage

* Durchfiihrung von Veranstaltungen

O

Eintdgiger MediGrid-Workshop am 22.11.2005 in Berlin zur Information der Pro-
jektteilnehmer iiber verfiigbare HW-Ressourcen, einzusetzende Anwendungen,
die geplante Grid-Middlewares sowie das D-Grid-Zertifizierungsverfahren

Workshop zu den Anwendungen Sequenzanalyse und Genomdatenanalyse bei
GOBICS in Géttingen, 09.02.06

Workshop zu den Anwendungen Medizinische Bildverarbeitung in der Prostata-
biopsie und Virtuelle GefaB3chirurgie bei Charité in Berlin, 21.02.06

Workshop zu den Anwendungen Protein Structure Prediction Pipeline und RNA1
bei ZIB in Berlin, 22.02.06

Workshop zur Anwendung Bildverarbeitung von funktionellen Hirnbilddaten an
der Uniklinik Magdeburg, 02.03.06

Vermittlung der Ergebnisse der Middleware-Architektur-Konzeption an die Me-
diGRID-Anwender im Rahmen eines Workshops am 03./04.07.06

MediGRID-Workshop in Rahmen ,,AMIA Annual Symposium 2006 - Biomedical
and Health Informatics* mit Austausch mit Kollegen aus den US-Projekten ca-
BIG™, caGRID, I2B2 und dem Europiischen HealthGrid

* Teilnahme an Veranstaltungen

O

O

D-Grid Workshops

Koordination der Zusammenarbeit zwischen den Communties MediGRID und
TextGrid anldsslich des Workshops "Ontologien im Grid", 9.-10.3, Leipzig (ZIB,
ZIH)

D-Grid Security Workshop, UKG, Gottingen, 27./28.03.2007
D-Grid All-Hands-Meeting, Gottingen, 10.-12.09.2007
D-Grid Nachhaltigkeitsworkshop, Berlin, 09.-10.10.2007
D-Grid Scheduling-Workshop, Dortmund, 27.11.2007
D-Grid IVOM Workshop, Hannover, 19.02.2008

D-Grid Billing Workshop, Hannover, 13-14.03.2008

3. D-Grid Security Workshop, Géttingen, 01./02.04.2008
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O

O

D-Grid Support-Koordinierungs-Kick-Off-Workshop, Karlsruhe, 03.-04.07.2008
2. D-Grid Support-Koordinierungs-Workshop, Karlsruhe, 15.-16.01.2009

Nationale und internationale Veranstaltungen

O

O

O

Présentation des MediGRID Projekts bei einem Industrieworkshop auf der [TeG
in Frankfurt am Main 01.06.2006

Paper und Vortrag zu , Integration of Applications in MediGRID* im Rahmen des
Cracow Grid Workshop 2006

Teilnahme am ,,AMIA Annual Symposium 2006 - Biomedical and Health Infor-
matics“ in Washington DC, USA, 11.-15.11.2006

Vortriage ,,IT-Virtualisierung und Grid Computing* ,,Grid Computing - Standards,
Architekturen und Anwendungsbeispiele im Rahmen des Stuttgarter Software-
technik Forums 2006

Treffen mit Industrievertretern, Frankfurt, 15.03.2007

International Symposium on Grid Computing (ISGC) 2007, Academia Sinica,
Taipei, Taiwan, 26.-29.03.2007

eHealth Week Berlin, Special Interest Session ,,HealthGrid”, 18.04.2007, Berlin

Teilnahme an der German E-Science Conference 2007 02.-04.05.2007 Baden-
Baden

MediGRID Messestand auf der International Supercomputing Conference 2007,
26.-29.06.2007, Dresden

Open Grid Forum (OGF) 20, 07.-11.05.2007, Manchester
MEDNET 2007, Leipzig, 07.-10.10.2007

MediGRID/caBig Workshop, Berlin, 23.01.2008

Conhit Messe, Berlin, 10.04.2008

International Symposium on Grid Computing, Taipei, 11.04.2008
Forum Virtualisierung und Grid Computing, Stuttgart, 27.05.2008
Forum Grid, Berlin, 02.07.2008

MEDICA Messe, Diisseldorf, 19.-22.11.2008

* Publikationen (siche Berichtsende)

* Deliverables / Dokumentationen / Projektberichte

O

O

O

MediGRID - Analyse und Spezifikation der MediGRID Anwendungen
MediGRID Resource Usage Policy phase one — development
MediGRID-developer/user/guest agreement

Guidelines  for the Deployment of Applications in MediGRID
(Version 1.0 bis 1.3)
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2.4.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

2.4.3.1 Erfindungen und Schutzrechte

Die MediGRID-Middleware wurde zu groBlen Teilen durch die Integration und Anpassung be-
reits vorhandener Open-Source-Technologien realisiert, sodass hier die direkte Verwertung von
Schutzrechten nicht anwendbar ist. Eine Ausnahme ist der ,,Grid Workflow Execution Service*
der von Fraunhofer FIRST entwickelt wurde und fiir den ggf. Lizenzeinnahmen durch die zu-
kiinftige kommerzielle Nutzung der Software durch Dritte zu erwarten sind. Die Nutzungslizenz
des GWES erlaubt den kostenlosen Einsatz fiir die eigene wissenschaftliche Forschung und
Lehre. Die dariiber hinausgehende Nutzung, z.B. fiir kommerzielle Dienste oder der Bereitstel-
lung von Diensten fiir Dritte, bedarf hingegen einer gesonderten Lizenzvereinbarung (siche
http://www.gridworkflow.org/kwfgrid/gwes/docs/license.html). Konkrete Verhandlungen dies-
beziiglich sind z.B. beziiglich der kommerziellen Nutzung des GWES im Rahmen von Servi-
ces@MediGRID geplant.

2.4.3.2 Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende

MediGRID Infrastruktur arbeitet zurzeit noch nicht kostendeckend ist aber auf einem guten Weg,
die notigen organisatorischen Strukturen sowie die Technologien dafiir aufzubauen. Im An-
schlussprojekt Services@MediGRID werden fiir eine Anzahl von Projekten Geschéftsmodelle
entwickelt, die dann auf andere Grid-Anwendungen libertragen werden konnen. Im Forderungs-
fall ist durch das Projekt WissGrid fiir weitere drei Jahre die Weitergabe der Erfahrungen aus
dem MediGRID Projekt an neue Anwender und Anwendungsentwickler sichergestellt. In Servi-
ces@MediGRID werden gegenwiértig die rechtlichen Grundlagen fiir die Durchfiihrung sowohl
eines technischen als auch fachlichen Accountings gelegt indem SLAs zwischen der MediGRID
VO einerseits und den Grid Resource Providern und Grid Service Providern andererseits konzi-
piert und ausgestaltet werden. In der Projektlaufzeit von Services@MediGRID wird voraussicht-
lich eine prototypische Umsetzung eines durchgehenden Accountings auf allen Ebenen erreicht
werden. Auf Grundlage der dabei entstehenden Accountingdaten wird dann grundsétzlich eine
Leistungsverrechnung moglich sein. Diese Moglichkeit zur Leistungsverrechnung und Rech-
nungstellung wiederum wird eine Grundlage bilden um einerseits die direkte Forderung der
Nutzung von Anwendungen und Dienstleistungen im MediGRID — und daraus folgende eine auf
tatsdchlicher Nutzung basierende Bezahlung der Ressourcenbetreiber ermoglichen. Andererseits
wird auch der kommerzielle Betrieb von Anwendungen und Dienstleistungen in MediGRID
ermOglicht werden. Auf diese Weise kann dann ein nachhaltiger Betrieb der MediGRID Infra-
struktur sowie der darin vorhandenen Anwendungen und Dienste gewéhrleistet werden. Zurzeit
ist jedoch nicht abzuschétzen inwiefern zur Produktivstellung noch eine Ubergangsfinanzierung
iiber die im Moment absehbaren Folgeforderungen hinaus erforderlich sein wird.

Fiir den Grid Workflow Execution Service ergeben sich neben den oben genannten Lizenzein-
nahmen zusitzliche Verwertungsmdglichkeiten sowohl innerhalb der Medizinbranche als auch in
weiteren Anwendungsbereichen. Dies wird durch die weitgehend generisch gehaltene Methodik
der Prozessmodellierung und Prozessaustiihrung im GWES unterstiitzt sodass der Transfer in
andere Doménen mit relativ wenig Aufwand moglich ist. So wurde der GWES bereits neben der
Medizin zudem in vielen anderen Bereichen, wie zum Beispiel in der Umweltsimulation, Katast-
rophenmanagement, Ingenieurwesen, Medien, Verkehrsmanagement sowie der Warenwirtschaft
eingesetzt. Dadurch erbeben sich zusétzliche Verwertungsmoglichkeiten:

* FEinsatz der Methodik (Modellierung, Analyse und Ausfiihrung von nebenldufigen Prozes-
sen in verteilten Umgebungen) in Forschungs- und Beratungsauftrigen fiir die Industrie.

* Verwendung der Software fiir verwandte Anwendungsgebiete.
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* Gemeinsame Vermarktung mit Partnern (z.B. Fraunhofer IAO, Charité Berlin, Daasi
GmbH)

* Einbringen und Verwertung der Technologie und Kompetenz in weitere Projekte. Derzeit
beantragt sind z.B. die D-Grid-Call-3-Projekte PneumoGRID, WissGRID und DGSI.

2.4.3.3 Wissenschaftliche und technische Erfolgsaussichten nach Projektende

Die MediGRID Middleware und Infrastruktur konnte im Verlauf des Projekts nicht nur einge-
richtet und zu einem Proof-of-Concept gefiihrt werden, sondern hat auch einen beachtlichen
Reifegrad erreicht. Dieser duflert sich vor allem im Grad der Virtualisierung und der damit ver-
bundenen einfachen Nutzbarkeit der MediGRID Anwendungen. MediGRID ist dariiber hinaus
sehr gut mit den zentralen D-Grid Diensten wie User- und VO-Management, Monitoring, Ac-
counting und den Supporteinrichtungen vernetzt.

Insofern bestehen gute Aussichten mit dem MediGRID ein Erfolgsmodell und Beispiel fiir ande-
re Communities zu etablieren. Technologien wie z.B. der Grid Workflow Execution Service
bieten einen bisher nur selten erreichten Leistungsumfang bzgl. der automatisierten Auswahl von
Ressourcen, der Abarbeitung von Workflows sowie bzgl. des Fail-over-Managements von Grid
Jobs. Im Bereich der Authentifizierung konnte bereits ein sehr hohes Mal3 an Nutzerfreundlich-
keit erreicht werden, das die Grundlage fiir eine weitere Verbesserung im D-Grid 3 Projekt
,Gap-SLC* bilden wird.

Die Ubernahme des Grid Workflow Execution Service durch die TextGrid Community und das
allgemein gute Interesse an den Authentifizierungslosungen in MediGRID sind starke Indikato-
ren fiir die guten technischen Erfolgsaussichten der MediGRID Middleware Infrastruktur.

Die produktive Bereitstellung einer signifikanten Anzahl an fiir die biomedizinische Community
interessanten Anwendungen und die Sicherstellung des Weiterbetriebs der MediGRID Infra-
struktur im Projekt Services@MediGRID sowie iiber das TMF Forum Grid stellen dariiber hin-
aus die wissenschaftliche Anschlussfiahigkeit nach Projektende sicher.

2.4.3.4 Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfahigkeit

Um die wissenschaftliche und wirtschaftlichen Anschlussfiahigkeit des MediGRID Projekts und
insbesondere der Aktivititen im Modul Middleware sicherzustellen erfolgten im Laufe des Pro-
jekts eine grofBe Anzahl von Aktivititen um MediGRID und die im Projekt erzielten Inhalte
sowohl im wissenschaftlichen Bereich als auch gegeniiber Unternehmen zu prisentieren.

Zur Verbesserung der Wahrnehmung in der Offentlichkeit und zum Aufbau von Kontakten mit
Vertretern der Wirtschaft im medizinischen Bereich wurde das MediGRID Projekt bei einem
Industrieworkshop auf der Fachmesse ITeG in Frankfurt am Main 01.06.2006 prasentiert.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde MediGRID auf dem Grid-Tag ,,IT-Virtualisierung
und Grid-Computing* des Stuttgarter Softwaretechnik Forums am 09.11.2006 vorgestellt.

International wurde MediGRID auf dem ,,International Symposium on Grid Computing® vom
26. bis zum 29.03.2007 in Taipei (Taiwan) durch einen Vortrag des Moduls Middleware vorge-
stellt. Auf der German e-Science Conference vom 02. bis zum 04.05.2007 wurde in Baden-
Baden die Nutzung von Grid Computing in der Medizin anhand der Anwendungen aus der me-
dizinischen Bildverarbeitung in dem Beitrag ,,Medical Image Processing in MediGRID* vorge-
stellt.

Im Rahmen der ,,eHealthweek” vom 17. bis zum 19.04.2007 in Berlin wurde MediGRID durch
einen Beitrag auf der Telemed 2007 vorgestellt. Der Beitrag ,,Auf dem Weg zur individualisier-
ten Medizin - Grid-basierte Services fiir die EPA der Zukunft* zeigt auf, wie Grid-Services fiir
die elektronische Patientenakte genutzt werden kénnen. Der Beitrag wurde vom Berufsverband

49



Medizinischer Informatiker e.V. und der Deutschen Gesellschaft fiir Gesundheitstelematik e.V.
als bester wissenschaftlicher Vortrag ausgezeichnet.

Auf der eHealth Conference wurde die Special Interest Session ,,HealthGrid” am 18.04.2007
vom Projekt MediGRID gemeinsam mit den Organisationen des europdischen HealthGrid orga-
nisiert. In der Veranstaltung wurden die Moglichkeiten von Grid Services in der medizinischen
Forschung und der Versorgung diskutiert. Das Modul Middleware ist in seinem Beitrag ,,Intero-
perability in Grid Computing” auf die Notwendigkeit der Interoperabilitdt von Daten und An-
wendungen in Grid Umgebungen eingegangen.

Auf der Internationalen Supercomputing Conference 2007 vom 26. bis zum 29.07.2007 in Dres-
den préasentierte das Modul Middleware MediGRID auf dem D-Grid-Stand.

National wurde der Beitrag zu MediGRID ,,Benutzerfreundliche und sichere Zuginge zu Grid
Ressourcen* auf der 21. DFN-Arbeitstagung iiber Kommunikationsnetze am 01.07.2007 in
Kaiserslautern priasentiert. Dartliber hinaus erfolgte die Teilnahme am D-Grid Security Workshop
vom 27. bis zum 28. 03.2007 an der Universitdt Gottingen sowie am D-Grid All-Hands Meeting
vom 10. bis zum 12.09.2007 in Goéttingen und am D-Grid Nachhaltigkeitsworkshop vom 09. bis
zum 10.10.2007 in Berlin.

Es wurden in 2007 Treffen mit verschiedenen Industrieunternehmen durchgefiihrt, auf denen die
Nutzung von Grids in der Medizin diskutiert wurde.

Dariiber hinaus fanden die bereits vorliegenden Ergebnisse von MediGRID Eingang in die Vor-
lesung ,,Softwaretechnik und -management im Sommersemester 2007 und 2008 und in die
Vorlesung ,,Electronic Business® im Wintersemester 2007/2008, 2008/2009 an der Universitét
Stuttgart.

International wurde MediGRID auf der MEDNET 2007 vom 07.-10.10.2007 in Leipzig durch
das Modul Middleware mit dem Vortrag "MediGRID - Grid Computing for cooperative work in
e-Health" vorgestellt.

International wurde MediGRID auf dem International Symposium on Grid Computing in Taipei
vom 07. bis 11.04.2008 durch das Modul Middleware mit dem Vortrag "Secure Grid Services
for Cooperative Work in Medicine and Life Science" vorgestellt. Darliber hinaus wurden die
Arbeiten aus MediGRID internationalen Besuchern prisentiert, wie beispielsweise einer chinesi-
schen Delegation am 11.07.2008 am Fraunhofer IAO und der European Medicines Agency
(EMEA) am Fraunhofer IAO am 21.11.2008 in Stuttgart mit dem Vortrag ,,Short presentation on
Grid computing activities®.

National wurde MediGRID in 2008 im Rahmen diverser D-Grid Workshops, am Forum »Virtua-
lisierung und Grid Computing« am 27.05.2008 und beim jéhrlich stattfindenden Stuttgarter
Softwaretechnik Forum 25.-28.11.2008 présentiert.

Dariiber hinaus war das Modul Middleware auf den Fachmessen ,,conhit® in Berlin und ,,Medi-
ca“ in Diisseldorf vertreten.

Im Rahmen verschiedener Veranstaltungen wurde MediGRID auch in 2008 Unternehmen und
Wissenschaftlern vorgestellt.

Mit Hilfe dieser zahlreichen Aktivititen erfolgte zum einen der Wissenstransfer aus dem Modul
Middleware des MediGRID Projekts direkt in die Lehre an der Universitit Stuttgart. Zum ande-
ren wurde iiber die zahlreichen Kontakte zu Forschungs- und Industriepartnern eine sehr gute
Vernetzung erreicht, die neben einer inhaltlichen Abstimmung — beispielsweise mit Européi-
schen und US-Amerikanischen Aktivititen — auch den Grundstein fiir eine stirkere Einbindung
von und Kooperation mit Industriepartnern legte. Erste greifbare Auswirkungen dieser Vernet-
zung sind beispielsweise die Industriebeteiligungen am Projekt Services@MediGRID.
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2.4.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

Im Verlauf des Projekts wurde zunidchst auBlerhalb und spiter auch innerhalb der D-Grid-
Projekte im Security-Bereich eine verstirkte Verbreitung und Akzeptanz von Shibboleth-
basierten A&A Infrastrukturen bemerkt. Diese Entwicklungen wurden ernsthaft in Erwégung
gezogen und beobachtet, haben jedoch in der Projektlaufzeit keinen ausreichend produktiven
Status erreicht um fiir MediGRID in Frage zu kommen.

Fiir MediGRID é&uferst interessant sind auch die Entwicklungen im Bereich der Authentifizie-
rungs- & Autorisierungs-Infrastrukturentwicklungen im Telematikbereich und im Zusammen-
hang mit der Einfilhrung der elektronischen Gesundheitskarte und des Heilberufeausweises.
Diese wurden und werden aufmerksam verfolgt, konnten jedoch auch zur Projektlaufzeit noch
keinen produktiven Zustand erreichen.

Fiir das VO- und Usermanagement war die Umsetzung des in Fachgebiet 1-10 im D-Grid Integ-
rationsprojekt entwickelten VOMRS Dienstes von grof3er Bedeutung.

AuBerhalb der D-Grid-Projekte wurde im Security-Bereich mit dem MyProxy Upload Tool aus
dem Uk e-Science Programm eine Anwendung zum Upload von Proxy-Zertifikaten gefunden,
die es ermoglicht, Zertifikate auf einem MyProxy Server zu hinterlegen ohne selbst direkten
Zugang zu einem Grid-Rechner haben zu miissen. Dies ist fiir die rein portalbasierte Nutzung
von Grid-Diensten sehr hilfreich. Die Anwendung wurde auch direkt an die Kollegen des Fach-
gebiets 3 im D-Grid Integrationsprojekt weitergegeben, mit der Bitte, diese auf ihre Sicherheit zu
iiberpriifen. Da der Quellcode der Anwendung von den Entwicklern nicht offen gelegt wurde
und neben den Sicherheitsfragestellungen auch erheblicher Bedarf an einer Verbesserung der
Usability bestand wurde eine Anwendung mit &hnlicher Funktionalitit im Projekt entwickelt.
Das MediGRID Proxy Upload Tool ist inzwischen produktiv im Einsatz.

Im Portalbereich wurde die Entwicklung des Gridsphere Portal Frameworks aufmerksam ver-
folgt. Mit dem Release der Version 3.0 wurden einige Verbesserungen am Basisframework
eingefiihrt. Leider wurden mit der Version 3.0 die Grid Portlets allerdings inkompatibel. Die
Verzogerung in der Entwicklung des Vine Toolkits, welches die Grid Portlets ablosen sollte und
die Tatsache, dass diese auch zu Projektende noch nicht einwandfrei funktionieren machten
allerdings die mehrfach geplante Migration des Portals auf die Gridsphere Version 3.0 unmog-
lich.

Gleichzeitig erfreut sich im Bereich der Grid Portal Entwicklung das Liferay Opensource Portal
Framework (www.liferay.com) mittlerweile grofer Beliebtheit. Aufgrund der groBen Anzahl an
verfiigbaren Portlets flir dieses Framework und auch aufgrund des zu Liferay erhéltlichen kom-
merziellen Supports durch die Firma Liferay, Inc. ist das Framework eine ernstzunehmende
Alternative zum Gridsphere Portal Framework. Ein unmittelbarer Umstieg kam aber aufgrund
des dafiir notwendigen Aufwands zur Projektlaufzeit nicht mehr in Frage.

Dariiber hinaus wurden die Entwicklungen in den Fachgebieten zu Accounting und Billing im D-
Grid Integrationsprojekt mit Interesse verfolgt. Gegenwirtig befindet sich die MediGRID VO in
Verhandlungen mit dem Betreiber des zentralen D-Grid Accountings (RRZN) zum Abschluss
eines Service-Level-Agreements, um die Weitergabe von MediGRID Accountingdaten ans
RRZN zu regeln und somit die Voraussetzung fiir eine Leistungsverrechnung innerhalb der
MediGRID VO zu schaffen.

Nicht zuletzt hatte die Beschaffung von Hardware im Rahmen der D-Grid Sonderinvestitionen
einen positiven Einfluss auf die Leistungsfahigkeit und Verfiigbarkeit der MediGRID Infrastruk-
tur. Trotz des zusitzlichen Integrationsaufwandes waren die Auswirkungen auf das Projekt
hierbei ausschlieBlich positiv.
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2.4.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich Middleware

Die Entwicklungen, die im Verlauf des Projekts im Modul Middleware sowohl auf technischer
als auch auf organisatorischer und prozeduraler Ebene erzielt werden konnten sind sehr positiv.
Im MediGRID Projekt wurde eine weitgehend produktive Infrastruktur aus Ressourcen, zentra-
len Diensten und Anwendungen aufgebaut, die iiber ein sehr nutzerfreundliches Portal von einer
breiten Nutzerbasis im Bereich der Medizin und Bioinformatik wird. Es konnte eine sehr gute
Integration mit zentralen D-Grid Diensten wie dem VO- und Nutzer-Management, dem Accoun-
ting und Monitoring und dem D-Grid User-Support erreicht werden.

Die Entwicklungen hin zu einer nachhaltigen und langfristig tragfahigen Infrastruktur sind auf
einem sehr guten Weg, wenngleich sie innerhalb dieses Pionierprojekts selbstverstdndlich nicht
abgeschlossen werden konnten. Weiterentwicklungspotenziale und —notwendigkeiten bestehen
beispielsweise im Bereich der Autorisierung — dort insbesondere im feingranularen Management
von Rechten und Rollen sowie bei der entsprechenden Umsetzung an den Ressourcen und Diens-
ten. Auch im Bereich des Single-Sign-On sind mittel- und langfristig noch deutliche Verbesse-
rungen erforderlich, die aber im D-Grid III Projekt ,,Gap-SLC* unter Beteiligung von Vertretern
des MediGRID Moduls Middleware in Angriff genommen werden.

Im Portalbereich gibt es mittlerweile ernstzunehmende Konkurrenz fiir das in D-Grid weit ver-
breitete Gridsphere Portal Framework, die auch unter dem Gesichtspunkt eines nachhaltigen
Betriebs und Supports ernsthaft in Erwégung gezogen werden muss. Auch im Bereich der Unter-
stiitzung der Leistungsverrechnung besteht noch deutlicher Handlungsbedarf, der allerdings
bereits jetzt im Projekt Services@MediGRID und im DGI II in Angriff genommen wird.

Im MediGRID Projekt konnten aber bereits sehr gute Erfolge im Bereich der Virtualisierung von
Grid Diensten und Ressourcen und vor allem beim Verbergen der hohen Komplexitit dieser
Infrastruktur vor dem Endnutzer erzielt werden. Mit insgesamt 9 leistungsfahigen Anwendungen
aus den Bereichen Bioinformatik, medizinische Bildverarbeitung, klinische Forschung und
Biomedizinische Ontologien konnten in allen angestrebten Themenbereichen wichtige Pilotan-
wendungen technisch umgesetzt werden und den Mehrwert fiir die Endnutzer unter Beweis
stellen.

Auf dieser Basis werden im Folgeprojekt Services@MediGRID fiinf weitere Anwendungen
technisch in die MediGRID Infrastruktur integriert. Dariiber hinaus erfolgt in diesem Projekt
eine zielgerichtete Entwicklung von nachhaltigen Dienstleistungen fiir die neuen Anwendungen,
die auch die detaillierte Ausgestaltung von Geschéftsmodellen einschlief3t.

Die Erfolge beim Aufbau des MediGRIDs, bei der Integration der Anwendungen und beim
Betrieb der Infrastruktur und Dienste haben auch bereits zu positiven Riickmeldungen von Euro-
pdischen und US-Amerikanischen Partnern aus dem HealthGrid und aus caBIG gefiihrt.

Dariiber hinaus hat beispielsweise der Grid Workflow Execution Service einen Funktionsumfang
und Reifegrad erreicht, der dazu gefiihrt hat, dass die D-Grid Community TextGrid in 2008 die
Nutzung ihres bisherigen Workflowsystems eingestellt und auf die Nutzung des GWES umge-
stellt hat (siehe auch nédchster Abschnitt).

Wie in Abschnitt 2.4.3.1 beschrieben eréffnet diese Entwicklung auch die Perspektive eines
kommerziellen Vertriebs des GWES.

Die Erfolge des Projekts und auch der Arbeiten im Modul Middleware spiegeln sich dariiber
hinaus in der Zahl bereits genehmigten oder in Begutachtung befindlichen Folgeprojekte wieder.
Hierzu zédhlen die Projekte Services@MediGRID, Gap-SLC, PneumoGRID, WissGrid und
DGSI.

Die MediGRID Infrastruktur und ihre Middlewaredienste und Organisationsstrukturen sind auf
einem sehr guten Weg. Mit den Folgeaktivititen ist — im Falle positiver Begutachtung der noch
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in der Antragsphase befindlichen Projektantrige — auch fiir die unmittelbare Zukunft ein Fortbe-
trieb gesichert. Es bleibt abzuwarten ob bereits im Rahmen dieser Folgeaktivititen ein nachhalti-
ger Betrieb ohne die Notwendigkeit weiterer Forderung fiir Forschung und Entwicklung méglich
sein wird. Dies wird letztlich von den Geschiftsmodellen und den Moglichkeiten zur Leistungs-
verrechnung ebenso abhidngen wie von den zukiinftigen Férdermodellen fiir die Endnutzer sol-
cher Infrastrukturen. Wenn die im Betrieb einer Grid Infrastruktur entstehenden Sach-, Betriebs-
und Personalkosten von den zum groflen Teil wissenschaftlichen Endnutzern getragen werden
sollen, muss bis zum Ende der aktuellen Folgeprojekte eine Klidrung der zukiinftigen Forderung
dieser Endnutzer erfolgen.
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2.5 Ressourcenfusion

2.5.1 Moduleinordnung und Modulziele

Das Modul Ressourcenfusion ordnet sich im MediGRID-Projekt zwischen den Modulen mit
Schwerpunkt IT-Infrastruktur (Module ,,Middleware* und ,,eScience*) und den Modulen der
Anwendungsentwickler (Module ,,Bioinformatik® und ,,Medizinische Bildverarbeitung®) ein.
Die Tatigkeiten im Modul Ressourcenfusion umfassten sowohl koordinierende und organisatori-
sche Arbeiten zusammen mit den MediGRID-Ressourcenprovidern als auch die Bearbeitung von
Forschungs- und Entwicklungsaufgaben im Bereich des verteilen Datenmanagements und Job-
Scheduling.

Das Modul Ressourcenfusion hat zwischen Anwendern, Middleware-Entwicklern und Ressour-
cenprovidern moderiert und generelle Implementierungsfragen der MediGRID-Infrastruktur
koordiniert. Damit konnte eine effiziente Bereitstellung der MediGRID-spezifischen Grid-
Infrastruktur garantiert werden. Das Modul war zustdndig fiir den praktischen Betrieb der Me-
diGRID-Middleware-Infrastruktur. Als Vertreter der Ressourcenprovider hat das Modul Res-
sourcenfusion in kooperativer Weise mit dem Middleware-Modul und den Anwendern den
Prozess der Auswahl, Definition und Installation von Middleware-Komponenten unter den
Randbedingungen der D-Grid-Infrastruktur bei den Ressourcenprovidern begleitet. Gemeinsam
mit dem Modul Middleware wurde eine dafiir notwendige technische Strategie entwickelt und
implementiert sowie allgemeine Aspekte der MediGRID-Anwendungsszenarien herausgearbeitet
und in der MediGRID-Plattform umgesetzt.

Auch von Seiten der Forschungs- und Entwicklungsaufgaben im Bereich ,,Datenmanagement®,
,Job-Scheduling®, und ,,Portal-Implementierung* gab es naturgemil} eine starke Vernetzung mit
dem Modul Middleware.

Das Modul Ressourcenfusion war gegeniiber dem DGI Ansprechpartner fiir technisch-
betriebliche Belange.

Um den Koordinations- und Moderatorprozess in Punkt a) moglichst effektiv umsetzen zu kon-
nen, sind im Modul Ressourcenfusion mit dem ZIB (Berlin), ZIH (TU Dresden) und der GWDG
(Gottingen) diejenigen MediGRID-Partner konzentriert worden, die auch hauptsdchlich die
Rechen- und Speicherressourcen fiir MediGRID-Anwendungen bereitstellen. Diese MediGRID-
Infrastruktur wird zusétzlich durch die Bereitstellung weiterer Ressourcen durch den assoziierten
Partner Forschungszentrum Karlsruhe erweitert.

Die urspriinglichen Ziele im Modul Ressourcenfusion wurden bis Projektende verfolgt. Ledig-
lich in der Phase der Erfassung und Systematisierung der Nutzeranforderungen zu Beginn und
zur Halbzeit des Projektes stellte sich heraus, dass es keinen Bedarf fiir die Nutzung des Grid
Application Toolkit (GAT) gibt, so dass dieser Arbeitspunkt nicht weiterverfolgt wurde.

Zusétzlich zu den urspriinglichen Projektzielen ergab sich der Bedarf, ein fiir das MediGRID
addquates Accounting zu implementieren. Die systematische Erfassung der Ressourcennutzung
erlangte insbesondere nach der Installation von zusétzlichen Rechen- und Speicherressourcen
aus Sondermitteln des BMBF ab 2006 ihre Bedeutung. Da es zu diesem Zeitpunkt keine allge-
meine D-Grid-Losung fiir ein strukturiertes Accounting gab, ist ein Prototyp fiir MediGRID im
Modul Ressourcenfusion implementiert worden.

Die Arbeiten im Modul Ressourcenfusion fokussierten sich auf die folgenden Aufgabenschwer-
punkte:

a) die Koordination, Abstimmung von betrieblichen Aspekte zwischen Grid-

Ressourcenprovidern und Entwicklern/Nutzern sowie der Betrieb des MediGRID,
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b) die Konzeption, Implementierung und Betrieb des verteilten Datenmanagements im
MediGRID,

c) die Optimierung des Job-Scheduling fiir datenintensive Workflows in MediGRID, und

d) der Betrieb des MediGRID-Portals.

Die unter Punkt a) zusammengefassten Aufgaben mit ihrem organisatorisch-administrativen
Schwerpunkt wurden bereits oben beschrieben.

Der Hauptschwerpunkt der Forschungs- und Entwicklungsaufgaben war die Implementierung
eines ,,Data Grids* in MediGRID (Punkt b)), um einen effizienten Zugriff auf die im Grid ver-
teilten Daten zu ermdglichen. Die Nutzerinformationen kénnen dabei in lokalen relationalen
Datenbanksystemen oder als Dateien in hierarchischen Dateisystemen organisiert sein. Dabei
erfordern die verschiedenen MediGRID-Anwenderszenarien je nach ihrer Charakteristik beziig-
lich Zahl und GroBe der Dateien, ithrem tempordren oder permanenten Charakter verschiedene
Umsetzungsvarianten fiir das verteilte Datenmanagement. Die notwendige Interoperabilitidt mit
den im Middleware-Modul implementierten Grid-Diensten wie zum Beispiel dem Grid
Workflow Execution Service (GWES) bzw. den D-Grid-Basisdiensten musste garantiert werden.
Die wesentlichen Arbeiten zum Aufbau des ,,Data Grid*“ im MediGRID wurden gemeinsam vom
Z1IB und ZIH bearbeitet.

Der Arbeitsschwerpunkt c) befasste sich mit der Analyse und Optimierung des Job-Scheduling
im MediGRID. Um aufwendige Datentransferoperationen zu vermeiden oder Einschrankungen
bei der Auswahl von Datenquellen und -senken in den Workflows der medizinischen Anwen-
dungen zu beriicksichtigen, wurden Kriterien fiir eine Optimierung durch ein datenabhingiges
Job-Co-Scheduling erarbeitet. Hierbei flossen auch Erfahrungen und Losungsansdtze aus den
anderen Community-Projekten ,,C3-Grid“ und ,,Astro-Grid“ ein. Die Arbeiten zum Co-
Scheduling wurden von der GWDG bearbeitet.

Fiir den einheitlichen einfachen Zugang zu den MediGRID Anwendungen wird ein GridSphere-
basiertes Portal betrieben. Der Software-Stack des Portals wurde weitestgehend durch das Modul
Middleware definiert. Die betriebliche Umgebung wurde zunichst an der GWDG und spéter
beim MediGRID-Projektpartner an der Universitéit Leipzig realisiert. Hier stehen eine Produkti-
ons- und eine Entwicklungsumgebung aus BMBF-Sondermitteln zur Verfiigung, um neue An-
wendungen in das MediGRID Portal integrieren und testen zu kdnnen.

2.5.2 Modulergebnisse

2.5.2.1 Koordination, Policies und Betrieb

Koordination und Policies

Zur Regelung des Betriebs der MediGRID-Ressourcen und deren Nutzung wurden folgende
MediGRID-Policy-Dokumente erstellt:

* Mohammed Y, Viezens F, Sax U, Falkner J, Steinke Th (2006). Resource usage policy
phase one — development. MediGRID-Deliverable, 27.10.2006

* Mohammed Y, Viezens F, Sax U, Falkner J, Steinke Th (2006). MediGRID-
developer/user/guest agreement phase one — development phase. MediGRID-Deliverable,
27.10.2006

55



In diesen Dokumenten werden Nutzerrollen definiert und die Verantwortung zur Administration
der Module festgelegt. Dieser Vereinbarung miissen Ressourcenprovider und Anwender zu-
stimmen, bevor sie an MediGRID teilnehmen koénnen.

Die Koordinierung und Absprache mit dem D-Grid Kerngrid erfolgte direkt mit den Ansprech-
partnern der Ressourcenprovider oder iiber die Managementstrukturen im D-Grid und Me-
diGRID.

Betrieb des MediGRIDs

Mit Beginn von MediGRID wurde ein erstes Testbed durch die Ressourcenprovider ZIB, ZIH
und GWDG auf den aus Eigenmittel bereitgestellten Clustersystemen implementiert, damit den
MediGRID-Nutzern ein frithzeitiger Zugang zu einer Grid-Umgebung ermoglicht werden konn-
te. In diesem Testbed wurden die fiir MediGRID nétigen Middleware-Komponenten wie Globus
erstmalig installiert, eine lokale Grid-RA zur Ausstellung von X.509-Zertifikaten fiir Maschinen
und Nutzer eingerichtet und die Datenmanagementsysteme SRB und OGSA-DALI betrieben. Mit
dem Testbed wurden die notwendigen Erfahrungen gesammelt, um die Konfiguration der mit
Sondermitteln des BMBF beschafften neuen Ressourcen zu vereinfachen. Das MediGRID-
Testbed wurde fristgerecht an die Nutzer iibergeben (AP1, Deliverable D2).

Auf der ZIB-Plattform wurde SRB fiir das Datenmanagement verwendet und mit OGSA-DAI
der Zugriff auf Datenbanken im MediGRID eingerichtet. Hierflir wurden die Datenbanken ,,Ge-
neontology* (MySQL), ,,NCI Thesaurus“ und die Bilddatenbank der Charité (PostgreSQL)
installiert.

Sonderinvestition 2006 - 2008

Das Modul Ressourcenfusion war federfithrend an der Beschaffung der Sonderinvestitionen
2006, 2007 und 2008 fiir die Standorte Berlin, Dresden und Géttingen beteiligt.

Am ZIB wird zum Zeitpunkt Februar 2009 ein D-Grid-Cluster mit 480 Cores (80 Knoten) be-
trieben. Auf diesem Cluster befinden sich neben dem durch die DGI-Referenzinstallation vorge-
gebenen Grid-Middleware-Stack auch die MediGRID spezifischen Dienste wie das
Datenmanagementsystem SRB (Storage Resource Broker), GWES (Grid Workflow Execution
Service) sowie Ganglia zum Ressourcenmonitoring. Alle registrierten D-Grid Nutzer haben
Zugang zu den Ressourcen und kénnen mit Hilfe der installierten Middleware-Komponenten
Jobs starten und den Speicherplatz fiir Daten bzw. Datenbanken nutzen.

Bei der GWDG wurden wihrend der Projektlaufzeit Ressourcen aus den Sonderinvestition 2006,
2007 und 2008 konfiguriert und in Betrieb genommen. Alle Ressourcen am Standort Goéttingen
sind heute im Grid-Ressourcen-Zentrum GoeGrid zusammenfasst. Der GoeGRID-Cluster mit
mehr als 1600 Cores ist von mehreren D-Grid-Communities beschafft worden und wird gemein-
sam von der GWDG und dem II. Physikalischen Institut der Universitidt Gottingen betrieben.
Diese Ressourcen stehen iiber ein Fairshare-Scheduling dem MediGRID und seinen Nachfolge-
projekten wie Services@MediGRID zu ca. 25% zur Verfiigung.

Am ZIH wurden 2006 die Sondermittel benutzt, um die Compute-Ressourcen substantiell zu
erweitern, die vor allem den Communities von MediGRID und HEP-Grid zur Verfligung stehen.

Monitoring

Als Monitoringsystem wird an den Standorten Gottingen, Dresden und Berlin Nagios benutzt.
Nagios ermoglicht die flexible Definition von zusétzlichen Priifungen, wie sie im Grid-Kontext
notwendig sind. Mithilfe von Nagios werden Grid-Services wie z. B. von Globus (globus job-
submit) und die Giiltigkeit von Zertifikaten (Maschinenzertifikaten) gepriift sowie der noch freie
Speicherplatz iiberwacht. Mit Nagios kann die Funktionsfiahigkeit der Ressourcen und die Ver-
fligbarkeit von Grid-Diensten fortlaufend iiberwacht werden. Durch das Nagios-Monitoring
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konnten Probleme zeitnah festgestellt und in vielen Fillen behoben werden, bevor Nutzer durch
DGUS auf sie hinweisen mussten. Weiterhin konnte durch die bessere Uberwachung auch die
Zuverléssigkeit der Rechenressourcen insgesamt verbessert werden.

Von der GWDG werden die Ressourcen dariiber hinaus mit dem Monitoring-Dienst Jawari
iiberwacht. Dabei handelt es sich um eine Entwicklung von Fraunhofer ITWM innerhalb des
DGI. Es wurde eine Jawari-Konfiguration vorgenommen, welche die Antwortzeiten der Me-
diGRID-Rechenressourcen und die Datentransferraten zwischen den Standorten iiberwacht.

Mit Beginn des MediGRID-Projektes wurde an der GWDG das iibergreifende Monitoring der
MediGRID-Ressourcen realisiert. Die Aufgaben des Systems umfassen die zentrale Erfassung
der Ganglia-Informationen und ihre Darstellung im Ganglia-Webinterface, die Aggregation der
MDS-Informationen aller MediGRID-Ressourcen, die Zugriffsmoglichkeit iiber WebMDS sowie
die Bereitstellung eines MyProxy-Servers, in dem die Credentials der Grid-Nutzer abgelegt
werden. Mit der betridchtlichen Vergroerung der MediGRID-Ressourcen durch Mittel der Son-
derinvestition 2008 seit Mitte 2008 zeigte die alte Serverplattform Funktionseinschrankungen.
Deshalb wurde mit der Planung der neuen Plattform gridmon begonnen. Die Konfigurationsar-
beiten dafiir sind mittlerweile abgeschlossen und in die Produktion tiberfiihrt.

Accounting

Fiir das Accounting der benutzen Ressourcen (Rechenzeit) wurde das Tool "pacct" evaluiert und
weiter verbessert. Neben Korrekturen bei der Erfassung paralleler Jobs wurden Erweiterungen
hinzugefiigt, die eine direkte Aufschliisselung der Nutzung nach Communities erlauben. Die in
MediGRID implementierte gemeinsame Accounting-Infrastruktur erlaubt es, basierend auf den
Accounting-Rohdaten eine hierarchische, der MediGRID-Community addquate Prisentation
entsprechend typischer Nutzungsprofile wie z. B. Anwendungsklassen zu erstellen.

2.5.2.2 Anforderungsanalyse und Lésungsstrategien

Die Anforderungsanalyse und Spezifikation der Anforderungen an die Funktionalitdt der Grid-
Middleware wurde fristgerecht abgeschlossen.

Fir die Ableitung der Spezifikation der Anforderungen an die Funktionalitit der Grid-
Middleware im MediGRID wurden die beiden Dokumente

* AP2, Deliverable 1: ,,MediGRID - Analyse der MediGRID-Anwendungen* (29.05.2006)

* AP2, Deliverable 2: , Analyse und Spezifikation der MediGRID-Anwendungen*
(31.07.2006)

gemeinsam mit dem Modul Middleware erarbeitet. Die Aufteilung in zwei Dokumente erfolgte
mit dem Ziel einer klaren Trennung der Analyse von der nachfolgenden Ableitung der Spezifika-
tion und der moglichst zeitnahen projektinternen Dokumentation.

Das Dokument ,,MediGRID - Analyse der MediGRID-Anwendungen* ist das Ergebnis mehrerer
fokussierter Treffen von Projektpartnern der Module Middleware und Ressourcenfusion mit den
jeweiligen Anwendergruppen. Es beschreibt die Ergebnisse der informatischen Analyse der
MediGRID-Anwendungen aus den Bereichen der Bioinformatik und der Bildverarbeitung. In
ithm werden verbindlich fiir die entsprechenden Projektpartner die Anwendungen der beiden
oben genannten Module knapp und systematisch aus informatischer Sicht dokumentiert und
soweit moglich ein umfassender Anforderungskatalog fiir jedes Anwendungszenario zusammen-
gestellt. Speziell wird fiir jedes der vier Anwendungsszenarien des Moduls ,,Bioinformatik* und
bzw. der drei Anwendungsszenarien des Moduls ,,Medizinische Bildverarbeitung® die Art und
Weise der Nutzung der Anwendung in einer Grid-Umgebung und der sich daraus erwartende
Vorteil festgehalten. Fiir jede der Anwendungen wird ein Workflow unter Angabe spezifischer
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Details (z. B. Ein- und Ausgabeobjekte) und Randbedingungen dokumentiert. Soweit mdglich
werden anhand des Skalierungsverhaltens der Algorithmen produktionstechnische Charakteristi-
ka wie Rechenzeitaufwand und Bedarf an permanenter und temporérer Plattenkapazitdt abgelei-
tet.

Basierend auf der Analyse der MediGRID-Anwendungen wurden im nachfolgenden Dokument
,Analyse und Spezifikation der MediGRID-Anwendungen* die abgeleiteten Anforderungen und
die geplante technische Umsetzung festgehalten. Fiir jede der Anwendungen werden Anforde-
rungen in den Kategorien

* Nutzerschnittstelle (Portal),
¢ Datenmanagement,
*  Workflow-Management und

¢  Sicherheit

unterschieden. Fiir jede dieser Kategorien werden bestimmte Grid-Middleware-Komponenten
ausgewdhlt und evaluiert. Aufbauend auf diesen Erkenntnissen wurde der Entwurf der Me-
diGRID-Architektur vorgestellt.

Workflow- und DataGrid Coaching

Fiir die Ausfiihrung der MediGRID-Anwendungen mit dem Grid Workflow Execution Service
(GWES) miissen Workflows und Ressourcen in maschinenlesbaren Format (XML) spezifiziert
werden. Zusammen mit den Entwicklern der Bioinformatik-Anwendung AUGUSTUS wurden
Beispiel-Workflows  fiir die  Sequenzanalyse erstellt und passende  Software-
Ressourcenbeschreibungen formuliert.

Im Zuge der Arbeiten waren mehrfach Anderungen notwendig, die sich aufgrund der ebenfalls
noch in Arbeit befindlichen Anpassung des GWES an die Globus Toolkit 4 Middleware ergaben.
Weiterhin erfolgte eine Anpassung an die neue D-Grid Ressource Description Language (D-
GRDL), die im gleichen Zeitraum vom DGI spezifiziert wurde.

Die Tatigkeiten erfolgten in enger Zusammenarbeit und Abstimmung mit den Anwendungs-
Entwicklern, die Portlets zur automatischen Erzeugung angepasster Workflows erstellten. Die
Erfahrungen bei der Erstellung von Workflows fiir GWES wurden in einem technischen Bericht
festgehalten.

Die Partner im Modul Ressourcenfusion (GWDG, ZIH, ZIB) unterstiitzten wihrend der gesam-
ten Projektlaufzeit die Anwendungsentwickler und Nutzer bei Fragen der Datenspeicherung im
Grid, speziell bei der Nutzung der Werkzeuge SRB und iRODS. Im ersten Quartal 2008 wurden
die Coaching-Aktivititen fiir die Entwickler der Anwendungen der Klinischen Forschung bei der
Nutzung des Datenmanagementsystems SRB in Kooperation mit der Charite (MediGRID-Modul
Bildverarbeitung) weiter fortgefiihrt.

2.5.2.3 DataGrid in MediGRID
Die Anforderungsanalyse aus AP 2 ergab, dass die meisten Anwendungen folgende Arten von
Datentransfers bzw. langfristiger Datenspeicherung bendtigen:

* Dauerhafte Speicherung von (groferen) Datenmengen der Anwendungs-Workflows. Eine

gemeinsame Datennutzung (innerhalb einer Nutzergruppe) sollte mdglich sein.

* Transfer von Eingabedaten zu den Ressourcen, auf denen der Job ausgefiihrt werden soll
(Data Stage-In) .
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* Transfer von temporiren Zwischenergebnissen, wenn der nidchste Workflow-Schritt nicht

auf der gleichen Ressource ausgefiihrt werden kann.

* Transparente Speicherung der Ergebnisse mit der Mdglichkeit zur kiinftigen Weiterverar-
beitung.
In MediGRID werden deshalb zur grid-weiten Datenspeicherung Services betrieben, die auf dem

SDSC SRB (Storage Resource Broker, San Diego Supercomputing Center - SDSC), Nirvana
SRB und iRODS (integrated Rule-Oriented Data System, SDSC) basieren.

Der SRB (Storage Resource Broker)' als existierendes System (erstes Release 1997) wird bereits
in verschiedenen internationalen Projekten verwendet und stellte sich fiir die MediGRID Anfor-
derungen als am besten geeignet dar. Der SRB ist ein verteiltes Datenmanagementsystem und
basiert auf einer Client-Server Architektur, welches zur Datenvirtualisierung eingesetzt wird. Als
bereits existierendes Werkzeug konnte der SRB bereits kurz nach Projektstart den Entwicklern
fiir die Gridifizierung ihrer Anwendungen zur Verfiigung gestellt werden. Die aktuelle Installati-
on umfasst Speicherressourcen in Berlin, Dresden und Géttingen.

In Abbildung 25 ist beispielhaft fiir die MediGRID SRB Zone die verteilte Client-Server Archi-
tektur des SRB mit seiner Metadatenbank MCAT dargestellt.

Der Administrator des SRB besitzt eine grafische Schnittstelle zur Konfiguration der Zone. In
Abbildung 26 werden die in der MediGRID Zone integrierten Ressourcen gezeigt.

Die wichtigsten Funktionalititen des SRB fiir MediGRID sind:

* Datenabstraktion: global eindeutige Identifier fiir Daten bieten Datenvirtualisierung mit
Abstraktion vom physikalischen Speicherort. Das hei3t der Benutzer kann Daten verteilt
iiber mehrere Ressourcen speichern und hat auf alle Daten innerhalb seines SRB Accounts
eine Dateisystem-dhnliche Sicht. Daten lassen sich transparent iiber die Ressourcen repli-

zieren.

* Metadaten: Zu Datenobjekten konnen zusétzlich Metadaten in Form von Attribut-Value-
Unit Tripeln abgespeichert werden. Diese konnen auch zur Suche nach Daten verwendet
werden. Die Metadaten werden in der SRB Metadatenbank MCAT gespeichert.

* Vielfalt an Schnittstellen: APIs (Java, C) und Clients (Scommands, SRB Portlet)

* Erweiterbarkeit: Neue Ressourcen konnen in eine existierende Zone integriert werden.
Zwischen Zonen ist eine Zonenfoderation mdglich, um Nutzern gegenseitigen Zugriff auf

die jeweiligen Ressourcen der Zonen zu ermoglichen.

1 http://www.sdsc.edu/srb
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Abbildung 25. SRB-Installation in MediGRID

Integration des Datenmanaqgementsystems in die MediGRID Infrastruktur

Mit dem Datenmanagement-Portlet im MediGRID-Portal wird dem Anwender eine einfache
Moglichkeit gegeben, um auf Daten im SRB zuzugreifen. Dazu wurde das GridSphere-Portlet
aus dem BIRN Projekt® an die Software-Umgebung im MediGRID-Portal angepasst.

Eine weitere Zugriffsmoglichkeit ldsst der SRB Fuse-Client zu. Fiir einen einzelnen Nutzer
kann dessen SRB Verzeichnis in die Dateisystemstruktur auf dem (Linux-) Rechner des Nutzers
eingebunden werden (Linux Fuse Mount). Somit sind die Daten im SRB fiir Anwendungen {iber
die normale Dateisystemschnittstelle des lokalen Betriebssystems zugreifbar und benétigen keine
speziellen Client-Befehle zum Datentransfer. In Abbildung X3 ist die Sicht auf eine SRB-
Nutzerkennung aus Portalsicht und mit Fuse dargestellt. Allerdings steht mit der Fuse-
Schnittstelle nicht der volle Funktionsumfang des SRB zur Verfiigung.

1'% Display Resources panel (== [
Narne Network Address (prefix) Type Default Path I PhysResc Name
null generic [Same]
ora-sdsc ghidorah. sdsc. edu:mcat:foo oracle dblobj database /srbVaultjOBJ_.LOCATOR/OB]I... | [Same]
sdsc-mdals-fs mda-18.5dsc.edu:NULLNULL _[file system /scratch0/srh/SRBYault7USER. ... | [Same
data-medigrid-srv-gwdg medigrid-srv.gwdg.de:NULLN..._|unix file system /data/SDSC//7USER ?DOMAIN/?... | [Same
5o 1-henry-zih henry.zih tu-dresden.de:NULL___ [unix file system /home;srh/SRBYALLT //7USER 7...|_[Same
san-mardschana-zih. de mardschana.zib.de:NULLNULL[unix file systern fsrbspace 7USER 7DOMAIN/ZSP... | [Same
sdisc-fs mda-18.5dsc.edu:NULLNULL __unix file system Jprojects/mdas/srb/SREVAUNT... | [Same

Click on a row for more details

f Refresh I Close

X Details Panel for Resource data-medigrid-srv-gwdg =/ol [x

el _Item I Value 1l

ESOURCE_NAME |data-medigrid-srv-gwdg 1l

RESOURCE_ADDRESS_NETPREFIX [medigrici=srv.gwdig. de:NULLNULE i

ESOURCE_TY S peran = = S =

ESOURCE DE: X peils =g} [x

HYSICAL_RES||__ i [ Value i
RESOURCH db1-henry-zih

AR IRESOURCE. e !}‘

HYSIC I L

RESOURCE_RE|RE20)

ESOURCE_CURESOURCE.DEFALL

SRC_COMME | HYSICAL RESOURGR e 5 R CE_NAME san-mardschana-zib.de

SRC_CREATE|FHYSICAL RESOURER ro iR e E ADDRESS [NETPREFIX [ardschana zib de NULLNULL

SRC_MODIFY||FHYSICAL RESOURGp g6 R CE_TYPE_NAME unix file system
SRC_MAX O (RESOURCE. REPLICAIRESOURCE DEFALLT_PATH Jsrbspace [7USER 7DOMAINj2SPLITPAT H2PAT HZDAT ANAME ZRANDOM 7TIMESEC
SRC_OWNER||REOURCE.CLASS Ho\ yic Al RESOURCE.DEFALLT_PATH |/srbspace 7UISER. ZDOMAIN/7SPLITPAT H/7P AT HZDAT ANAME. ZRAND OM. 7TIMESEC

Abbildung 26. Ressourcen der SRB-Installation in MediGRID

Im Gegensatz dazu exponiert der Scommand-Client die volle SRB-Funktionalitit dem Nutzer.
Der Scommand-Client wird in MediGRID hauptsédchlich zum Datenzugriff a) zwischen dem

2 http://www.nbirn.net/index.shtm
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lokalen Rechner beim Anwender und SRB, b) auf den Rechenressourcen zum Zugriff auf Einga-
bedaten vor dem Start des Anwendungs-Workflows, und c) zur Speicherung von Ergebnisdaten
verwendet. Alle Schritte a) bis c¢) konnen als Datentransferschritte Bestandteil des Anwender-
Workflows zur aktuellen Laufzeit sein, d. h. die Datentransferschritte werden genau wie die
eigentlichen Rechensschritte im Workflow modelliert. Die Anbindung von SRB an GWES ist
allerdings noch verbesserungswiirdig. Die Verwendung des Fuse-Clients zum Datenzugriff
direkt aus der Anwendung konnte auf den Grid-Ressourcen wegen 32/64-Bit-Inkompatibilitdt
nicht umgesetzt werden. Eine alternative Losung wire der Datenzugriff direkt {iber separate
Grid-Services.

In Abbildung 27 sind die Datentransferzeiten beim Zugriff auf Daten im SRB mit dem Scom-
mands-Client dargestellt. In Abbildung 27, links werden die Transferzeiten fiir verschiedene
Datengréflen mit und ohne Optimierung durch die Bulk-Transfer Option gezeigt (kleine Datei:
500 KB, groflere Datei: 100 MB, viele kleine Dateien: 100 x 500 KB und viele grofe Dateien:
100 x 100 MB). Man erkennt, dass der Gewinn durch die Optimierung mit wachsender Daten-
grofle leicht abnimmt. Abbildung 27, rechts zeigt die Transferzeit fiir eine einzelne 500 MB
grofle Datei mit einem Scommands-Client in Berlin und den Servern in Berlin, Goéttingen und
Dresden. Die Transferzeiten sind bis auf kleinere Schwankungen gleich und zeigen, dass bei
ausreichender Netzwerkbandbreite kein signifikanter Unterschied bei den Zugriffszeiten besteht.
Die durchschnittlich erreichte Bandbreite betrug ca. 10 MB/s.

SRB access time
1000 T T T T

T bulk tehster 5 100 T T T T T
normal transter ——

100 E

10 F 3

time in s (logarithmisch)

500KB 100MB 100"500KB  100"100MB Client-B Server-B Server-Go Server-DD

aCCaEs type

Abbildung 27. Datentransferzeiten (in Sekunden) zwischen SRB-Client und —Server fiir
verschiedene Datengrossen (links) und beim Zugriff auf verschiedene Standorte (rechts)

Weitere Arbeiten zur Integration des Datenmanagements mit SRB in die MediGRID-
Infrastruktur umfassten folgenden Aktivitéten:

* Das SRB-Nutzermanagement wurde in das MediGRID Benutzermanagement integriert.
Nutzerkennungen im SRB werden automatisch angelegt, sobald neuer Benutzer im Me-
diGRID VOMRS registriert wird.

* Am ZIB wird das SRB Nachfolgesystem iRODS’ evaluiert und die Migration von SRB zu
1RODS begleitet.

* Es wurde ein Konzept fiir eine fehlertolerante, weitverteilte Datenspeicherung entwickelt

3 https://www.irods.org/index.php
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(s. Veroffentlichung).

* Die SRB-Server werden mit Nagios tiberwacht; automatische Neustart werden im Fehler-

fall initiiert und im Problemfall der Administrator benachrichtigt.

* Die kommerzielle Version Nirvana SRB wurde mit einer kostenlosen Testinstallation eva-
luiert. Nirvana SRB ist nicht kompatibel zum SDSC SRB. Da die Nutzer sich auf die Nut-
zung vom SDSC beschrankten, wird der Nirvana SRB nicht weiterbetrieben. Die fiir den
SRB einschriankende Nutzumgslizenz wird im Nachfolgewerkzeug iIRODS aufgelost (i-

RODS ist auch fiir kommerzielle Nutzer frei)

* Die MediGRID-Entwickler wurden bei der Umstellung ihrer Anwendungen auf die Da-
tenzugriffe im Grid intensiv unterstiitzt. Dazu dienten die Durchfithrung von Nutzer-

Workshops oder individuelle Unterstiitzungsleistungen.

Fiir die Bereitstellung der DataGrid-Dienste fielen periodisch Arbeiten zur Wartung und Aktuali-
sierung der installierten Dienste, d.h. der Instanzen von OGSA-DALI, des SRB und der iRODS-
Testinstallation, an.

Am ZIH (Dresden) wurden die Arbeiten zum Aufsetzen der Data-Grid-Infrastruktur mit der
Installation und Bereitstellung der Biodatenbanken sowie der Durchfiithrung von Leistungstests
im Berichtszeitraum den Planungen geméill abgeschlossen (AP3, Deliverable D3). Die Leis-
tungsmessungen wurden bereits vorfristig im Jahr 2007 beendet und deren Ergebnisse veroffent-
licht (AP3, Deliverable D4 und D5).

Transparenter und performanter Zugriff auf Datenbanksysteme im Grid

Das Hauptziel war die Bereitstellung eines grid-weiten, transparenten und performanten Zugriffs
auf relationale Datenbanken aus den MediGRID-Anwendungen. Die dafiir erforderlichen Funk-
tionalitdten bieten sowohl die Grid-Middleware-Komponenten OGSA-DALI als auch der Storage
Resource Broker (SRB). Dazu wurden zunichst Installationen am ZIH und ZIB aufgesetzt und
biomedizinische und bioinformatische Datenbanken wie z.B. MSD, CATH, PIBASE, PFAM,
GOA oder SCOP installiert.

Schwerpunkt der Arbeiten am ZIH war eine tief greifende Analyse der Leistungscharakteristik
von OGSA-DAI und SRB (Performanceanalyse) und die Ableitung von Empfehlungen fiir den
praktischen Betrieb. Dafiir wurden Leistungsdaten fiir ein breites Spektrum von Zugriffsmetho-
den und -charakteristika wie

* lokaler oder. entfernter Zugriff,

* Umfang der Datenmengen (klein/grof3),

* Speichern von Bilddaten,

* Kopieren von Daten,

* Anwendung verschiedener OGSA-DAI Transfer-Methoden,

* Verschliisselung
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ermittelt. Weiterhin wurde die Option des Distributed Query Processing (DQP) evaluiert. Die
Ergebnisse sind in der Verdffentlichung ,,Accessing Bio-Databases with OGSA-DAI - A Per-
formance Analysis* zusammengestellt.

Abbildung 28 zeigt beispielhaft das Ergebnis der Messung beim Lesen aus einer Datenbank in
OGSA-DALI unter Nutzung der verschiedenen Transfer-Mechanismen, die OGSA-DAI bietet.

Deutlich ist der Leistungseinbruch in OGSA-DAI gegeniiber dem nativen Zugriff (JDBC) zu
sehen, wobei sich die unterschiedlichen OGSA-DAI-Transfervarianten sich nicht qualitativ
untereinander unterscheiden. Der synchrone OGSA-DAI-Transfermode liefert dabei die beste
Datenzugriffsraten, der asynchrone Transfermode die schlechteste.

Das anfiangliche MediGRID-DataGrid-Testbed wurde erfolgreich in den Produktionsbetrieb
iiberfiihrt und in die MediGRID-Anwender-Workflows integriert.

Retrieving Data From A Remote Database
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Abbildung 28. Leserate (in kB/s) aus einer Datenbank
mit OGSA-DAI mit verschiedenen Zugriffsmechanismen

2.5.2.4 Ressourcenverteilung fiir datenintensive Anwendungen im MediGRID

Die Umsetzung dieses Arbeitspakets erfolgte in Kooperation mit dem Modul Middleware (A.
Hoheisel, FIRST), welches das GWES Workflow-System weiterentwickelte, mit dem das Sche-
duling der MediGRID-Anwendungen realisiert wird.

Das AP4-Deliverable D7 "Definition der Leistungsparameter" wurde zum 01.05.2007 in der
Version 1.0 abgeschlossen. Dazu wurde eine Abstimmung mit den D-Grid-Communities von
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AstroGrid-D und C3-Grid vorgenommen, indem eine Untersuchung der Informationsdienste in
beiden Communities durchgefiihrt wurde, um potentielle Synergien mit MediGRID zu nutzen.
Neben dem GWES Workflow-System zur Verteilung der Anwendungen im Grid verwendet
MediGRID die D-GRDL Ressourcenbeschreibungssprache. Auf dieser Ebene bestand keine
Ubereinstimmung mit beiden Projekten, die eigene Komponenten entwickelten.

Ein gemeinsames Community-iibergreifendes Interesse gab es bei den Monitoring-Systemen. In
der Folge wurden mehrere Monitoring-Workshops veranstaltet, bei denen die Monitoring-
Entwicklungen présentiert und Anforderungen diskutiert wurden. Ansitze fiir das Scheduling
und Datenmanagement in datenintensiven Anwendungen in MediGRID wurden beim Schedu-
ling-Workshop wéhrend des D-Grid All-Hands-Meetings 2007 vorgestellt.

Mit der Bereitstellung der Version 1.1.0 des Grid Workflow Execution Service (GWES) konnten
die Anforderungen fiir ein Daten- und Job-Co-Scheduling fiir MediGRID fristgerecht erfiillt
werden (AP4, Deliverable D9). Diese Version des GWES bietet Moglichkeiten zum datenabhén-
gigen Scheduling von Aktivititen. Uber eine rdumliche Co-Allokation kann erreicht werden,
dass Aktivititen mit mittel oder unmittelbaren Datenabhingigkeiten auf derselben Ressource
ausgefiihrt werden, um unnétige Datentransfers iiber das WAN zu vermeiden. Dariiberhinaus
werden von dieser GWES-Version auch erweiterte Ablaufstatistiken von Aktivititen und
Workflows zur Verfiigung gestellt. Mit Hilfe einer angepassten Ressourcenbewertung fiir grofle
Cluster wurde die Verteilung weiter verbessert.

Zuletzt erfolgte eine Analyse der Job-Wartezeiten auf den MediGRID-Ressourcen. Die gewon-
nenen Daten sollen der Entwicklung von Modellen zur stochastischen und statistischen Vorher-
sage von Queue-Wartezeiten mit dem Ziel der Laufzeitreduzierung von Workflows dienen.
Diese Modelle konnen in spdteren GWES-Versionen beriicksichtigt werden.

Gemeinsam mit FIRST wurden von der GWDG Ideenskizzen fiir eine Interoperabilitdtsschicht
fiir Community-Scheduler entwickelt, die im Projekt "D-Grid Scheduler Interoperability
(DGSI)" im 3. D-Grid-Call realisiert werden sollen.

2.5.2.5 MediGRID-Portal

Von 2006 bis Mitte 2007 wurde bei der GWDG die erste Version des MediGRID-Portals betrie-
ben. Das Portal benutzt GridSphere als Basisplattform.

Zur Aufnahme des Portalbetriebes waren eine Reihe von technischen MaBBinahmen an den betei-
ligten Grid-Standorten umzusetzen:
* Konfiguration der Firewalls aller beteiligten Hardware-Ressourcen, um den Zugriff auf

Globus-Dienste zu ermoglichen.

¢ Test der Basisdienste von Globus wie GridFTP, RFT, GSI mit X.509- Zertifikaten und
Job-Submission mit GRAM und WS-GRAM.

* Implementierung einer initiale Prozedur zum Mapping von Nutzerzertifikaten auf lokalen

Systemkennungen.

* Verwaltung der X.509 Grid-Nutzerzertifikate der Portalbenutzer iiber einen auf dem Por-

talserver installierten MyProxy-Server

Das Deliverable D11 ,,Demo — MediGRID-Anwendung im Portal” wurde durch die Demonstra-
tionen von MediGRID-Anwendungen auf Konferenzen AMIA-Konferenz (November 2006),
HealthCare (Januar 2007, Genf) und nicht zuletzt durch die Anwendungsdemonstration fiir die
Zwischenbegutachtung am 2. Mérz 2007 erfiillt.
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Mit der Inbetriebnahme der Ressourcen aus Sondermitteln 2006 am MediGRID-Standort Leipzig
wurde wie geplant das MediGRID-Portal auf die dortigen redundanten Portalserver migriert. In
Leipzig l4uft je eine Instanz im Produktionsbetrieb und eine fiir Test- und Entwicklungsarbeiten
auf den redundanten Portalservern.

Die Arbeiten zum APS sind fristgerecht abgeschlossen worden.

2.5.2.6 Abstimmung mit anderen Grid-Communities

Beziiglich des Scheduling in MediGRID erfolgte die vorgesehene Abstimmung mit den D-Grid-
Communities von AstroGrid-D und C3-Grid. Es zeigte sich, dass beide Projekte aufgrund der
spezifischen Anforderungen eigene Scheduling-Komponenten entwickelten, die nicht mit dem in
MediGRID verwendeten GWES Workflow System und der D-GRDL Ressourcenbeschreibungs-
sprache interoperabel sind.

Partner des Moduls Ressourcenfusion haben an mehreren nationalen und internationalen Grid-
Konferenzen und —Workshops aktiv teilgenommen, um tiber den Stand der Entwicklung im
MediGRID zu berichten und weitere Entwicklungen bzw. Kooperationen abzustimmen.

2.5.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Mit dem im Modul Ressourcenfusion entwickelten Migrationsweg vom SRB zum iRODS kann
die Nachhaltigkeit der MediGRID-Infrastruktur fiir das verteilte Datenmanagement ermoglicht
werden.

Eine Integration des im XtreemOS-Projektes entwickelten verteilten Dateisystems XtreemFS als
Alternative zu iRODS héngt von verfiigbaren Personalressourcen ab. Dieser Weg wird im Pro-
jektantrag MoSGrid des 3- D-Grid-Calls verfolgt.

Im Modul Ressourcenfusion wurden keine Erfindungen oder Schutzrechte angemeldet.

Im MediGRID konnte gezeigt werden, dass grid-verteilte Rechen- und Speicherressourcen fiir
die Losungen von Fragestellungen der Medizin und Bioinformatik nutzbringend erschlossen
werden konnen. Vorrangiges geeignetes Rechenmodell ist das High-Throughput-Computing
(HTC) im Grid, mit dem tempordrer Spitzenbedarf 6konomisch abgedeckt werden kann.

Die sich im MediGRID erstmalig zusammengeschlossenen Partner haben aufgrund ihrer positi-
ven Erfahrungen im MediGRID erfolgreich weitere D-Grid-Projekte einwerben konnen. Im
Bereich Biomedizin/Lebenswissenschaften zdhlen dazu Services@MediGRID und MedlIn-
foGrid im 2. D-Grid-Call und PneumoGrid im 3. D-Grid-Call.

2.5.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

Im Bereich ,,Verteiltes Datenmanagement® haben sich in den vergangenen Jahren Entwicklun-
gen ergeben, die neben einer prinzipiellen Leistungsverbesserung insbesondere auf die Erhdhung
der Transparenz fiir den Endnutzer und die Beriicksichtung von etablierten Standardschnittstel-
len abzielen.

Im Rahmen des EU-Projektes ,,XtreemOS* wird XtreemFS entwickelt, das ein geographisch
verteiltes Dateisystem realisiert. Die POSIX-konforme Schnittstelle fiir I/O-Operationen, wie sie
auch in Betriebssystemen auf Serverplattformen zu finden ist, wird beibehalten, so dass eine
Transparenz beim Zugriff auf verteilte Daten fiir den Endnutzer garantiert werden kann. Fiir
einen effizienten Zugriff auf die verteilten Daten werden Replikamechanismen in XtreemFS
implementiert.
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Das SRB Nachfolgesystem iRODS bietet neben seinem offenen Lizenzmodell auch eine prinzi-
pielle hohere Flexibilitdt bei der Integration feingranularer Dienste und ermoglicht somit eine
verbesserte Unterstiitzung datenintensiver Anwendungsszenarien. iRODS ist auch im Tahmen
von MediGRID evaluiert worden und mogliche Migrationsstrategien vom SRB zum iRODs in
Zusammenarbeit mit den Anwendungsentwicklern erarbeitet worden

Eines der weltweiten Leuchtturmprojekte im Bereich Grid-Computing fiir die Lebenswissen-
schaften stellt das vom US National Institute of Health geforderte caBIG-Projekt dar. Durch die
Verfligbarkeit des TeraGrids musste man sich hier weniger auf die Entwicklung und den Betrieb
einer Infrastruktur fiir das Grid-Computing orientieren. Vielmehr wurde der Schwerpunkt auf die
Definition und Implementierung von standardisierten Datenmodellen (Ontologien), Datenstruk-
turen und Zugriffsmechanismen gelegt, so dass caBIG-zertifizierte Werkzeuge konsistent auf die
Vielzahl von verteilten Datenbanken der caBIG-Partner zugreifen konnen. Die Herausforderung
lag hierbei nicht nur in der Entwicklung von Datenstandards als vielmehr auch deren konsequen-
te Durchsetzung bei den Datenprovidern speziell im onkologischen Bereich. Eine praktikable
Migration wird iiber ein mehrschichtiges Zertifizierungssystem erreicht.

2.5.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich Ressourcenfusion

Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass die Erwartungen an das Grid nur teilweise erfiillt
werden konnten. Hauptsidchliche Schwichen liegen in a) dem hohen administrativen Aufwand
bei der Implementierung der Grid-Infrastruktur, b) der unzureichenden Stabilitdt der Grid-
Middleware, c¢) der fehlenden Transparenz fiir den Endnutzer, d) der unzureichend umgesetzten
Standardisierung bei den Nutzerschnittstellen oder e) der inoperablen Weiterentwicklung strate-
gischer Software-Komponenten (,,Dilemma inkompatibler Globus Varianten®).

Cloud-Computing restrukturiert die Ressourcenverteilung auf wenige aber machtige Daten- und
Rechenzentren, um teilweise Nachteile des Grids aufzuheben. Die Virtualisierung der Anwen-
dungen stellt ein Fortschreiben der mit dem Grid-Computing begonnenen Bestrebung nach
Virtualisierung der Ressourcen dar. Problematisch verbleibt der Sachverhalt einer unzureichen-
den Standardisierung fiir verschiedenen Rollen (Provider, Entwickler, Nutzer).

Die in MediGRID benutzen Methoden und Werkzeuge fiir den Zugriff und die Verwaltung von
verteilten Daten sind bzw. werden durch externe Gruppen (SDSC, UK eScience) entwickelt. Im
Modul Ressourcenfusion wurden die Werkzeuge SRB, Nirvana, OGSA-DAI sowie jlingst auch
iIRODS evaluiert und im Zusammenarbeit mit dem DGI/DGI-II fiir die D-Grid-Community
Erfahrungen gesammelt. Die genannten Werkzeuge haben sich liberwiegend als brauchbar in der
angestrebten MediGRID-Produktionsumgebung gezeigt. Teilweise muss der vereinfachte Zu-
gang mit substantiellen Leistungseinbullen erkauft werden (OGSA-DAI).

Die in MediGRID gesammelten Erfahrungen beim Datenmanagement in Grid-Umgebungen und
beim Betrieb von Grid-Ressourcen flossen in die D-Grid-Projekte Services@MediGRID, Me-
dInfoGrid und PneumoGrid ein.

Die im AP4 ,Job-Co-Scheduling® gesammelten Erfahrung sind von der GWDG gemeinsam mit
dem FhG-Institut FIRST zu Ideenskizzen fiir eine Interoperabilitdtsschicht fiir Community-
Scheduler weiterentwickelt und im Projekt D-Grid Scheduler Interoperability (DGSI) im
Rahmen des 3. D-Grid-Call vorgeschlagen worden.

Im D-Grid-Projektantrag MoSGrid werden Technologien, die in anderen EU-Projekten entwi-
ckelt wurden (ChemMomentum, XtreemOS), auf ihre Moglichkeiten und Grenzen in der D-
Grid-Umgebung fiir den Anwendungsbereich molekularer Simulationen evaluiert.
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2.6 Ontologiewerkzeuge
2.6.1 Moduleinordnung und Modulziele

2.6.1.1 Modulaufbau und Zusammensetzung

Am Modul Ontologiewerkzeuge sind drei Institute der Universitdt Leipzig beteiligt: Institut fiir
Statistik, Epidemiologie und Medizinische Informatik (IMISE), Institut fiir Informatik (IfI) und
das Interdisziplindre Zentrum fiir Bioinformatik (IZBI). Die Leitung des Moduls erfolgt iiber die
Modulleiter Prof. Markus Loffler (IMISE) und Prof. Erhard Rahm (Ifl / Abteilung Datenban-
ken). Die durch das Projekt eingeworbene Personalstelle wurde im November 2005 mit Herrn
Michael Hartung (IZBI) besetzt. Weitere beteiligte Personen am Modul sind Herr Dr. Toralf
Kirsten (IZBI), Frank Loebe (Ifl), Prof. Heinrich Herre (IMISE) und Ronald Speer (IMISE).
Interne Abstimmungen in Form regelméBiger Treffen wahrend der Projektlaufzeit garantierten
einen kontrollierten Fortgang der Arbeiten innerhalb des Moduls. MediGRID-weit wurden iiber
regelmifige Besuche von Vorstandssitzungen, speziellen Workshops / Treffen oder durch Teil-
nahme an Telefonkonferenzen Informationen ausgetauscht und der Fortgang der Arbeiten disku-
tiert.

2.6.1.2 Modulinhalte

Das Modul fokussiert vorrangig auf die Nutzbarmachung vorhandener Ontologien (z.B. Gene
Ontology, NCI Thesaurus) im Bereich der Lebenswissenschaften fiir die am Projekt beteiligten
Anwendungsmodule Bioinformatik, Bildverarbeitung und Klinische Forschung. Hierzu sind
entsprechende Werkzeuge, im Speziellen Grid-Services, welche einen Zugang und die Integrati-
on von Ontologien in Grids ermoglichen, zu konzipieren und umzusetzen. Des weiteren werden
semantische Korrespondenzen zwischen vers. Ontologien in Form von Ontologiemappings
aufgrund der wachsenden Anzahl von Ontologien immer wichtiger. Auf diesem Gebiet gilt es
semi-automatische Match-Verfahren zur Erzeugung solcher Ontologiemappings zu untersuchen
und zu entwickeln, um Ergebnisse Anwendern des Projekts iiber Grid-Schnittstellen zur Verfii-
gung zu stellen. Neben der Integration existierender Ontologien und zugehoriger Mappings wird
gleichermalflen die Erstellung eigener, projekt-spezifischer Ontologien angestrebt. Hierzu stellen
kollaborative Werkzeuge in Form von Web-Applikationen ein mogliches Mittel zum Aufbau
ontologisch fundierter Begriffssammlungen bzw. Standardisierungen innerhalb einer Domine
dar. Alle im Modul entwickelten Werkzeuge / Services sollen Anwendern des Projekts iiber
einfache, intuitive Web-Schnittstellen zuginglich sein, was eine enge Zusammenarbeit mit dem
Modul Middleware voraussetzt.

2.6.1.3 Ziele des Moduls

Das Modul setzte sich laut Antrag zum Ziel die bisher entwickelten Werkzeuge gridfiahig zu
machen, um eine Basisunterstiitzung zur Erstellung und Verwendung vorhandener biomedizini-
scher Ontologien in MediGRID-Applikationen zu garantieren. Aufgrund der Vorgaben des D-
Grid moglichst auf Standard-Software autzubauen (z.B. Globus Toolkit, OGSA-DALI, ...) wurde
der angestrebte Fusionsdienst zur Integration von Ontologien auf Basis der OGSA-DAI Frame-
work umgesetzt (siche AP 1). Dies erleichterte die Integration in das MediGRID, da Routi-
nen/Aufgaben wie Zertifikatsbehandlung oder Ressourcenbeschreibungen bereits umgesetzt
waren und direkt verwendet werden konnten. Zusdtzlich zum urspriinglichen Antrag wurde die
Erstellung projekt-eigener Ontologien mittels eines kollaborativen Werkzeugs auf Basis von
Wiki-Technologie betrachtet. Im Speziellen wurde der Autfbau einer Projekt-Ontologie fiir Me-
diGRID und anschlieBend fiir das gesamte D-Grid (D-Grid Ontology DGO) durchgefiihrt. Auf-
grund der Anforderungen aus MediGRID wurde in AP 2 auf die Verfiigbarmachung berechneter
Ontologiemappings aus Match-Verfahren iiber Grid-Schnittstellen fokussiert. Auf Seiten der
Hardware konnten durch die Sonderinvestitionsmallnahmen 2006 drei Server beschafft werden,
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was laut Projektplan nicht einplant war. Die Administration der Server erfolgt im Zusammenar-
beit mit dem Modul Middleware.

2.6.1.4 Umgesetzte Aufgaben des Moduls

Die aus den Zielen des Moduls abgeleiteten Aufgaben gliedern sich in zwei Arbeitspakete. Wiah-
rend Arbeitspaket 1 (AP 1) die Integration existierender sowie dem Aufbau eigener projekt-
spezifischer Ontologien umfasst, beschiftigt sich Arbeitspakt 2 (AP 2) mit der Erstellung und
Integration von Ontologiemappings in das MediGRID.

*  Arbeitspaket 1 (AP 1) — Integration vorhandener Ontologien, Aufbau projekt-spezifischer
Ontologien

o AP 1.1: Anforderungsanalyse

o AP 1.2: Konzeption und Realisierung einer Middleware fiir die Integration von
Ontologien in Grids

o AP 1.3: Integration neuer Ontologien
o AP 1.4: Integration mit Grid-Middleware
*  Arbeitspaket 2 (AP 2) — Ontologiematching
o AP 2.1: Anforderungsanalyse
o AP 2.2: Integration von Ontologiemappings

Ergebnisse eines jeden Arbeitspakets sind in entsprechenden Deliverables (D1 — D6) dokumen-
tiert. Realisierte Softwarebausteine, Services, Schnittstellen und Web-Oberflichen wurden in
Kooperation mit den Modulen Middleware und Ressourcenfusion in das MediGRID und dessen
Infrastruktur integriert.

2.6.2 Modulergebnisse

2.6.2.1 Wissenschaftlich-technische Ergebnisse

Nachfolgend werden die wissenschaftlich-technischen Ergebnisse des Moduls fiir jedes der
Arbeitspakete dargestellt.

Fiir die Anforderungsanalyse in AP 1 wurde ein Fragebogen erstellt, um den gegenwartigen
Stand und geplante Entwicklungen zu Ontologien und relevanten Datenquellen zu ermitteln.
Dieser Fragebogen wurde zusammen mit Fragen der Module Middleware und Ressourcenfusion
an die Anwendungsmodule versandt. Die Befragung zeigte, dass die Projektpartner bisher kaum
Erfahrungen im Bereich Ontologien haben und existierende Ontologien nur gering nutzen. Die
Notwendigkeit der Vereinheitlichung von Begriffen wird jedoch prinzipiell erkannt, z.B. fiir
Begriffe wie ,,Genotyp*, ,,Chromosom®, etc. Aufgrund der Ergebnisse wurde ein Ontologie-
Workshop organisiert (siche eigene Veranstaltungen), um den Projektpartnern die Grundlagen
und Moglichkeiten von Ontologien sowie Integration von Datenquellen aufzuzeigen. Hierzu
wurde eine Kooperation mit dem ebenfalls vom BMBF geforderten Projekt ,,OntoVerse* (Prof.
Arndt v. Haeseler) ins Leben gerufen. Wihrend des Workshops wurden Arbeiten des eigenen
Moduls wie auch von OntoVerse vorgestellt und diskutiert. Im Anschluss an den Workshop
wurden zwei konkrete Anwendungen des Moduls Bioinformatik (AUGUSTUS, SNPSelection)
als Anwender von Ontologieinformationen identifiziert. Wahrend AUGUSTUS auf Genvorher-
sagen fokussiert und fiir die Ergebnisreprisentation Terme / Konzepte der SequenceOntology
bendtigt, werden bei der Markerselektion in SNPSelection zusétzliche Informationen aus der
GeneOntology als hilfreich erachtet. Da neben den beiden aufgefiihrten Anwendungen kiinftig
weitere MediGRID-Anwendungen Ontologieressourcen nutzen, erschien die Entwicklung einer
generischen und transparenten Middleware fiir den Zugang zu Ontologien im Grid sinnvoll.
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Aufbauend auf dem bereits existierenden und von D-Grid fiir Datenbankzugriffe favorisierten
Framework OGSA-DAI wurde mit der Konzeption und Entwicklung einer Middleware fiir die
Integration von Ontologien in Grids begonnen (AP 1.2). Ergebnisse der Anforderungsanalyse
bspw. detaillierte Angaben zu den betrachteten Anwendungen, Inhalte der Fragebogen bzw.
Informationen zum durchgefiihrten Ontologie-Workshop sind in Deliverable ,D1 -
Anforderungsanalyse* dokumentiert.

Das Problem beim Zugriff auf mehrere verteilte und bereits existierende Ontologien im Grid ist
u.a. deren Heterogenitit. So existieren im biomedizinischen Bereich zahlreiche Formate und
Quelltypen fiir Ontologien. Hierzu z&hlen relationale Datenbanken, XML-Daten, standardisierte
Dateiformate wie OBO oder Standardisierungen aus dem Web-Bereich, z.B. OWL und RDF.
Die Uberbriickung der Heterogenitit mit dem Ziel eines einfachen, transparenten und flexiblen
Zugriffs auf Ontologien in Grids floss in die Realisierung der Middleware ein. Die Erweiterbar-
keit von OGSA-DALI bildete die Basis fiir die Entwicklung der Architektur. Da bei der Interakti-
on mit Ontologien grundlegende Funktionen/Anfrageoperatoren verwendet werden, z.B. Suche
von Begriffen/Termen, Ermittlung der Definition eines Konzepts oder Abfrage von Beziehungen
eines Konzepts, miissen diese durch spezielle Zugriffsroutinen (Activities) fiir bestimmte Onto-
logieressourcen abgebildet werden (Wrapperprinzip).

Die in Abbildung 29 dargestellte Architektur der Ontologie-Middleware besteht aus Ontologie-
services (OGSA-DAI-Services mit Ontologiezugriffsfunktionalitit), einem zentralen Infoservice,
Ontologiesourcen (Ontologiequellen) und Clients. Zentrale Komponenten bilden die Ontologie-
services mit ihren speziellen Activities fiir den transparenten Zugriff auf Ontologien. Jeder Onto-
logieressource ist eine spezielle Activity fiir die Integration von Ontologieinformationen mittels
vers. Funktionen zugeordnet. Ein Ontologieservice kann Zugriff auf mehrere Ontologiequellen
haben. Andererseits kann eine Ontologiequelle mehreren Ontologieservices zugeordnet werden.
Durch diese Art der Verteilung und Bereitstellung der Ontologiequellen werden eine erhohte
Ausfallsicherheit sowie Lastbalancierung ermdglicht. Der zentrale Infoservice dient als Registry
fiir die verteilten Ontologien und deren Ressourcen. Uber ihm sind Informationen zu Ontologien
und den zugehdrigen Ontologieservices abfragbar. Es wird registriert, welcher Ontologieservice
welche Ontologien anbietet bzw. umgekehrt welche Ontologie ist {iber welchen Ontologieservice
erreichbar. Diese Informationen sind iiber Serviceschnittstellen abrufbar und dienen als Aus-
gangspunkt fiir die Interaktion mit Ontologieservices und somit den Ontologien im Grid. Der
Service wurde nach dem WSRF-Standard implementiert und in die Middleware integriert.
Mochte ein Client auf eine bestimmte Ontologie zugreifen, so wendet er sich mit Hilfe eines
generischen Clients an den Infoservice und erhilt eine Liste moglicher Services. Durch die Wahl
eines Services in Verbindung mit seiner Ontologieressource ist ein Zugang zur gewiinschten
Ontologie moglich. Clients spezifizieren Ontologiefunktionen, z.B. Suche nach Konzepten bzw.
Abfrage von Informationen zu Konzepten (Name, ID, Definition, Beziehungen, Synonyme,
Referenzen), welche anschlieBend an den gewihlten Service gesendet und durch die speziellen
OntologyActivities verarbeitet werden. Ergebnisse werden in den generischen Client transferiert
und der aufrufenden Anwendung zur Verfiigung gestellt. Die Nutzung des Clients kann sowohl
in Portalapplikationen anderen Grid-Services oder eigenstindigen Applikationen erfolgen.

69



I I R
______________ Applications using the OntologyActivity A,
Ontology Discovery ~ Generic Ontology Client  using Resource R;

Perform-Response
(Generic Ontology Client — Service)

Grid Ontology
Service Service 1

Generic

] SoUrce 1
(Rel. DB)

Portlet 1
Portlet k

Grid Ontology ' e

ri . e —

Portal Service 2 e ' " | Source 2 I
' (OBO) I

Source 3
(CSV)

Ontology
InfoService

Services

Client
Application

Abbildung 29. Architektur der realisierten Ontologie-Middleware

In einer ersten Testumgebung am IZBI in Leipzig wurden neben GeneOntology und dem
NClIThesaurus zahlreiche biomedizinische Ontologien des OBO-Projektes, z.B. SequenceOnto-
logy, HumanDiseaseOntology oder MESH iiber die Architektur integriert. Im weiteren Verlauf
des Projekts wurde das lokale Testbed am IZBI nach und nach in die MediGRID Infrastruktur
integriert und mit Anwendungen des MediGRID Portals verkniipft (siche AP 1.4). Die Middle-
ware selbst wird im Deliverable ,,D2 - Konzeption und Realisierung einer Middleware fiir die
Integration von Ontologien in Grids* ausfiihrlicher dargestellt und diskutiert. Verdffentlichungen
erfolgten auf der German e-Science Conference (GES) 2007 sowie dem Workshop iiber die
Grundlagen von Datenbanken (GvDB) 2008. GleichermaB3en wurde die Middleware auf dem
vom DGI durchgefiihrten Metadaten-Workshop vorgestellt (2007).

Die zuvor beschriebene Middleware fiir die Integration von Ontologien in Grids wurde wéhrend
der Projektlaufzeit verwendet, um erforderliche biomedizinische Ontologien in das MediGRID
einzubinden. Neben Ontologien der Bioinformatik (z.B. GeneOntology, SequenceOntology)
wurden gleichermallen Ontologien auf dem Gebiet der Bildverarbeitung (z.B. RadLex fiir den
Bereich radiologischer Systeme) oder Ontologien kooperierender Projekte (z.B. NCI-Thesaurs
aus dem caBIG Projekt) nutzbar gemacht. Bis zum aktuellen Zeitpunkt wurden 16 Ontologien
iiber die Middleware in das MediGRID integriert und sind somit iiber die Grid-Schnittstellen
Anwendern und Applikationen zuginglich. Die integrierten Ontologien werden aufgrund ihrer
stindigen Weiterentwicklung (Evolution) stets angepasst und aktualisiert. Automatisierte Routi-
nen aktualisieren die Ontologien in periodischen Abstinden, so dass ein hoher Grad an Aktuali-
tat fiir Nutzer gewéhrleistet werden kann. Ergebnisse des Arbeitspakets sind im zugehorigen
Deliverable ,,D3 - Integration neuer Ontologien vermerkt.

Neben der Integration existierender Ontologien fokussierte das Modul andererseits auf das kolla-
borative Entwickeln/Editieren von doménenspezifischen Ontologien. Fiir die Erstellung solcher
Ontologien boten sich zum Zeitpunkt der Bearbeitung insbesondere web-basierte Applikationen
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aus dem Bereich der semantischen Wikis (Wikis mit einem semantischen Metamodell) an. Auf
Basis der hohen Akzeptanz, als auch einer internen Kooperation mit dem Max Planck Institut fiir
Evolutiondre Anthropologie (MPI-EVA) in Leipzig, hat sich das Semantic MediaWiki
(http://www.ontoloworld.org) als erweiterbares Basissystem herausgestellt. Neben der Moglich-
keit Artikelseiten iiber semantische Links miteinander zu verkniipfen bzw. Attribute einzelnen
Seiten zuweisen zu konnen, bietet das System zahlreiche Basis-Features zur semantischen Suche
und zur Versionierung an. Aufgrund der eher mangelnden Nutzbarkeit (z.B. komplexe Syntaxen
zur Beschreibung von semantischen Beziehungen), wurde das Basissystem innerhalb des Moduls
weiterentwickelt, um den Anforderungen eines einfachen, intuitiv bedienbaren, webbasierten
Editors gerecht zu werden. Dies betraf insbesondere das Metamodell. So wurden einerseits so
genannte Content-Typen (z.B. Person, Projekt, Organisation, Publikation) in das existierende
Basissystem integriert. Content-Typen werden verwendet, um neue Inhalte strukturiert erfassen
zu konnen. Uber automatisiert erzeugte Eingabeformen kénnen Nutzer mit Hilfe von Web 2.0
Techniken (z.B. Autocomplete) Eingaben titigen bzw. existierenden Inhalt verdndern. Relatio-
nen (semantische Links zwischen Content-Typen) werden bidirektional gepflegt und erlauben
somit eine verbesserte Navigierbarkeit und Auswertung erfassten Wissens. Die Erfassung neuer
Content-Typen bzw. Anderungen an existierenden Content-Typen werden iiber eine Evolutions-
komponente unterstiitzt. Neben den Content-Typen werden andererseits Kategorien zur Klassifi-
kation von Inhalten nach bestimmten Eigenschaften eingesetzt. So konnen bspw. Projekte nach
Projekttyp bzw. Projektstatus in entsprechende Kategorien eingeordnet werden.

Als erstes Anwendungsgebiet fiir die Erstellung einer doménenspezifischen Ontologie diente das
Thema Grid, im Speziellen die semantische Erfassung der laufenden D-Grid-Initiative. So wur-
den typische Content-Typen im Bereich Grid wie bspw. Personen, Ressourcen (Hard- und Soft-
ware), Projekte und Organisationen in die Ontologie aufgenommen. Zahlreiche visuelle
Features (z.B. dynamisch erzeugte Karten iiber beteiligte Organisationen oder registrierte
Gridressourcen) bzw. Navigationshilfen (z.B. Projekthierarchien), aber auch verbesserte Such-
moglichkeiten runden die Aufbereitung und Darstellung von bereits erfassten Wissen ab. Das
System ist unter http://aprilia.izbi.uni-leipzig.de/dgo verfiigbar und wurde nach Evaluierung in
der MediGRID-Community D-Grid-weit bekannt gemacht (z.B. Demo auf dem All-Hands-
Meeting 2007). Ebenfalls wurde das System inkl. des konzipierten Metamodells auf einem inter-
nationalen Grid-Symposium vorgestellt. Eine erweiterte Beschreibung fiir ein Special Issue des
Information Sciences Journal ist derzeit noch unter Begutachtung.

Im letzten Teilpaket von AP 1 wurde die in AP 1.2 erstellte Ontologie-Middleware mit der Me-
diGRID Infrastruktur verkniipft. Einerseits wurde die Middleware technisch mit den Komponen-
ten des MediGRID verbunden. Konkret werden Ontologien auf den durch die
Sonderinvestitionen beschafften Servern am IZBI in Leipzig verwaltet. So stellt der Ontologie-
server alle derzeit in MediGRID bendtigten Ontologien iiber einen OntologyService zur Verfii-
gung. Der OntologyService sowie der zugehorige InfoService laufen innerhalb der Umgebung
des Globus Toolkit GT 4 wund sind {iber die Adressen http://buell.izbi.uni-
leipzig.de:8081/wsrt/services/ogsadai/DataService bzw. http://buell.izbi.uni-leipzig.de:8081/wsrf
/services/izbi/services/OntologylnfoService erreichbar. Des weiteren wurde der Zugriff auf die
Middleware und somit auf verfiigbare Ontologien iiber Anwendungen (Portlets) im zentralen
MediGRID Portal sichergestellt. Fiir einen ersten Zugang (Browsing, Suche, Navigation) wurde
ein zentraler ,,Ontology LookUp Service* als Portlet im MediGRID Portal freigeschaltet (siche
Abbildung 30). GleichermaBlen wurden anwendungsspezifisch Portlets von MediGRID-
Applikationen erweitert, um Ontologien mit anwendungsrelevanten Daten / Ergebnissen zu
verkniipfen. So wurde die Applikation AUGUSTUS dahingehend erweitert, dass berechnete
Ergebnisse mit Termen der SequenceOntology verkniipft werden, d.h. Anwender kénnen sich
mit Hilfe der verfiigbarer Ontologie-Informationen detaillierter iiber Ergebnisteile informieren.
In gleicher Art und Weise nutzt die Applikation SNPSelection die Schnittstellen der Middleware
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aus, um Annotationen zu Gene Ontology Konzepten darzustellen. Details liber die Integration
der Middleware und Realisierung der Web-Schnittstellen im MediGRID Portal kénnen dem
Deliverable ,,D4 - Integration mit Grid Middleware* entnommen werden. Die Verwendung der
Ontologien im MediGRID Portal wurde in einem gemeinsamen Artikel der MediGRID Commu-
nity im Future Generation Computer Systems Journal verdffentlicht (2009).

1D G0:000759%6
Name blood coagulation

The sequential process by which the multiple coagulation factors of the blood interact, ultimately resulting in the formation of an insoluble fibrin clot; it may be divided into three stages: stage 1, t

el and extrinsic prothrombin converting principle; stage 2, the formation of thrombin; stage 3, the formation of stable fibrin polymers.
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Abbildung 30. Verwendung von Ontologien im MediGRID Portal

Die Anforderungsanalyse fiir das Arbeitspaket 2 Ontologiematching umfasste die Befragung
moglicher Nutzer innerhalb der MediGRID-Applikationen sowie eine Aufstellung existierender
Match-Verfahren zur semi-automatischen Erzeugung von Ontologiemappings. Die Ergebnisse
der Analyse sind im Deliverable ,,D5 - Anforderungsanalyse Ontologiematching® dokumentiert.
Aufgrund der vorhandenen Vorarbeiten zum Thema Ontologiematching im Modul wurde das
Ziel der Integration vorhandener/berechneter Ontologiemappings (z.B. zwischen den Sub-
Ontologien der Gene Ontology) in das MediGRID verfolgt. Dazu ist ein Repository fiir das
Management und die Verwaltung berechneter Ontologiemappings zu konzipieren. AnschlieSend
sind Mappings in das Repository einzuspielen, tiber Grid-Schnittstellen wird das Repository mit
der MediGRID Middleware verkniipft.

Die Konzeption und Implementierungsarbeiten fiir das Repository fanden hauptséchlich in AP
2.2 statt. So wurde in einem ersten Schritt ein konzeptionelles Schema entwickelt. Das Schema
umfasst Angaben zu den beteiligten Ontologien zwischen den Ontologiemappings erstellt wer-
den. Zudem wird dokumentiert wie das entsprechende Mapping generiert wurde bspw. durch
eine metadatenbasiertes, instanzbasiertes oder kombiniertes Match-Verfahren. Zu jeder Korres-
pondenz (Verkniipfung eines Konzepts der Quellontologie mit einem Konzept der Zielontologie)
wird der Typ der semantischen Beziehung wie auch die Stirke (confidence) der Beziehung
festgehalten. AnschlieBend wurde das konzeptionell entwickelte Schema in einem relationalen
DBMS (MySQL) umgesetzt. Darauf autbauend wurde eine Kernelsoftware mit Schnittstellen fiir
den Import von Datenquellen (Ontologien) wie auch Mappings entwickelt und Tests unterzogen.
Als erste prototypische Daten wurden die Ontologiemappings zwischen den drei Sub-Ontologien
der GeneOntology in das Repository eingespielt. Die Daten stammen aus Ergebnissen, welche
2007 wéhrend der Evaluierung von instanz-basierten Matchverfahren produziert worden sind
(siehe Publikation: ,,Instanced-based matching of large life science ontologies®).
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Fiir die weitere Einbindung des Repository in das MediGRID und dessen Infrastruktur wurde auf
dem Ontologieserver am 1ZBI in Leipzig ein entsprechender OGSA-DAI Datenservice einge-
richtet. Der Datenservice http://buell.izbi.uni-leipzig.de:8081/wsrt/services/ogsadai/ DataService
bietet unter dem Ressourcennamen Mappings@aprilia.izbi.uni-leipzig.de eine Grid-Schnittstelle
zu verfiigbaren Ontologiemappings in MediGRID an. Um die nun neu verfiigbaren Informatio-
nen MediGRID-weit nutzen zu koénnen, fand im letzten Schritt eine Einbindung in das zentrale
MediGRID Portal statt. Dazu wurde das Ontologieportlet ,,Ontology LookUp Service* erweitert
und ergénzt. Neben den Informationen zu einem Ontologiekonzept, u.a. dessen Name, Accessi-
on, Definition und seine semantische Umgebung, kénnen nun auch Korrespondenzen des Kon-
zepts zu Konzepten in anderen Ontologien eingesehen werden. Dem Anwender wird eine
Tabelle mit allen Korrespondenzen absteigend sortiert nach Stirke (confidence) présentiert.
Durch eine Verlinkung ist es mdglich direkt zu den Konzepten in den anderen Ontologien zu
navigieren, um bspw. Informationen tiber &hnliche Konzepte zu erhalten. Bei Anforderungen aus
anderen bzw. neuen MediGRID Anwendungen konnen weitere Ontologiemappings in das Repo-
sitory eingespielt werden. Eine ebenfalls direkte Verwendung der Ontologiemappings, bspw. fiir
Integrationszwecke innerhalb einer MediGRID Anwendung, ist ebenfalls denkbar. Die Konzep-
tion und Umsetzung des Repository zur Verwaltung von Ontologiemappings ist in Deliverable
,D6 - Integration von Ontologiemappings* beschrieben.

Weitere Arbeiten im Modul umfassten die Installation und Wartung der durch die Sonderinvesti-
tionen 2006 beschafften Server. Zwei der drei beschafften Server dienen als redundante Portal-
Losung fiir das zentrale MediGRID Portal. In Zusammenarbeit mit dem Modul Middleware
wurden die Server eingerichtet und das anfanglich in Gottingen betriebene Portal nach Leipzig
migriert. Der dritte beschaffte Server dient als Ontologieserver und wird vorrangig fiir die Ver-
waltung bendtigter Ontologien, des D-Grid Ontologie Systems sowie weiterer relevanter Daten-
banken aus dem Bereich der Lebenswissenschaften verwendet. Nach der Teilnahme am
Sonderinvestitionsworkshop Anfang 2007 wurde auf Basis der Referenzinstallation eine Globus-
Umgebung sowie das zugehorige OGSA-DAI Framework installiert. Des weiteren wurde der
Server in die Monitoring-Systeme von MediGRID und D-Grid (MDS, Ganglia) integriert. Das
Nutzermanagement greift auf den in Jiilich verfiigbaren VORMS Service zuriick.

2.6.2.2 Sonstige Ergebnisse

Die Abstimmung mit anderen Grid-Communities fand vorzugsweise auf Konferenzen oder
Workshops statt. So wurden innerhalb von D-Grid der Sonderinvestitionsworkshop, das All-
Hands-Meeting sowie der DGI Metadatenworkshop genutzt, um sich mit anderen Communities
abzustimmen und Informationen auszutauschen. Ebenfalls wurde liber gegenseitige Workshop-
besuche (eigener Ontologie-Workshop sowie OntoVerse-Workshops) mit dem zeitgleich gefor-
derten Projekt OntoVerse kooperiert. Abstimmungen mit internationalen Grid-Projekten
insbesondere dem Cancer Biomedical Informatics Grid (caBIG) wurden durch einem Besuch des
AMIA Meetings 2006 sowie einem gemeinsamen caBIG/MediGRID-Workshop Anfang 2008 in

Berlin durchgefiihrt.

Der vom Modul und dem Projekt OntoVerse durchgefiihrte Workshop ,,Ontologien im Grid*
fand am 9./10. Mirz 2006 in Leipzig statt. Neben Einfiihrungsvortrdgen zu Ontologien, wurde
das am IMISE entwickelte Tool OntoBuilder und die Fusions- bzw. Datenintegrationsstrategien
des Fachgebietes Datenbanken der Universitit Leipzig vorgestellt. OntoVerse prisentierte in
eigenen Vortragen Inhalte und Ziele ihres Projektes. Der Workshop wurde von Mitarbeitern des
MediGRID als von auch Interessenten anderer Projekten bzw. Institute besucht. Uber die Websi-
te des Workshops (http://buell.izbi.uni-leipzig.de/gridworkshop) kénnen nédhere Informationen
zum Programm und Ablauf abgerufen werden.

Weiterhin wurden wahrend der Projektlaufzeit zahlreiche relevante internationale und nationale
Veranstaltungen besucht. Oft wurden eigene Arbeiten vorgestellt und Ergebnisse mit teilneh-
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menden Wissenschaftlern diskutiert. Zu den Veranstaltungen zdhlen u.a. Data Integration in the
Life Sciences (2006, 2007, 2008), German e-Science Conference (2007), Annual AMIA Meeting
(2006), GI-Fachtagung Datenbanksysteme fiir Business, Technologie und Web (2007, 2009),
eHealth-Week (2007) oder Intl. Symposium on Intelligent Distributed Computing (2008).

Ergebnisse des Moduls wurden in relevanten Journals bzw. auf nationalen oder internationalen
Konferenzen / Workshops veroffentlicht. So wurde die beschriebene Middleware auf der Ger-
man e-Science Conference 2007 und am Workshop iiber die Grundlagen von Datenbanken 2008
vorgestellt. Die Arbeiten zur D-Grid Ontologie wurden auf einem internationalen Grid Symposi-
um (IDC 2008) vorgetragen. Eine erweiterte Fassung fiir ein Special Issue des Information
Sciences Journal ist noch unter Begutachtung. Arbeiten zum Matching bzw. zur Evolution von
Ontologien wurden im Rahmen der internationalen Workshop-Reihe Data Integration in the Life
Sciences (2007, 2008) publiziert. Gemeinsame Artikel mit anderen Modulen betrafen Veroffent-
lichungen in Future Generation Computer Systems sowie dem E-HEALTH-COM Magazin.

2.6.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

*  Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen und erteilte Schutzrechte, die vom Zuwendungs-
empfdnger oder von am Vorhaben Beteiligten gemacht oder in Anspruch genommen wur-
den, sowie deren standortbezogene Verwertung (Lizenzen u. a.) und erkennbare weitere
Verwertungsmaoglichkeiten:

Im Rahmen des Projektes sind weder Erfindungen/Schutzrechtanmeldungen erfolgt noch
Schutzrechte angemeldet worden.

*  Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithorizont) — z. B. auch funkti-
onale/ wirtschaftliche Vorteile gegeniiber Konkurrenzlosungen, Nutzen fiir verschiedene
Anwendergruppen/-industrien am Standort Deutschland, Umsetzungs- und Transferstra-
tegien (Angaben, soweit die Art des Vorhabens dies zuldsst):

Wirtschaftliche Erfolge sind nicht absehbar.

*  Wissenschaftliche und/ oder technische Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithori-
zont) — u.a. wie die geplanten Ergebnisse in anderer Weise (z.B. fiir offentliche Aufgaben,
Datenbanken, Netzwerke, Transferstellen etc.) genutzt werden kénnen. Dabei ist auch eine
etwaige Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Firmen, Netzwerken, Forschungs-
stellen u.a. einzubeziehen:

Die Integration der verschiedenen Ontologien und die Bereitstellung im Rahmen des Me-
diGRIDs ermdglichen im Bereich der Biomedizin neue Forschungsansitze. Aus diesem
Grund sind die Erfolgsaussichten als gut zu bewerten. Insbesondere die Zusammenarbeit
mit den Projekten der vernetzten Forschung (Kompetenznetze in der Medizin, Koordinie-
rungszentren Klinische Studien KKS) kann dabei die Dissemination der Projektergebnisse
unterstiitzen. Weiterhin konnen Ergebnisse direkt in Folgeprojekten wie Servi-
ces@MediGRID oder MedInfoGrid weiter verwendet werden. Bspw. stellt die realisierte
Ontologie-Middleware Schnittstellen zur Verfiigung um weitere projektrelevante Ontolo-
gien ins Grid zu integrieren und in Anwendungen zu nutzen.

Der kollaborative Aufbau einer Ontologie fiir die D-Grid Initiative ist fiir das gesamte
Vorhaben inklusive seiner Teil- bzw. Folgeprojekte von Bedeutung. Das iiber die Com-
munities bzw. DGI einflieBende Wissen wird semantisch (ontologisch) fundiert gesichert
und ermdglicht eine effizientere und somit nachhaltigere Nutzung gegeniiber einer rein
textuellen Erfassung.
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Ontologiewerkzeuge

*  Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfihigkeit fiir eine mogliche notwendige
ndchste Phase bzw. die ndchsten innovatorischen Schritte zur erfolgreichen Umsetzung
der Ergebnisse:

Die noch unzureichende ontologische Unterstiitzung im Bereichen der Biomedizin (z.B.
Klinische Studien) verhindert eine vollstdndige Integration aller Bereiche der Lebenswis-
senschaften. In diesen Feldern sind kiinftig noch entsprechende Entwicklungsarbeiten zu
leisten. Dies betrifft vorrangig die Integration und Nutzung bereits existierender Ontolo-
gien sowie dem Aufbau entsprechender Ontologien / Standards insbesondere zum Daten-
austausch und Verarbeitung im Grid. GleichermaBlen muss Ontologieentwicklungen /-
verdnderungen (Evolution) Rechnung getragen werden, da diese moglicherweise Inkon-
sistenzen / Fehlverhalten in den ontologie-nutzenden Applikationen bzw. Daten hervorru-
fen.

Der entwickelte Prototyp zum Aufbau einer D-Grid Ontologie steht teilweise noch unter
Entwicklung, ist aber bereits lauffahig und einsetzbar. Neue Anforderungen wie Mehr-
sprachigkeit oder Evolutionsaspekte konnen iterativ in das System eingebracht werden.
Um das System jedoch professionell und ldngerfristig in allen Communities innerhalb des
D-Grid betreiben so konnen, bedarf es breiterer Entwicklungen am System und sowie Ab-
stimmungen mit den Communities.

Das entwickelte Repository zum Management von Mappings zwischen unterschiedlichen
Ontologien sowie die Moglichkeiten zur effizienten Speicherung von Ontologieversionen
konnen projektiibergreifend verwendet werden. Bspw. wurde eine webbasierte Applikati-
on (OnEX — Ontology Evolution Explorer) zur Analyse der Evolution von Ontologien in
den Lebenswissenschaften geschaffen. Das frei zugéngliche System erlaubt Ontologiede-
signern und Wissenschaftlern der jeweiligen Ontologiedominen die Entwicklung (Evolu-
tion) ausgewdhlter Ontologien nachzuvollziechen und zu analysieren. Gewonnene
Erkenntnisse konnen bspw. zur Annotation von Instanzdaten (z.B. Proteine) bzw. im Rah-
men des Ontologiematchings verwendet werden.

2.6.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

Fiir die Integration von Daten insbesondere strukturierte Datenquellen wie relationale Datenban-
ken, XML oder Ontologien wurden die Arbeiten / Entwicklungen zum OGSA-DAI Framework
(http://www.ogsadai.org.uk/) beobachtet. OGSA-DALI stellt eine auf Globus basierende Middle-
ware fiir die Integration von Datenquellen in Grids zur Verfiigung. So genannte Datenservices
gewidhren einen Zugrift auf integrierte Datenquellen in einem Grid. Nach anfénglichen Perfor-
mance-Tests wurde das Framework erweitert (siche AP 1), um eine transparente Integration vers.
Ontologien in das MediGRID zu gewdhrleisten. Gleichermallen konnten tiber OGSA-DAI weite-
re relevante Datenbanken bzw. Repositories in MediGRID verfiigbar gemacht werden, z.B. das
Repository fiir Ontologiemappings aus AP 2.

Weiterhin Beobachtet wurden insbesondere die Arbeiten am National Cancer Instiute (NCI)
innerhalb der Projekte caBIG (http://cabig.nci.nih.gov/) und caGRID (http://cagrid.org/). Durch
ein zentrales Vokabular (NCI-Thesaurus), welches ebenfalls in MediGRID integriert wurde, und
die Nutzung eines zentralen Repository fiir gemeinsam genutzte Datenobjekte (caDSR) ist ein
ontologiebasiertes Metadatenmodell fiir den Austausch von Daten und die Kommunikation in
Grids geschaffen worden. Der im Januar 2008 in Berlin durchgefiihrte caBIG / MediGRID
Workshop bot MediGRID und somit auch dem Modul Ontologiewerkzeuge die Gelegenheit
eines Informationsaustauschs mit caBIG. Es bleibt zu eruieren, inwieweit weitere Vorarbeiten /
Werkzeuge aus obig genannten Projekten in das MediGRID bzw. dessen Folgeprojekte einflie-
Ben konnen.
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Durch das rasante und dynamische Wachstum sowie die stark ansteigende Anzahl von Ontolo-
gien (insbesondere in Lebenswissenschaften) kommt dem Ontologie-Management eine immer
groflere Bedeutung zu. Bisherige Arbeiten konzentrierten sich vorrangig auf die Erstellung und
Verarbeitung einzelner Ontologien. Hingegen wurden Probleme der Evolution von Ontologien
insbesondere mdgliche Einfliisse auf nutzende Anwendungen bzw. Daten kaum adressiert. Auch
Match-Verfahren zur semi-automatischen Erstellung von Ontologiemappings bspw. fiir Datenin-
tegrationszwecke bzw. Analysen wurden erst in den vergangenen Jahren aufgrund der wachsen-
den Einsatzgebiete von Ontologien ndher untersucht, befinden sich jedoch vorrangig noch in
prototypischer Entwicklung. Besonders das effiziente Matching grofSer Ontologien wie in den
Lebenswissenschaften hiufig anzutreffen, erfordern weitere Forschungsarbeit. Fiir einen iiber
Uberblick iiber relevante Arbeiten im Bereich Ontologie-Management wurde im Wintersemester
2008/2009 ein Problemseminar an der Abteilung Datenbanken der Universitit Leipzig durchge-
fiihrt (http://dbs.uni-leipzig.de/stud/ws0809 /omsem).

Auf dem Gebiet der kollaborativen Ontologieentwicklung wurden relevante Entwicklungen
insbesondere zu so genannten Semantischen Wikis (Wikis mit einem semantischen Metadaten-
modell) beachtet. Die bisherigen Arbeiten konzentrierten sich vorrangig auf die Erweiterung
bereits bestehender Wiki-Systeme um ein semantisches Metadatenmodell sowie die Einfithrung
erweiterter Sprachkonstrukte zur semantische Erfassung von Wissen/Inhalt. So kénnen Wiki-
Artikel semantisch miteinander verlinkt werden oder erhalten iiber zugewiesene Attribute se-
mantische Beschreibungen, welche bspw. bei Auswertungen (Anfragen) oder zur Navigation
verwendet werden. In den Arbeiten zur D-Grid-Ontologie wurde insbesondere auf die bisher
noch mangelnde Unterstiitzung von Eingabe-/Editiermdglichkeiten (Nutzbarkeit) Wert gelegt.
Des weiteren erlauben Metamodell-Verdnderungen (z.B. an Content-Typen oder Kategorien) die
Umsetzung verdnderter Anforderungen, z.B. aus interessierten Communities.

2.6.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich Ontologiewerkzeuge

Wihrend der Projektlaufzeit fokussierte das Modul Ontologiewerkzeuge innerhalb von Me-
diGRID auf die Konzeption und Entwicklung von Werkzeugen fiir die Erstellung, Verfiigbarma-
chung und das Matching von Ontologien in den Lebenswissenschaften. Die Integration
existierender Ontologien in das MediGRID wurde mit einer transparenten und generischen Onto-
logie-Middleware begegnet (AP 1). Die Erstellung projekt-spezifischer Vokabulare / Ontologien
wird iiber eine kollaborative Webumgebung ermoglicht, welche am Bsp. der D-Grid Ontologie
evaluiert wurde (AP 1). Ontologiemappings werden iiber entsprechende Match-Verfahren er-
zeugt und konnen mittels eines Repositories in MediGRID verwendet werden (AP 2).

Die am Projekt im Bereich Ontologiewerkzeuge durchgefiihrten Arbeiten stellen einen ersten
Schritt in Richtung semantischer Grids insbesondere in den Lebenswissenschaften dar. Wie aus
dem caBIG-Vorhaben ersichtlich ist, wird der Einsatz von Ontologien bzw. Vokabularen im
Bereich der Grid-Technologie verstirkt vorangetrieben. Insbesondere im Bereich der Medizin ist
eine Standardisierung medizinischer Items und die Bereitstellung und Verwendung von Begriffs-
sammlungen und Definitionen ein wichtiges Hilfsmittel zur Herstellung von Interoperabilitét
zwischen den beteiligten Organisationen. Die Interaktion verschiedener Services und das Zu-
sammenwirken von Grid-Diensten erfordert neben der technischen Interoperabilitit auch eine
semantische Interoperabilitit der Dienste und Daten. Die ontologiebasierte Infrastruktur des
caBIG-Projekts beschreibt die unterschiedlichen Ressourcen des Grids in semantisch eindeutiger
Art und Weise und verbessert somit deren Nutzbarkeit. Ontologieentwicklungen wie in caBIG
bilden die Voraussetzung fiir organisationsiibergreifende Arbeit in Gridumgebungen und sind ein
wichtiges Element fiir die Qualitédtssicherung in Grids.

Erzielte Ergebnisse konnen in direkte/indirekte Folgeprojekte des MediGRID einflieBen. Hierzu
zahlen die beiden direkten Folgeprojekte Services@MediGRID und MedInfoGrid. Gleicherma-
Ben ist das Modul im beantragten Projekt ,,Grid fiir die Wissenschaft - Wiss-GRID* involviert.
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In der Abteilung Datenbanken wurde synchron dazu ein Antrag auf Sachbeihilfe zum Thema
,Evolution von Ontologien und Mappings* bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
gestellt. Bei positiver Begutachtung konnen ebenfalls Erkenntnisse aus dem MediGRID in das
neue Projekt einmiinden bzw. begonnene Arbeiten / Forschungsrichtungen weiter vertieft und
ausgebaut werden. Ein Verwendung bzw. der Einsatz von Grid-Technologie im Forschungspro-
gramm LIFE der Universitéit Leipzig wird derzeit gerade eruiert.

2.7 eScience — Enhanced Science

2.7.1 Moduleinordnung und Modulziele

Im Modul eScience / Rahmenarchitektur wurden einige der wichtigen community-spezifischen
Eckpunkte behandelt und in die erforderliche Rahmenarchitektur einer eScience-Plattform imp-
lementiert. Neben einer wissenschaftlichen Integration flankierte das Modul eScience die ande-
ren thematischen Module, in den drei Aufgaben, die im Umgang mit medizinischen Daten und
biomedizinischen Informatik bedeutend sind: Datenschutz, Biometrie hochdimensionaler Daten
und Ubernahme international verfiigbarer Losungen fiir die biomedizinische GRID-Community
in Deutschland. Ohne die flankierende Bearbeitung wiren GRID-Anwendungen in diesem Kon-
text rechtlich und wissenschaftlich riskant.

Das Modul leistete die wissenschaftliche Integration der sechs Produktionsmodule durch Doku-
mentation und Analyse der Ergebnisse und Zusammenfiihrung der komplexen Details in den
verschiedenen Modulen zu einer Gesamtsicht. Diese Gesamtsicht wurde durch zwei Teilprojekte
erarbeitet: die Entwicklung datenschutzrechtlicher Regeln und die Ableitung von biometrischen
Standard Operating Prozeduren (SOPs) fiir hochdimensionale Daten im Grid. Die Ergebnisse
wurden mit Erkenntnissen, die aus Fact-Finding Misssions (USA) sowie den europdischen Part-
nerprojekten (HealthGrid, EGEE) und GrofBbritannien (eScience) gewonnen werden konnten,
korreliert.

Diese Arbeiten und seine Ergebnisse garantieren eine wissenschaftlich gesicherte Vorbereitung
fiir die weitere Etablierung einer GRID-Infrastruktur in der Biomedizin. Wegen dhnliche Anfor-
derungen in Punkto Datenschutz und Datensicherheit entwickelte sich im Verlauf eine Koopera-
tion mit dem ingenieurswissenschaftlichen Community, die in der Gestaltung eines
gemeinsamen Arbeitspaketes miindet, das im Folgenden beschrieben wird.

2.7.1.1 Enhanced Security and Trust

In diesem Arbeitspaket wurden Anforderungen beziiglich Sicherheit und Vertrauen definiert, die
als Grundlage fiir die Arbeit in spéteren Phasen von D-Grid dienen sollen. Die Anforderungen
gehen teilweise weit liber die Anforderungen anderer Wissenschaftsbereiche hinaus, haben aber
andererseits einen hohen Grad an Uberlappung. Dies liegt daran, dass man es in beiden Gebieten
in der Regel mit Kollaborationsmodellen zu tun hat, die sich als Private Public Partnerships
(PPP) beschreiben lassen. Auf der 6ffentlichen Seite sind die Partner Universititen, Kliniken und
GrofB3forschungseinrichtungen, auf der privaten Seite im Bereich der Ingenieurwissenschaften die
Industrie und im Falle der Medizin die Patienten. Aus inhaltlichen und 6konomischen Griinden
war es nahe liegend dieses Teilprojekt in enger Abstimmung mit DGI durchzufiihren.

Es wurden die Begriffe Safety, Security, Confidentiality und Trust behandelt. Unter Safety wird
die physikalische Absicherung der Daten gegen Verlust und Verdnderung verstanden. Unter
Security versteht man den Schutz von Daten und Systemen vor unbefugtem Zugriff. Bei der
Abbildung von Anwenderprozessen muss die Entscheidung dariiber, welchen Ressourcen-
Providern und Services vertraut werden kann, aber auch welchen Benutzern Zugriff auf einen
Dienst oder eine Ressource gewidhrt werden kann, teilweise an Softwareinstanzen delegiert
werden. Fiir die Delegation dieser Entscheidung ist das Vorhandensein von Trust-Metriken und -
Infrastrukturen zur Vertrauensbewertung eine zwingende Voraussetzung, fiir die Anforderungen
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und Spezifikationen erarbeitet, aber auch eigene auf die ingenieursspezifischen und medizini-
schen Gegebenheiten erweiterte Mechanismen entwickelt werden. Die Vertraulichkeit von In-
formation und Wissen (Confidentiality) ist eine elementare Grundlage fiir die Zusammenarbeit
gerade in Private Public Partnerships. Dies setzt voraus, dass der Besitzer von Information und
Wissen die uneingeschrinkte Kontrolle tiber sein intellektuelles Eigentum behilt und dieses
nicht an eine Zentralinstanz abgeben muss. Insbesondere im Bereich des Datenmanagements hat
dies einen entscheidenden Einfluss auf die Akzeptanz und Einsetzbarkeit in sensitiven Anwen-
dungen.

Ein Ziel war die Analyse der Eignung existierender Systeme und Technologien fiir das Manage-
ment von Sicherheit und Vertrauen. Diese Analyse erfolgte insbesondere im Hinblick auf die
angebotenen LoOsungen und Konzepte in service-orientierten Infrastrukturen bzw. service-
orientierten Grid-Losungen. Ferner wurden die besonderen Anforderungen der ingenieurwissen-
schaftlichen und medizinischen Anwendungen an Arbeitsabldufe fiir die integrierte Grid-
gestiitzte Problemldsung in die Betrachtung einbezogen. Es wurde eine Spezifikation der ent-
sprechenden Anforderungen erarbeitet, die auf den Basisdiensten des D-Grid Integrationsprojek-
tes aufsetzen. Die ausgewdhlten und teilweise durch das Integrationsprojekt zur Verfiigung
gestellten Basismechanismen wurden in die prototypischen Anwendungen von InGrid und Me-
diGRID integriert. Die nicht statische Natur insbesondere des ingenieurwissenschaftlichen Grids
fiihrte zur Notwendigkeit, Methoden zu entwickeln, die eine Automatisierung der Interaktions-
rechte von Anwendungskomponenten auf Basis von Sicherheits- und Vertrauensmetriken regelt.

Als weiteres Ziel dieses Arbeitspaketes wurden die hier entwickelten Sicherheits- und Vertrau-
ensmechanismen in MediGRID und InGrid getestet. Hierbei wurde besonderes Augenmerk auf
die Usability der Methoden in einer dynamischen Ad-hoc-Grid-Umgebung gelegt. Ein Bericht
fasst die zur Verfiigung stehenden Sicherheits- und Vertrauensmechanismen sowie eine Bewer-
tung ihrer Anwendbarkeit fiir Beispielanwendungen zusammen.

Das Arbeitspaket wurde gemeinsam von InGrid und MediGRID bearbeitet. Die Arbeitsauftei-
lung innerhalb dieses gemeinsamen Arbeitspaketes war so gewihlt, dass beide Projekte einzeln
bestehen konnen, jedoch die Ergebnisse der Partnerprojekte in Kombination eine héhere Ergeb-
nisqualitét in beiden Projekten ermoglicht.

2.7.1.2 Biometrie vieldimensionaler Daten

Im Mittelpunkt der medizinischen GRID- Anwendungen stehen immer mehr hochdimensionale
Daten, d.h. zu einer. Person liegen tausende von Merkmalen vor — im Vergleich zur Probanden-
zahl in den statistischen Modellen kehrt sich das Merkmal/Fall-Verhéltnis um. Im Vergleich zu
,Klassischen® Grid Communities stellt dies ein besonderes Problem dar. In der Projektlaufzeit
wurden erst Vorgespriache mit den medizinischen Projektbeteiligten gefiihrt. Der Projektplan sah
die Erstellung von initialen Standard Operating Procedures vor. Dieses Arbeitspaket konnte erst
nach der Fertigstellung der grundlegenden Infrastruktur begonnen werden, zusammen mit dem
Modul Bioinformatik. Die Verarbeitung/ Aufbereitung und Interpretation von multidimensiona-
len Bilddaten stand im Mittelpunkt aller Betrachtungen. Somit waren die Arbeiten dynamisch an
den zu liefernden Daten der Anwendungen gekoppelt. Der Beginn leitete sich aus dem zeitlichen
Fortschritt der Module ab. Nach Fertigstellung der Grid-Infrastruktur und der Einarbeitung der
beeinflussenden Faktoren wurde eine initiale SOP entwickelt. Die Datenerhebung ist fiir geneti-
sche Sequenzen im Modul Bioinformatik, fiir Bilddaten im Modul Bildverarbeitung realisiert
worden. Im initialen Report zu einer Standard Operating Procedure (SOP) fiir hochdimensionale
Daten in MediGRID sind drei Szenarien klassifiziert und untersucht worden. Es handelt sich
dabei um die Bereiche klinische Studien, Registrierung und Meta-Analyse. Die dabei gewonnen
Kenntnisse flossen in die beiden Revisionen ein. Die Problematik der Homogenisierung von
biomedizinischen Daten in Metadaten ist aus den drei Anwendungsszenarien an der Struktur des
gesamten MediGRID-Projektes angelehnt und die Prozesse wurden damit begleitet. Durch die
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verstirkte Uberschneidung bei biomedizinischen und bioinformatischen Fragestellungen war
eine Erkenntnis flir weitere Forschungen, dass Abldufe libergreifend in nachvollziehbaren hoch-
wertigen Standard Operating Procedures (SOPs) zu dokumentieren bzw. die Systeme auf denen
sie laufen weiter zu validieren sind.

2.7.2 Modulergebnisse

Die gewonnenen Erkenntnisse und wesentliche Ergebnisse werden in den folgenden Unterpunk-
ten in den jeweiligen Arbeitspaketen beschrieben.

2.7.2.1 Ergebnisse des AP Enhanced Security and Trust (mit InGrid und DGI)

Eine ausfiihrliche wissenschaftliche Analyse fiir Sicherheit in medizinischen Gridanwendungen
fiihrte zum Ergebnis, dass die meisten Sicherheitsanforderungen von ,klassischen® Grid-
Infrastrukturen nur teilweise erfiillt werden. Den Bedarf zu eruieren und Losungswege aufzu-
zeichnen war der Hauptpunkt dieses Arbeitspaketes. Im Projektzeitraum erfolgte eine detaillierte
Abstimmung mit der ingenieurs-wissenschaftlichenCommunity und dem DGI. Dazu wurde ein
Workshop ,,Enhanced Security fiir MediGrid und InGrid*“ mit dem DGI vorbereitet. Ziel war
eine Evaluierung der erfolgten Sicherheitsanalyse. Eine enge Abstimmung mit InGrid ist initiiert
worden und wurde weiter intensiv betrieben. Dazu dienten insbesondere interaktive Telefonkon-
ferenzen. Eine Vorarbeit zum Deliverable D2 war der Report zur Anforderungsanalyse existie-
render Sicherheitsmechanismen und Erarbeitung von Spezifikationen. Innerhalb dieses
Arbeitspaketes fanden die D-Grid Security Workshops in Zusammenarbeit mit dem DGI und
InGrid statt. In den Workshops wurden die existierenden Sicherheitsmechanismen gemeinsam
mit den allen beteiligten Communities diskutiert und analysiert. Dabei wurden wichtigste sicher-
heitsrelevante Erkenntnisse erzielt und strategische Absprachen fiir das weitere gemeinsame
Vorgehen getroffen.

Deliverable 2: Anforderungsanalyse

Die Analyse zeigt Sicherheitsméingel an den verwendeten Grid-Sicherheitstechniken auf. Die
Notwendigkeit fiir einen erweiterten Sicherheitsservice mit Techniken wie Audit und feingranu-
laren Zugriffsmechanismen wurde festgestellt.

Deliverable 3: D-Grid Security Workshop

Es wurden Themen aus den Bereichen PKI, Grid-CA, AAI, VOMS, GridShib, Firewalls, CERT-
Dienste, juristische Rahmenbedingungen und die ,,Enhanced Security* diskutiert und bearbeitet.
Ergebnis war die Einigung auf Erweiterung der benutzten Sicherheitstechniken, um existierende
Maingel zu beseitigen. Nachdem sich alle Beteiligten auf eine einheitliche Strategie fiir die Si-
cherheitskonzeption geeinigt haben, sind die Grid-Anwendungen entsprechend dieser Konzepte
in den Testbetrieb gegangen und wurden dort einer umfassenden Evaluierung und Testung un-
terzogen. Erfahrungen und Vergleiche auf internationaler Ebene waren Gegenstand eines weite-
ren D-Grid Security Treffens im November 2006.

Deliverable 4: Initiale Datenschutzempfehlung (usage policy phase 1)

Als erster Schritt wurde eine Policy fiir die Nutzung von MediGRID-Ressourcen erstellt. In
diesem Zusammenhang sind Szenarien und Use Cases fiir die Phase der Entwicklung von Appli-
kationen festgelegt und Rahmenbedingungen geschaffen worden. Die Policy ist nach einem
Review in die Beschlussphase gegangen. Letzte Anderungen wurden eingearbeitet und sind
bindend fiir alle biomedizinischen Provider und Portaladministratoren bzw. - nutzer. Es wurden
die Leitlinien fiir die Nutzung von Ressourcen wihrend der Applikationsentwicklung (gridifing
process) beschrieben.

Deliverable 5: Software und Beschreibung: Pilotumgebung ,,Enhanced Security*
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Die Beschreibung der Pilotumgebung umfasst neben den Schritten fiir eine Nutzung der verfiig-
baren Gridanwendungen, auch das technische Konzept und die Losungsansitze fiir die spezifi-
schen Probleme in der medizinischen Community. Die Pilotumgebung wurde in zwei
Abschnitten beschrieben. Der erste Abschnitt beschéftigt sich mit der Nutzersicht und den An-
forderungen, was die Klassifizierung von Anwendungsklassen betrifft. Im zweiten Teil werden
die medizinisch relevanten Sicherheitsaspekte beleuchtet. Losungen werden fiir zwei Gruppen
angeboten (mit und ohne Personendatenbezug).

Deliverable 6: D-Grid Security Workshop

Mit einem gleichbleibenden Teilnehmerkreis hat sich diese Veranstaltung zu einem festen Ter-
min innerhalb des D-Grid etabliert. Eine enge Verzahnung von Losungen konnte verzeichnet
werden. Die erzielten Ergebnisse im Sicherheitsbereich mit Schwerpunkt Authentifizierung
wurden mit dem zukiinftigen Kernthema Autorisierung und den strategischen Aufgaben gegen-
iibergestellt. Eine Aussage konnte herausgestellt werden, die enge Verkniipfung von AAI (Au-
thentication and Authorization Infrastructure) und VO (Virtuelle Organisationen) —Management
im Zusammenspiel mit Firewalls.

Deliverable 7: Generische Datenschutzempfehlung

Nach der erstellten Ubersicht der Anforderungen der einzelnen Module hat sich aus Sicht der
Strategie und eines standardisierten Vorgehens eine Uberarbeitung notwendig gemacht. Im
Rahmen eines MediGRID All-Hands-Meetings im Juli 2007 wurde eine Vorgehensweise analog
dem Arbeitspaket erstellt und verdffentlicht. Die Uberarbeitung konnte mit allen neuen Anforde-
rungen und Ergebnissen finalisiert werden und wurde der MediGRID-Community zur Verfii-
gung gestellt. Als neue Randbedingung ist das Service-Zertifikat dazugekommen, das mit der
DGI intensiv diskutiert wurde.

Deliverable 8: Evaluation, Erfahrungen und Sicherheitsmechanismen in den Bereichen Enginee-
ring und Medizin

Dieser Report wurde zusammen mit InGrid, DGI und MediGRID im Vorfeld des vierten D-Grid
Security-Workshops erstellt und vorgestellt. Dort enthalten ist der zum Zeitpunkt verfiigbare
State of the Art im D-Grid. Es ist eine Bestandsaufnahme bezogen auf die D-Grid I-Projekte.

Deliverable 9: Vorstellung der Ergebnisse aller Communities

Die Ergebnisse aus dem MediGRID All-Hands-Meeting mit den Informationen aus dem Securi-
ty-Workshop beim D-Grid All-Hands-Meeting und die autkommenden Service-Zertifikaten von
Grid-Applikationen sind zusétzlich zu den bestehenden Punkten von AAI bis Trackability mit
feingranularen Zugriffsrechten hinzugefiigt worden. Diese Themen nahmen den Grofteil des
vierten D-Grid Security-Workshops ein, um auch den D-Grid [I-Communities Losungen zu ihren
Anforderungen zu préasentieren. Das Service-Zertifikat hat sich als Notwendigkeit zur Identifizie-
rung und Sicherheit gebildet. Dabei ist in Abstimmung mit DGI eine Spezifikation erforderlich,
bei der die Abldaufe und Integration in bestehende Strukturen beschrieben sein miissen. Als Er-
gebnis wurde eine thematische Veranstaltung zum ,,Ein Tag im Leben eines Grid-Jobs* der
breiten D-Grid I und II-Community durchgefiihrt. Eine Aufzeichnung im SuGI-Portal bereit.

Deliverable 10: Dissemination: Papier fiir internationale Grid Community

Die im Projekt erzielten Ergebnisse fanden internationale Beachtung, so dass eine global {iber-
greifende Verdffentlichung im biomedizinischen Kontext mit gestaltet werden konnte. Das
Proposal wurde Ende 2007 eingereicht und akzeptiert. Darauthin begannen die Arbeiten an
diesem Papier als Kapitel in dieser Veroffentlichung unter dem Thema ,,Data Protection and
Data Security regarding Grid Computing in Biomedical Research®. Diese Arbeit wurde erfolg-
reich reviewed und wird im Mai 2009 in ,,Handbook of Research on Computational Grid Tech-
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nologies for Life Sciences, Biomedicine andHealthcare* im amerikanische IGI-Verlag erschei-
nen.

2.7.2.2 Ergebnisse des AP Biometrie vieldimensionaler Daten

Detaillierte Dokumente und Vorgehensweisen bei der Verarbeitung hochdimensionaler Daten
auf dem Grid liegen in Form von generalisierten Working Procedures vor. Diese bilden die
Grundlage fiir alle weiteren biomedizinischen Grid-Vorhaben und werden durch die Community
fortgeschrieben.

Deliverable 11: Initiale SOPs fiir vieldimensionale Daten (Draft)

In Zusammenarbeit mit dem KKS Diisseldorf sind vorhandene Daten und Methoden fiir Grid-
Anwendungen evaluiert und validiert worden. Ergebnis ist eine erste SOP fiir die Verarbeitung
von biomedizinischen Daten im Grid. Diese SOP ist in allen Anwendungsszenarien evaluiert
worden. Es wurde sichergestellt das aktuelle europdische Entwicklungen Beachtung finden.

Deliverable 12: Einfiihrung und Revision der SOPs fiir hochdimensionale Daten

In einer ersten Phase wurden die SOPs vorgestellt und am realen Ablauf getestet (Anwendungs-
szenarien aus D11). Die SOPs (Deliverable 11) wurden auf Vorstandsebene eingefiihrt. Es wurde
iiber die Inhalte und rechtlichen Rahmenbedingungen innerhalb der methodischen und klinischen
Module diskutiert. Ergebnis sind die redigierten Papiere in der Phase der ersten Revision. Die
Dokumente waren Vorlage der Data Protection Working Group innerhalb des caBIG/ Me-
diGRID-Workshops.

Deliverable 13: 2. Revision der SOPs fiir hochdimensionale Daten

In der Revision wurden die in Deliverable 12 gesammelten Reaktionen und offenen Fragen
bearbeitet. Fokussiert wurde auf die Punkte Haftungsrecht, Betriebskonzept und Mustervertrage.
Dieses Ergebnis und der Meilenstein M1 (Verabschiedung/ Inkraftsetzung) wurden in der Pro-
duktivphase eingesetzt und werden Grundlage fiir das Biometrie-AP im service@MediGRID
sein.

Mit dem Verabschieden der zweiten Revision liegt eine Fassung vor, die jene Prozesse im klini-
schen Umfeld bei der Nutzung von Grid Techniken beschreibt und regelt. Darauf aufbauend sind
erste weiterfilhrende Aufgabenstellungen mit dem service@MediGRID-Projektes beschrieben
und begonnen worden, der inhaltliche Ubergang fiir Umsetzungen und Anwendungen ist damit
realisiert worden.

2.7.2.3 Ergebnisse des AP Internationale Kooperationen

Der Bereich internationale Kooperation wurde auf zwei Bereiche aufgegliedert, um die Ergeb-
nisse besser darzustellen. Die Arbeit als zusammenfiihrende und integrierende Komponente wird
damit herausgestellt. Es wurde nicht iibernommen oder adaptiert, sondern es ist an einem gene-
rellen fiir alle Grid-Community giiltigen Ansatz erfolgreich gearbeitet worden.

Européische Union

Eine Kontaktaufnahme mit dem franzdsischen Grid-Projekt MediGRID wurde im Projektzeit-
raum intensiv versucht. Durch intensive Recherche ist eine Kontaktaufnahme mit einem Vertre-
ter gelungen. Dadurch konnten wichtige sicherheitsrelevante Ergebnisse aus den MediGRID-
Projekten ausgetauscht werden. Mit den Grid-Kollegen aus Osterreich (UMIT, Prof. Ammen-
werth) fanden Abstimmungsgespriche statt, eine Intensivierung wurde vorbereitet. Innerhalb der
eHealth-Konferenz 2007 in Berlin wurde ein Track Medical Grid Computing von MediGRID
und HealthGrid im EU-Kontext durchgefiihrt. Eingebettet darin war die Skizzierung der direkten
Beeinflussung der Versorgung auf Ebene deutsches und européisches Gesundheitswesen. Klini-
sche Aspekte spielten zusammen mit kostenkalkulatorischen Eckpunkten eine wichtige Rolle im
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Bezug auf Infrastruktur und Nachhaltigkeit in den vorhandenen Strukturen. Die Zusammenarbeit
auf europdischer Ebene mit der HealthGrid-Initiative verlduft sehr erfolgreich. Ein Beispiel ist
die gemeinsame Verodffentlichung im Nano-Verlag mit der gemeinsamen europidischen Sicht der
Entwicklungen.

International/ USA

Durch die Initiierung bei der Jahrestagung der AMIA wurde ein MediGRID- Workshop in Bos-
ton 2006 mit Vertretern der HealthGrid-Initiative der EU, der Universitidten von Pennsylvania
und Stanford (US HealthGrid), NCI, NCBi, Fox Chase Cancer Center, caBIG, caGRID, dem
MIT, dem General Hospital Boston, 12B2, sowie der Harvard Medical School in Washington DC
vorbereitet und durchgefiihrt. Dies war eine Folge der Abstimmung mit US Medizin- Grids zur
Intensivierung der Zusammenarbeit und der Partizipierung an Forschungsergebnissen. Die Ziel-
setzung war Informationen liber den Stand der Grid-Aktivititen im Sektor HealthCare/ Life
Sciences in den USA (und international) zu erhalten, Kontakte mit fiihrenden Experten in diesem
Bereich zu kniipfen, eine konkrete Klidrung vorzunehmen, ob und welche gemeinsamen Projekte
und Aktivititen mit internationalen Projekten moglich und sinnvoll sind. Es konnte resiimiert
werden, dass das Thema ,,Grid*“ in USA und EU viel weiter aufgefasst und in Projekten breiter
angelegt wird, das technology-driven vs. use-case-driven vorherrscht, eine stirkere Forderung
der semantischen Interoperabilitit angestrebt wird, die Verzahnung von Versorgungs- und For-
schungsdaten bereits begonnen hat, eine strenge OpenSource-Philosophie verfolgt wird und
keine Verwertungsauflagen (caBIG) existieren. Es wurde auf einem Treffen mit caBIG-
Verantwortlichen aus den USA die Zusammenarbeit auf die Punkte Applikationen und Koopera-
tion festgelegt, und ist 2008 in Berlin konkretisiert worden. Eine erfolgreiche internationale
Kollaboration mit gemeinsamen Vorhaben wurde gestartet. Die vereinbarte Zusammenarbeit mit
den européischen und amerikanischen Kollegen wurde in einem Fachtreffen weiter konkretisiert
und intensiviert. In diesem Fachgremium sind Vertreter der HealthGrid-Initiative, dem US
HealthGrid, dem caBIG/ caGRID und den universitdren Einrichtungen im Bostoner Umfeld
zusammengekommen, um als Zielsetzung gemeinsame Aktivititen und Projekte zu beraten. In
den Vereinbahrungen integriert ist die Invitation von MediGRID zu wichtigen Tagungen der
caBIG-Gremien. Besonderes Interesse hat die Nachhaltigkeit Die unterschiedlichen Begrifflich-
keiten und der breite Ansatz von Grid-Aktivititen wurden zusammengefasst. Es wird an einem
grundsitzlichen strategischen Papier fiir die Grid-Community gearbeitet. Erste Informationen
sind der biomedizinischen Community in der Fachpresse (Szolovits 2007) angekiindigt worden,
was sukzessive ausgebaut wird. Mit den assoziierten Partnern in Boston fand und findet ein
regelmifiger Austausch statt, insbesondere zur Einschidtzung aktueller Entwicklungen im Um-
gang mit personenbezogenen Daten (Personal Health Record, genomische Daten, Datenschutz).
Das Dach Forum Grid bei der TMF e. V. hat dabei eine besondere Rolle, da der Austausch auf
eine moglichst breite Basis gestellt worden ist.

In der gesamten Projektlaufzeit konnten folgende Veranstaltungen vorbereitet, durchgefiihrt und
besucht werden:

2.7.2.4 Durchfiihrung von eigenen Veranstaltungen
* Kickoff-Meeting am 1.9.2005

* Heidelberger Informatik-Kolloquium, 09.01.2006 (1 Vortrag)

* Griindertreffen GoeGrid-Runde, Gottingen, 10.03.2006 (Organisation: eScience-Modul)
* D-Grid Security Workshop, Gottingen, 21-22.03.2006 (Organisation: eScience-Modul)

* Fact Finding Mission, Boston, 16-25.09.2006

* D-Grid Security Treffen mit InGrid, DGI, TextGrid und MediGRID, Goéttingen, 06.11.06
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USA-Workshop mit caBIG, Healthgrid und caGRID, Washington, 11-15.11.06
D-Grid Security Workshop, UMG, 27.03.-28.03.2007 (2 Vortrége),

Telemed/Special Interest Session (eHealth-week), Berlin, 16.04.-19.04.2007 (5 Vortrage )
Teststellung CertiWare (eGK, HBA, Gematik-Infrastruktur), UMG, 23.04.-25.04.2007
Workshop Generisches Sicherheitskonzept (All-Hands-Meeting), Berlin, 13.07.2007
Meeting zur Ressourcenplanung, Berlin, 14.08.2007

D-Grid All-Hands-Meeting, Gottingen, 10.-12.09.2007 (1 Vortrag)
Security-Workshop mit DGI und InGrid, Gottingen (Session), 11.09.2007

US Workshop mit Vertretern von caBIG (Disseminierung), Philadelphia, 01.10.2007
Datenschutzkonzept fiir die klinische Forschung, Marburg, 25.02.2008

D-Grid Security Workshop, Géttingen, 01.-02.04.2008

Einweihung des Gottinger Grid Ressourcenzentrums, Goéttingen, 13.05.2008
Konstituierende Sitzung Forum Grid, Berlin, 02.07.2008

Griindung Executive Board GoeGrid, GWDG10.07.2008

Sitzung Technical Board GoeGrid, Physik-Campus, 14.07.2008

2.7.2.5 Teilnahme an Veranstaltungen

Stand auf der MEDICA 2005 in Diisseldorf (Prasentation in MedicaMedia-Reihe)
Sitzung des MediGRID-Vorstands, Berlin, am 21./22.11.2005
MediGrid-Workshop, Berlin, 22.11.2005

Présentation des Projektes auf der MEDICA in Diisseldorf, BMBF- Stand, 16.-19.11.2005
D-Grid GAT-Workshop, Potsdam (ZIB), 19.01.2006

Globus-Workshop, Miinchen, 24.01.2006

Anwendertreffen Bioinformatik, Géttingen, 10.02.2006

Gridsphere-Workshop, Gottingen, 01.03.2006

Ontologie-Workshop, Leipzig, 09-10.03.2006

BMBF Kick Off, Bonn, 06.04.2006

,Rechtliche Aspekte der Telemedizin®, Berlin, 06.04.2006

Telemed, Berlin, 07-08.04.2006 (Vortrag)

Datamanagement Workshop, Berlin, 18-19.05.2006

Industrieworkshop auf der ITeG, Frankfurt, 01.06.2006

Healthgrid-Workshop, Valencia, 07.-09.06.2006

ICT, Briissel, 29-30.06.2006.(1 Poster)

Gridsphere-Workshop fiir MediGRID-Anwender, Gottingen, 03-04.07.2006
Sitzung der AG Datenschutz der TMF e.V., Berlin, 07.09.2006
GMDS-Jahrestagung, Leipzig, 10-14.09.2006 (1 Poster, 1 Vortrag)

GridKA, Karlsruhe, 11-15.09.2006
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EGEE, Genf, 25-29.09.2006 (1 Poster)

Nachhaltigkeitsworkshop, Karlsruhe, 09-10.10.2006 (1 Vortrag)

Jahrestagung der HL7 Benutzergruppe, Gottingen, 25-27.10.2006

Grid-Seminar, Paulinerkirche, Gottingen, 23.11.06

Internationale Datenschutzkonzepte Workshop der TMF e.V., Berlin, 08.12.2006,
Grid@Asia, Seoul, 11-14.12.2006 (1 Vortrag)

Sicherheit in medizinischer Verbundforschung (TMF), Berlin, 12.12.2006, (1 Vortrag)
Workshop fiir Férderempfanger der D-Grid-Sonderinvestitionen, Karlsruhe, 15.01.2007
Workshop zu rechtlichen Fragestellungen bei Biomaterialbanken, UMG, 24.01.2007
Zwischenbegutachtung MediGRID, Berlin, 01.03.-02.03.2007

D-Grid- und links4science-Workshop “Wissensschicht fiir Grid”, Géttingen, 29.03.2007
HealthGrid 2007 Conference, Genf, 24.04.-27.04.2007 (1 Poster)

German eScience Conference, Baden-Baden, 02.05.-04.05.2007 (1 Vortrag, 1 Workshop)
Nachhaltigkeitsworkshop, DFN Berlin, 11.06.-12.06.2007

MediGRID Exponat auf ISC2007, Dresden, 26.06.-29.06.2007

MedInfo 2007, Brisbane, 20.-24.08.2007 (1 Vortrag)

2. Gottinger Grid-Seminar, Gottingen, 13.09.2007 (1 Vortrag)

GMDS-Jahrestagung, Augsburg, 17.-19.09.2007 (1 Postervortrag)

3. MediGRID Vorstandssitzung, Berlin, 28.09.2007

D-Grid Nachhaltigkeitsworkshop, Berlin, 09.-10.10.2007

International Conference CeHR, Regensburg, 02.-05.12.2007 (1 Vortrag)

4. MediGRID Vorstandssitzung, Berlin, 05.12.2007

caBIG Workshop, Berlin, 22.-23.01.2008

D-Grid Accounting/Billing-Workshop, Hannover, 13./14.03.2008

Healthgrid-Tagung, Chicago (USA), 02.-04.06.2008

2. D-Grid Accounting/Billing-Workshop, Hannover, 07.08.2008

Sitzung Technical Board GoeGrid, Physik-Campus, 11.08.2008

Sitzung Technical Board GoeGrid, Physik-Campus, 08.09.2008

GMDS-Jahrestagung, Stuttgart, 15.-18.09.2008

Sitzung Technical Board GoeGrid, Physik-Campus, 09.12.2008

Publikationen, die in der Projektlaufzeit entstanden, sind im nachfolgenden Punkt drei aufgelis-
tet, diese sind moduliibergreifend als Gesamtwerke und als Ergebnis von Arbeitspaketen ent-
standen und zu verstehen.

2.7.3 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Alle im Modul erzielten Ergebnisse konnen in der biomedizinischen Community und dariiber
hinaus weiter verwendet werden. Der Nutzen liegt im Bereich Coaching, der Ressourcennutzung
und deren Ausbau, sowie der Disseminierung von Erkenntnissen.
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* Erfindungen/Schutzrechtsanmeldungen und erteilte Schutzrechte, die vom Zuwendungs-
empfinger oder von am Vorhaben Beteiligten gemacht oder in Anspruch genommen wur-
den, sowie deren standortbezogene Verwertung (Lizenzen u. a.) und erkennbare weitere
Verwertungsmoglichkeiten,

Im Rahmen des Projektes sind weder Erfindungen noch Schutzrechtanmeldungen erfolgt,
noch Schutzrechte angemeldet worden. In Bezug auf eine Nachhaltigkeit sind Diskussionen
seit der Zwischenbegutachtung erfolgt, die weiter getrieben worden und eine konkrete Umset-
zung im Rahmen von Sonderinvestitionen und den weiter geforderten Projekten erleben. Dort
sind Konzepte und Pliane vorgelegt worden, die mallgebend vom Modul und seinen integrati-
ven Wirken gezeichnet sind.

*  Wirtschaftliche Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithorizont) — z. B. auch funkti-
onale/ wirtschaftliche Vorteile gegeniiber Konkurrenzldsungen, Nutzen fiir verschiedene
Anwendergruppen/-industrien am Standort Deutschland, Umsetzungs- und Transferstrate-
gien (Angaben, soweit die Art des Vorhabens dies zulésst),

Die wirtschaftlichen Erfolgsaussichten konnten zum Anfang des Projektes noch nicht abge-
schitzt oder verbindlich getroffen werden. Im Laufe des Projektes sind nachhaltige Betriebs-
modelle in enger Kooperation mit den Communities erarbeitet worden. Eine Nachhaltigkeit
darf aber nicht nur unter finanziellen Gesichtspunkten gesehen werden. Eine nachhaltige Inf-
rastruktur hat priméir wissenschaftlichen Nutzen. Neue Arten der wissenschaftlichen Zusam-
menarbeit wurden gebildet. Ziel ist eine langfristige Unabhéngigkeit von Fordermitteln. Dazu
musste die Anzahl der Benutzer und Applikationen erweitert werden, Anforderungen aus dem
Bereich Kunden, Ressourcen und Support wurden eruiert und betrachtet. Die Beteiligung der
Industrie ist notwendig und gewiinscht. KMUs mit kurzfristigem, hohem Bedarf an Grid-
Ressourcen haben grof3es Interesse an einer dauerhaft verfiigbaren Grid-Infrastruktur. Grof3ere
Unternehmen sehen ihre Rolle in erster Linie als Anbieter von Diensten. Insbesondere wird
von der Sonderinvestition ein Impuls zur Verbreitung von Grid-Ideen und damit eine vergro-
Berte Nutzerbasis aus Forschung und Wirtschaft erwartet. Durch die getdtigten Sonderinvesti-
tionen mit diesem Hintergrund wurde eine groBere Anzahl von Nutzern darauf vorbereitet und
der Einsatz getestet im Bereich Coaching. Es wurde seit Projektbeginn an diesem Problem
gearbeitet und im Rahmen der Sonderinvestitionen wurde community-iibergreifend eine
Rahmenvereinbahrung geschlossen. Die Punkte Betrieb und die Pflege, sowie Coaching wur-
den herausgestellt. Eine fair share-Regelung wird weit reichende Bedeutung fiir alle D-Grid-
Bereiche haben.

*  Wissenschaftliche und/ oder technische Erfolgsaussichten nach Projektende (mit Zeithori-
zont) — u.a. wie die geplanten Ergebnisse in anderer Weise (z.B. fiir 6ffentliche Aufgaben,
Datenbanken, Netzwerke, Transferstellen etc.) genutzt werden kénnen. Dabei ist auch ei-
ne etwaige Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Firmen, Netzwerken, For-
schungsstellen u.a. einzubeziehen,

Die gewonnenen Ergebnisse sind sehr interessant fiir medizinische Forschungsnetze in
Deutschland (TMF). Im Rahmen der Mitarbeit in den Arbeitsgruppen Datenschutz und Bio-
materialbanken der TMF wurde eine Fortschreibung der generischen Datenschutzkonzepte in
Bezug auf Versorgungsaspekte, Internationalitit und verteilter Datenhaltung (Grid) begonnen
und weiter vorangetrieben. Besonders durch die neuen Aspekte von Biomaterialbanken und
genomweiten Assoziationsstudien, Aspekte der Bildverarbeitung, klinischen Studien und Da-
tenschutz aus dem Grid-Kontext sind in dem generischen Konzept der TMF weiter modelliert
und fortgeschrieben worden. Zusédtzlich sind generelle SOPs fiir Grid-Anwendungen in die
klinischen Bereiche aktuell eingebracht worden, was direkten Einfluss auf Arbeiten im Be-
reich Management Klinischer Studien hat. Ein Dachverband innerhalb der TMF ist gebildet
worden, der alle nationalen biomedizinischen Grid-Projekte biindelt und koordiniert. Mit dem
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Forum Grid ist die enge Abstimmung national und international der biomedizinischen Grid-
Projekte sichergestellt.

Die assoziierten Partner in den USA zeigten sich bei Arbeitstreffen in Washington und Bos-
ton interessiert an der Homogenisierung von heterogenen Datenquellen, an Ontologie und
auch an Datenschutzthemen. Diese Aspekte waren bei gemeinsamen Workshops mit der Har-
vard Medical School und dem MIT von besonderem Interesse. Zusammen wurde die Heraus-
forderung von genomweitern Assoziationsstudien angegangen. Harvard Medical bringt die
Erfahrung im Umgang mit genomischen Daten ein, MediGRID/eScience Erfahrung in Daten-
schutzfragen und in der Strukturierung medizinischer Daten. Mit caBIG-Vertretern wurde ein
Workshop erfolgreich durchgefiihrt, wo die Zusammenarbeit langfristig vereinbart wurde. Mit
einer eigenen Session bei der HealthGrid-Tagung in Chicago 2008 iiberzeugte die Me-
diGRID-Anwendung die Fachkollegen, auch da global die Verfiigbarkeit und Realisierung er-
folgreich demonstriert wurde und im direkten Vergleich iiberzeugte.

Weiterhin wurde das Thema ,,Grid computing® in die Lehrinhalte des Studienganges Medizi-
nische Informatik in Gottingen aufgenommen. Somit wurden wichtige Grundlagen gelegt, um
den Nachwuchs zu fordern. In studentischen Arbeiten ist eine Strategie fiir die Universitéts-
medizin Gottingen mit Beteiligung von MediGRID erarbeitet worden und eine virtualisierte
Testumgebung ausgetestet worden, um erste Sicherheitskonzepte zu validieren, die dann auf
medizinische Anwendungen tlibertragbar sind. Diese Aktivititen sind iiber die Medizinische
Fakultét hinaus bekannt geworden, was dazu fiihrte das die Anregung eines Grid-Seminars in
der universitdren Ausbildung aufgenommen wurde. Die ansdssigen Communities (HEP, In-
stantGrid, MediGRID und TextGrid) fiihrten zum Wintersemester 2007/8 ein interdisziplina-
res Seminar "Grid Computing in der Wissenschaft" - Konzepte, Methoden und Anwendungen
— zusammen mit dem Institut fiir Informatik durch. Zielgruppe waren Studierende im Haupt-
studium der Naturwissenschaften und Forscher. Es erfolgte ein Wissenstransfer iiber die
Bandbreite von Middleware , Monitoring, Data Storage, Transfer, Performance, Quality As-
surance und Parallelisierungskonzepte. Das Seminar stellte ,,die* fakultétsiibergreifende Ver-
anstaltung in Goéttingen dar und hat daher Vorbildcharakter. Als Konsequenz wurde im
Sommersemester 2008 ein Praktikum "Programmierung von Grid-Anwendungen® am Zent-
rum fiir Informatik unter Beteiligung der Grid-Communities gestartet. Dieses Praktikum be-
wegte das Institut fiir Informatik die Grid Programmierung tiefer in den Lehrinhalten zu
verankern mit eigenen Angeboten im Bereich Ausbildung der Kerninformatik. Inhalte des
Praktikums bezogen sich auf Testung der MediGRID-Komponenten, der VO education und
den Ausbau von Coaching-Tools. Hier wurde demonstriert, das Ergebnisse von und in die
Forschung flieBen und kommerzielle Partner davon profitieren konnen und ein Anreiz fiir
Grid-Nutzung geschaffen wird.

* . Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfihigkeit fiir eine mogliche notwendige
nichste Phase bzw. die nichsten innovatorischen Schritte zur erfolgreichen Umsetzung
der Ergebnisse.

Durch die intensiven Vorbereitungsarbeiten und Abstimmungen fiir den D-Grid II-Call wur-
den wichtige Kontakte in die biomedizinische Industrie gekniipft, wodurch insbesondere bei
High Throughput-Providern ein grof3es Interesse an MediGRID und D-Grid entstanden ist. Es
war eine feste Vorgehensweise, das Resultate aus MediGRID in D-Grid II einflossen und wei-
tergefiihrt bzw. ausgebaut wurden. Gewonnene Ergebnisse sind und werden in aktuelle und
zukiinftige Antrdge im Grid-Kontext einflieBen. Das services@MediGRID - Projekt partizi-
piert direkt von vorhandenen Ergebnissen. Damit wird ein erster Teil der Nachhaltigkeit der
D-Grid I-Projekte in diesem D-Grid II-Projekt gewéhrleistet.
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2.7.4 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing in der Medizin und der Bioin-
formatik aus Modulsicht - Darstellung Ergebnisse Dritter

Die Bereiche Monitoring, Accounting und Billing sowie GridSphere Portalentwicklung und vor
allem Authentication und Authorization-Infrastruktur (AAI) wurden und werden auch in Zukunft
(D-Grid II) aufmerksam mitverfolgt um eine enge Abstimmung mit dem DGI sicherzustellen.
Einfluss werden betrachtete Entwicklungen auf dem Bereich der Ident- Dokumente fiir den
Bereich der Authentifizierung haben (Digitaler Personalausweis kontaktlos), elektronische Ge-
sundheitskarte und der Heilberufe- Ausweis (kontaktbasiert). Herausgestellt wurde die Bedeu-
tung einer homogenen AAI- Struktur. Im Security-Bereich wurde eine verstirkte Verbreitung
und Akzeptanz von Shibboleth-basierten AA Infrastrukturen bemerkt und verfolgt, was eine
Anpassung des Middlewarekonzepts zur Folge hat.

Die aktuelle Entwicklung von Biomaterialbanken innerhalb medizinischer Forschungsverbiinde
hat auch Auswirkung auf MediGRID. FEinerseits werden die Datenschutzanforderungen durch
das Einbringen von Material- bzw. Analysedaten noch komplexer, andererseits konnen Lésungs-
ansitze fiir die Verarbeitung im Grid mit eingebracht werden. Die Gesetzgebung im BMB-
Bereich (Gewebegesetz- Entwurf) schafft Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung im Grid.
Durch die Mitarbeit in der AG der TMF wird dies in die Netze getragen und gleichzeitig die
Modelle und Szenarien angepasst.

Die Etablierung der in MediGRID entwickelten Sicherheitskonzepte und —16sungen ist im natio-
nalen - und internationalen Gebiet weiter vorangeschritten. Ob im D-Grid, HealthGrid oder
EGEE die Policies und die nun die neu bendtigten Service-Zertifikate setzen neue Mallstibe im
Vergleich zu anderen Organisationen. Das amerikanische caBIG ist dem D-Grid/ MediGRID
keineswegs voraus. Eine Nutzung und Ubertragung aus caBIG nach Deutschland ist mdglich und
kann geleistet werden.

Perspektivisch soll im Rahmen von Services@MediGRID anwendungsnah Grid Computing an
Sequenzierungs- und Microarrayexperimenten herangetragen werden. Hierbei sind Querbeziige
zu weiteren Projekten in Gottingen hergestellt worden. Die Analyse der Haplotypen ist in der
Versuchsphase, wo Einfliisse auf Datenstrom, Verarbeitung und Prozesssteuerung getestet wer-
den. Die Ergebnisse haben unmittelbaren Einfluss auf die nachgelagerten stochastischen Verfah-
ren. In einen Workshop zu Anwendungsszenarien ist die Umsetzung von R-Algorithmen auf
Grid-Ressourcen skizziert und durchgespielt worden. Hier zeigt sich der Vorteil der OpenSour-
ce-Philosophie. Die statistischen Methoden konnen dort auf den Nodes problemlos installiert
werden. Das Zuladen der Daten geschieht iiber die bekannten Speicherkonzepte von OGSA und
SRB. Uber eine interdisziplinire Veranstaltung im Fachbereich Medizin unter dem Titel ,,Perso-
nalisierte Medizin®“ konnten weitere Abteilungen, wie z.B. die Molekulare Medizin fiir den
Bereich biomedizinisches Grid Computing gewonnen werden.

2.7.5 Ausblick und Perspektiven im Bereich eScience

In der gesamten Laufzeit ist die Produktivphase des Grid-Portals durch Anwender/ Entwickler
und Nutzer (auch fiir die Lehre) evaluiert und ausgiebig getestet werden. Die Applikationen und
die Infrastruktur iiberzeugten und wurden sicher fiir den Dauereinsatz konzipiert. Die eingesetzte
PKI erfiillte die im Rahmen des Moduls eScience definierten Bedingungen einer sicheren medi-
zinischen Grid-Umgebung fiir die Anwenderklassen. Die Ergebnisse waren die Grundlage fiir
die Aktivitdten im zweiten Call mit Beteiligung von Unternehmen. Die Erfahrungen mit Daten
im Grid konnten biometrische Methoden hinzugestellt werden, was Einfluss auf komplexe sys-
tembiologische Strukturen hat. Zusétzlich wurde liber einen Workshop die Integrationsfahigkeit
der gematik-Infrastruktur beleuchtet.

Die strategischen Sonderinvestitionen des BMBF unterstiitzten die Communities bei der Vorbe-
reitung des Forschungs-Grid fiir den industriellen Einsatz und eines Wissenschafts-Grid. In den

87



Nutzungsberichten belegten das zentrale Controling und die Zahlen der Ressourcenprovidern
den kalkulierten und eingetretenen Nutzen und die richtige Auslegung der Investitionen. Dabei
sind die standortférderlichen vorhandenen Synergien, die durch GoGrid existieren, auf die HEP-
Community ausgeweitet worden. Das Ergebnis ist ein zukunftstrichtiges Grid-Ressourcen-
Zentrum fiir vier Communities. In der Veranstaltung zur Einweihung des Gottinger Grid-
Ressourcenzentrums {iberzeugte dies neben nationalen auch internationale Fachleute. Die Aus-
lastung der Ressourcen konnte 2008 stabil auf iiber 80% ausgebaut und gehalten werden. Ziel
war und bleibt eine hohere Effizienz bei der Auslastung.
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2.8 Geschaftsmodelle fur Healthgrids

2.8.1 Moduleinordnung und Ziele

Neben der Ausgestaltung und Stabilisierung der MediGRID-Infrastruktur ist ein nachhaltiger
Betrieb der Grid-Infrastruktur iiber das Projektende hinaus ein wesentliches Ziel des Konsorti-
ums.

Um eine strategische Ausrichtung nachhaltiger Folgeaktivititen zu ermdglichen, wurde im Rah-
men des Moduls Koordination (TMF e.V.), primér zustindig fiir die Gesamtkoordination und
Vernetzung der Projektpartner, wissenschaftlich untersucht, wie nachhaltige Geschéftsmodelle
fiir Grid Computing innerhalb der Medizin und der Life Sciences ausgestaltet sein sollen. Neben
konkreten projektbezogenen Untersuchungen wurden die Erkenntnisse einer themenbegleitenden
Promotion und die Ergebnisse einer beauftragten Marktuntersuchung in die Analyse einbezogen.

Die Untersuchung gliedert sich in folgende Abschnitte:
Methodische Module:

® Marktstudie anhand 23 weltweiter Grid-Projekte aus dem Medizin- und Life Sciences
Bereich, einschlieBlich der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung am Beispiel von Fallstudien
ausgewahlter Grid-Projekten

® Expertenbefragung innerhalb des MediGRID-Projektes sowie umfassende internationale
Expertenbefragung von 33 Grid-Experten

Inhaltliche Module:

® Entwicklung eines Geschiftsreferenzmodells als Modellrahmen fiir nachhaltige
Grid-Computing-Aktivititen

® Erfolg versprechende Geschéftsmodelltypen fiir Grid Computing in der Medizin und den
Life Sciences

® Analyse der Wertkette und Identifizierung der beteiligten Akteure des Wertschopfungs-
netzwerks und ihrer Beziehungen

® Entwicklung generischer Erlosmodellen fiir unterschiedliche Anwendungsszenarien

® Betriebs- und Kostenanalyse des MediGRID-Projektes fiir einen nachhaltigen Betrieb
2.8.2 Modulergebnisse

2.8.2.1 Beobachtung des Marktes fiir Grid Computing

Der Markt fiir Informationssysteme wéchst und ist in den kommenden Jahren dynamischen
Verdnderungen unterworfen. Allein innerhalb der letzten zehn Jahre ist die Nachfrage nach
Rechen- und Netzwerkleistung sprunghaft gestiegen (Buyya und Venugopal 2005). Dieser Trend
ist auch im Gesundheitswesen zu beobachten. Der Digitalisierungsgrad in der Medizin steigt
zunehmend. Zusitzlich nimmt gerade im wissenschaftlichen Umfeld die Zahl an Projekten zu,
deren Mitglieder organisationsiibergreifend miteinander kooperieren und komplexe Daten und
Informationen austauschen. Neue Erkenntnisse wie die Entschliisselung des menschlichen Ge-
noms befliigeln [T-affine Bereiche wie die Biomedizin zusétzlich. Die Entschliisselung bestimm-
ter Krankheitserreger ist z.T. allein von der zur Verfiigung stehenden Rechenkapazitit abhédngig.
Diese Entwicklungen verlangen nach adédquaten technologischen Losungen, die durch Grid-
Computing-Infrastrukturen bereit gestellt werden kdnnen.
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Der Markt fiir Grid Computing lédsst sich aus Anbietersicht in unternehmensinterne Grids (De-
partment Grids und Enterprise Grids), in Partner Grids und in Open Grids aufteilen (vgl. Plaszc-
zak und Wellner Jr. 2006) (siche Abbildung 31). Enterprise Grids haben sich in verschiedenen
Branchen bereits etabliert, so auch im Gesundheitssektor; u.a. betreiben die Pharmaunternehmen
GlaxoSmithKline und Novartis eigenen Grid-Systeme zur in-silico-Forschung. Open Grids sind
freie dynamische Grids mit wechselnden Partnern, die perspektivisch angestrebt werden, aber
momentan noch nicht am Markt etabliert sind. Partner Grids, zu denen auch MediGRID zihlt,
formen eine Virtuelle Organisation fixierter voneinander unabhingiger Partner. Sie befinden sich
in einer frithen Entwicklungsphase und kommen derzeit primér im 6ffentlich geforderten For-
schungsbereich zum Einsatz. Die hohe technologische und organisationsspezifische Komplexitit
von Partner-Grids, u.a. beziiglich der Frage der technischen Vernetzung heterogener Systeme
und die komplexe vertragliche Gestaltung im Rahmen einer Virtuellen Organisation bestehend
aus diversen unabhéngigen Partnern, bremsen eine schnelle Marktdurchdringung. Auf kommer-
zieller Seite werden homogene Hardwareplattformen mit wenigen Partnern auf der Anbieterseite
bevorzugt.

In den vergangenen Jahren wurden Marktgroe und Marktpotenzial von Grid Computing in
unterschiedlichen Studien bewertet (vgl. u.a. Cohen 2004; Insight Corp. 2005, 2006; Longbot-
tom und Tarzey 2006). Grundsétzlich erschweren neue Technologien einer seridsen Abschéitzung
des Marktvolumens, da die Abgrenzung des Marktes hiufig nicht eindeutig und schwierig ist.
Allen vorliegenden Studien ist jedoch gemein, allgemein als Grid Computing verstandenen
Infrastrukturen ein iiberdurchschnittliches positives Wachstum in den kommenden Jahren zu
bescheinigen.

Insight Research Corp. beziffert das Marktvolumen fiir Grid Computing in allen Branchen im
Jahre 2005 auf 715 Mio. US$ und prognostiziert ein Wachstum auf tiber 24 Mrd. US$ im Jahre
2011 (vgl. Insight Corp. 2006). Das prognostizierte Marktwachstum wird zu einem Grofteil von
unternehmensweiten Grids (Enterprise Grids) getragen, signifikante Marktanteile fiir Partner-
Grids und Open Grids sind erst ab dem Jahre 2007 zu erwarten.

Konkrete Zahlen fiir die Entwicklung bei Healthgrids liegen nicht vor. Dennoch ist erkennbar,
dass in den vergangenen Jahren eine Vielzahl von Healthgrid-Projekten, primér Partner Grids,
initiiert wurden. Wiahrend frithere Grid-Projekte den Fokus auf hochrechenintensive Problem-
stellungen legten, steht gerade in jiingeren Projekten mehr und mehr die Vernetzung von patien-
tenrelevanten Daten im Vordergrund (vgl. Breton et al. 2005).

Im Vergleich zu anderen Branchen, wie der Hochenergiephysik oder den Finanzdienstleistungen,
kann aufgrund komplexerer Rahmenbedingungen, insbesondere rechtlicher Beschrankungen, in
der Biomedizin von einer verzdgerten Adaption und Verbreitung von Grid Computing Infra-
strukturen ausgegangen werden. Aktuelle Projekte konnen als Early Adopters verstanden wer-
den, wihrend mit einer Stabilisierung der Nutzung auf breiter Basis zwischen 2011 und 2017
gerechnet werden kann (Early Majority). Eine vollstandige Marktdurchdringung ist erst ab dem
Jahre 2017 denkbar (Late Majority) (vgl. Andoulsi et al. 2008).
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Quelle: Plaszczak und Wellner (2006): Grid Computing - The Savvy Manager's Guide, Elsevier

Abbildung 31. Entwicklungspfad von Grid-Typen

2.8.3 Geschaftsmodelle fiir Grid Computing

Forschungsanstrengungen, die insbesondere unter dem Oberbegrift ,,Grid Economics® zu finden
sind, konzentrieren sich hauptséchlich auf eine effiziente preisbasierte Allokation von Ressour-
cen innerhalb von Grid-Infrastrukturen. Dies ist im Rahmen interner Kostenverrechnung und
einer effizienten Werterstellung von Bedeutung, allerdings beschreiben diese Modelle nicht die
iibergeordnete Fragestellung, inwieweit Grid-Aktivitdten selbst marktgerecht und kundenorien-
tiert sind. Geschiaftsmodelle leisten hier einen entscheidenden Beitrag.

Innerhalb des Electronic Business haben sich verschiedene Geschéftsmodelltheorien herausge-
bildet, die in ihrer Grundsystematik auf Grid-Computing-Strukturen iibertragbar sind. Die wirt-
schaftswissenschaftliche Forschung untersuchte im Rahmen der Entwicklung des Internets hin
zu einer Breitenanwendung tiefgehend die aufkommenden Geschéftsideen und ihre Erfolgsfakto-
ren. Darauf aufbauend entwickelte sich eine umfassende Literaturbasis zur Theorie der Ge-
schiftsmodelle im Electronic Business (Timmers 1998; Scheer et al. 2003; Osterwalder et al.
2005).

Unter einem Geschiftsmodell kann ein Handlungsrahmen verstanden werden, der eine (neue)
Technologie und andere unternehmensinhirente Ressourcen als Inputvariablen versteht, und
diese iiber Markterfolge und Kunden in wirtschaftliche Leistung wandelt. Ein Geschiftsmodell
dient insofern auch als fokussierendes Medium zwischen technologischer Innovation und der
Schaffung neuer Werte.

Vom Geschéftsmodelle abzugrenzen ist das Konzept der Nachhaltigkeit. Wahrend Geschéiftsmo-
delle eine konkrete Architektur zur Umsetzung eines Geschéftszieles bereit stellen, beschreibt
der Nachhaltigkeitsbegriff eine iibergeordnete Zielstellung oder Mission eines Unternehmens
und seiner Geschéiftstitigkeit. Geschéftsmodelle, die sich an der Zielsetzung der Nachhaltigkeit
orientieren, verfolgen insofern kein kurzfristiges Gewinnziel, sondern streben eine dauerhafte
und stabile Teilnahme am Marktgeschehen an.
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Eine sinnvolle Geschédftsmodellarchitektur sollte verschiedene Teilmodelle beriicksichtigen.
Wichte Teilmodelle eines Geschéftsmodells sind: Nutzensicht, Wertschopfungssicht und Kapi-
talsicht. Eine ausfiihrliche Erldauterung der Ebenen findet sich in Scholz et al. (2008).

Neben diesen drei Grundsédulen sollte ein Geschéftsmodell gerade fiir Healthgrids limitierende
und fordernde Rahmenbedingungen beriicksichtigen. Hierzu zéhlen die Grid-Technologie selbst,
die sowohl neue Geschéftsfelder erschlieBen ldsst als auch gleichzeitig aufgrund ihrer Natur
bestimmte Geschiftsfelder nicht ermdglicht, rechtliche Rahmenbedingungen, insbesondere die
Gesetzgebung in datenschutzrelevanten und ethischen Bereichen. Ein mdgliches Referenzge-
schiftsmodell fiir Healthgrids, welches diesen Vorgaben folgt, wird in Abbildung 32 vorgeschla-
gen.

Ubergreifende Wertschépfungsnetzwerk

Strategie : . Erlds-
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Das Referenzgeschaftsmodell bildet den Rahmen verschiedener Geschiftsmodelltypen
und ermdglicht eine sukzessive Ausgestaltung und Detaillierung der einzelnen Elemente
des konkreten Geschiftsmodells

Abbildung 32. Referenzgeschiiftsmodell fiir Healthgrids (Scholz et al. 2008)

Die konkrete Ausgestaltung eines Geschéftsmodells anhand eines Referenzmodells ist abhéngig
vom konkreten Typ des Geschiftsmodells im untersuchten Marktumfeld. Typisierungen®, also
die Kategorisierung verschiedener Geschéfte anhand definierter Kriterien, wurden in der wissen-
schaftlichen Literatur anhand der Wertschopfungsstruktur, der angebotenen Leistung, des Erlos-
modells und anderer Klassifizierungsrahmen vorgenommen. In vielen Arbeiten wurde
insbesondere auf die Position und Interaktion in der Wertschopfungskette verwiesen.

Die Wertschopfungskette fiir Grid Computing (siche Abbildung 33) ldsst sich in sechs Rollen-
gruppen gliedern (Scholz 2008):

— Hardware Provider: Bereitsteller der physischen IT-Infrastruktur (Netze, Rechen- und
Speicherressourcen)

* In der Literatur findet sich hiufig der Begriff der Taxonomie zur Beschreibung einer Klassifi-
kation von (Geschéftsmodell-)typen
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— Support Service Provider: Plattformsoftware und funktionsrelevante Softwarekompo-
nenten (Middleware, Allokations- und Controllingsysteme, Billing & Accounting)

- Ressourcen Service Provider: Unterstiitzende i.d.R. ,,nichtdigitaler Dienstleistungen
(Vertikale Dienste fiir mehrere Wertschdpfungsstufen, z.B. rechtliche Fragen)

— Content Provider: Zur Nutzung bereitgestellte Inhalte (Anwendungen, Datenbanken,
etc.; einschlieflich Services zur Gridifizierung von Anwendungen)

— Content Service Provider: Vermittlungsleistung, Bereitstellungsleistungen, Anpas-
sungsleistungen fiir Zielkunden

— Endnutzer: Endnutzer der Dienste - fiir Healthgrids: Forschung (gewerbl. und akadem.),
Klinken, niedergelassene Arzte, (Patienten, dffentliche Hand)
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Abbildung 33. Wertschopfungskette Grid Computing (Scholz 2008)

Die unterschiedlichen Rollenmodelle am Markt fiir Grid Computing bieten die Moglichkeit zur
Herausbildung spezifisch konfigurierter Wertschopfungsnetzwerke.

Auf Basis der besonderen Konfiguration der Wertschopfungskette und der organisatorischen
Struktur von Grid-Computing-Infrastrukturen lassen sich insbesondere sechs unterschiedlich
zusammengesetzte Wertschopfungsnetzwerke als Geschéftsmodelltypen fiir Grid-Computing-
Infrastrukturen identifizieren (Scholz 2009). Alle sechs Grundtypen unterscheiden sich hinsicht-
lich der organisatorischen Integration und des Grades der Wertintegration, d.h. des Einbezugs
unterschiedlicher Wertschopfungsstufen (siehe Abbildung 34). Einige dieser Geschaftsmodellty-
pen sind bereits am Markt etabliert (insbes. Typ I, Typ III, Typ IV und Typ V), andere werden
sich mit der Weiterentwicklung des Grid Marktes herausbilden (insbes. Typ II und Typ VI). Eine
Beschreibung der einzelnen Typen gibt Tabelle 1.
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Tabelle 1 Geschiftsmodelltaxonomie fiir Grid Computing

Geschiftsmodelltyp Kurzbeschreibung

Inhouse Gridbox (Typ I) Grundressourcenpaket aus Hard- und Middleware, Plug&Play, stan-
dardisierte Schnittstellen, insbes. fiir KMU

Grid-ASP (Typ II) Vertragliche Zusammenarbeit mit Grids, die Anwendungen bereit
stellen, umfassendes Anwendungsportfolio

Inhouse Grid (Typ III) Grundressourcenpaket aus Hard- und Middleware, umfangreicher
Implementierungsservice, Einbindung eigener Anbieterdienste, insbes.
fiir groBe Unternehmen/ Einrichtungen

Utility Grid (Typ IV) Bereitstellung von Rechen- und Speicherressourcen extern, Plug&Play,
definierte Schnittstellen, hdufig zusitzliche Services

Statisches SaaS-Grid (Typ V) Umfassende Grid-Infrastruktur, Bereitstellung definierter Anwendun-
gen, def. Kundenkreis, Kunden i.d.R. Teil der VO

Dynamisches SaaS-Grid (Typ VI) Umfassende Grid-Infrastruktur, dynamisches Anwendungsportfolio,
dynamisches Kundenportfolio
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p € + Implementierung)

g ¢
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Abbildung 34. Typisierung von Geschiiftsmodellen (Scholz, 2009)

2.8.3.1 Zielgruppenmarkte fiir Healthgrids — Anwendungsfelder und Kunden

Grid Computing wird in den Gebieten der Bildverarbeitung, der biomedizinischen Simulationen
und Kalkulationen, der Visualisierung/Modellierung, der Verarbeitung von Biosignalen, der
Verwaltung von Patientendaten und der Klinischen Forschung eingesetzt. Viele der am Markt
aktiven Projekte dienen als Plattform fiir verschiedene Anwendungsbereiche (z.B. MediGRID —
Biomedizinische Grundlagenforschung, Bildverarbeitung und Biosignalauswertung), selten sind
Projekte auf ein einzelnes Anwendungsfeld spezialisiert (z.B. MammoGrid - Mammographien).
In einigen Féllen dient ein breites Anwendungsspektrum der Untersuchung eines einzelnen
Krankheitsbildes oder eines medizinischen Fachgebietes (z.B. @NeurIST — cerebrale Aneurys-
men, Health-e-Child — Kinderheilkunde). Einen Uberblick iiber Anwendungsfelder des Grid
Computing gibt Abbildung 35.

Bildarchivierung und die Bildverarbeitung bilden den am hiufigsten zum Einsatz kommenden
Anwendungstyp. Neben der Vernetzung von Bilddaten stellen verschiedene Projekte gleichzeitig
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Diagnose- und Analysetools zur Bildverarbeitung bereit. Der ausgeprigte Einsatz ist insbesonde-
re auf die Grid Computing begiinstigenden Rahmenbedingungen zuriickzufiihren (hohes Daten-
volumen, etablierte Standards).

Biomedizinische Simulationen und Kalkulationen sind ein weiteres hiufig zum Einsatz kommen-
des Anwendungsgebiet. Hierunter fallen Analysen aus der Genetik als auch der Proteomik sowie
daraus abgeleitete Simulationen.

An dritter Stelle stehen Projekte, die ihre Plattformen explizit auf die Unterstiitzung Klinischer
Studien ausrichten. Im Untersuchungsfeld fallen in diesen Bereich epidemiologische und geneti-
sche Studien, aber auch Studien zu spezifischen Krankheitsbildern. Projekte, die sich auf dieses
Anwendungsgebiet konzentrieren, kombinieren dies hdufig mit komplementiren Anwendungen,
wie z.B. Bildverarbeitung oder biomedizinischen Simulationen.

Eine kleine Anzahl der am Markt aktiven Projekte integriert Anwendungen, die explizit der
Entscheidungsunterstiitzung im Rahmen der Patientenbehandlung dienen. Dies sind zum Teil
interaktive Systeme zum Abruf vorausgewerteter Patienteninformationen, zum Teil Systeme, die
ex-post eine Beurteilung durchgefiihrter Mallnahmen erlauben. Des weiteren ermoglichen ver-
schiedene Projekte die Modellierungen oder Visualisierungen biologischer Vorginge.

Forschung ¢ Epidemiological studies
* Biomedical calculations/ simulations « Data gathering e.g. within clinical
s Pharmaceutical IT-based research studies or of general clinical data

Simulation/

Kalkilaton Biosignalverarbeitung

Bildverarbeitung/ Visualisierung/
Bilddiagnose 3D-Modellierung
* Diagnostic methods, e.g. for ¢ Including therapy planning
mammographies, ultrasonics * Visualization of research
_ Infodatenbanken
Bilddatenbanken Patientenakten

e Shared use of x-rays, e.g. for
mammographies, ultrasonics

Interaktive
klinische Versorgung

¢ Including real time
Versorgung medical care provision

Abbildung 35. Anwendungsfelder Grid Computing

Grundsitzlich konzentrieren sich gerade neuere Projekte explizit auf die Entwicklung und Be-
reitstellung von Anwendungen zur Integration und Vernetzung von Datenbestinden.

Aus Sicht medizinischer Krankheitsbilder sind die im Rahmen des MediGRID-Projektes unter-
suchten Grid-Projekte insbesondere in der Onkologie und der Neurologie aktiv — hier insbeson-
dere in den bildverarbeitenden Anwendungsbereichen mit ihrer ressourcenintensive Datenbasis,
insbesondere von Mammographien und Gehirnbilddaten.

Grid-Computing-Projekte im Umfeld der Partner-Grids sind primidr auf die medizini-
sche/klinische oder biomedizinische Forschung ausgerichtet. Viele Projekte befassen sich mit
biomedizinischer Grundlagenforschung, die eine entsprechende Kundengruppe anspricht. Eben-
falls eine grofle Anzahl an Projekten konzentrieren sich auf die medizinische und klinische For-
schung und bieten Anwendungen, die perspektivisch Arzte in Krankenhiusern und
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niedergelassene Arzte ansprechen sollen. Allerdings ist gerade in diesem Segment mit einer
Durchdringung friihestens in einem langerfristigen Zeitraum zu rechnen (siehe Abbildung 36).

Anwendergruppen  Potenzial  Aufwand  Etablierung /Finanzierung
Forschung
offentlich Forderung Férderung* Forderung*
kommerziell Teilforderung  Teilférderung  Rechnung
Sekundire Versorgung (Facharzt)
offentlich X Teilférderung Kassen
kommerziell X Teilférderung Rechnung
Primdre Versorgung (Allgemeinmedizin)
offentlich X X Teilfo. Kas.
kommerziell X X Teilfo. Re.

* Offentliche Forderung verstarkt mit Wirtschaftlichkeitsanreizen
(Kostenstellenrechnung, Bedarfsgerechte Kostenerstattung)

Abbildung 36. Marktdurchdringung Healthgrids

2.8.3.2 Erlésmodelle fiir Healthgrids

Ein wesentlicher Faktor fiir die Ausgestaltung von Geschéftsmodellen ist die Frage, mit welcher
Methodik langfristig kostendeckende Erldse erzielt werden. Hierzu dienen Erlédsmodelle. Erlos-
modelle lassen sich als Kombination aus Erlosquelle (d.h. die angebotene Leistung), Erlospartner
(i.d.R. der Kunde oder Leistungsempfanger) und eines sich daraus ableitenden Preisschemas
beschreiben. Letztendlich bepreist ein Erlosmodell den zusétzlichen Nutzen, den die Erlosquelle
fiir den Erldspartner darstellt.

Fiir Healthgrids ergeben sich auf Ebene der letzten Wertschopfungsstufe Preisschemata aus der
Kombination der angebotenen Softwareanwendungsbereiche und der verschiedenen Endkunden-
gruppen (Scholz et al. 2007). Im Rahmen der fiir MediGRID vorgenommenen Untersuchungen
wurden vier verschiedene Preismechanismen (dynamische Bepreisung entsprechend der genutz-
ten Leistung, ein fest vereinbarter Pauschalpreis, ein Preis-Stufen-Modell und eine wiederkeh-
rende Gebiihr (d.h. Mitgliedschaftsgebiihr)) beriicksichtigt und unterschiedlichen Kombinationen
von Anwendungsfeldern und Anwendergruppen zugeordnet (siche Abbildung 37).

Die Analyse zeigt, dass es kein fixes einheitliches Preisschema fiir Anwendungsbereiche oder
Kundengruppen gibt, sondern Preisschemata immer spezifisch auf die zu erbringende Leistung
und die jeweilige Kundengruppe abzustimmen sind. Kundengruppen, die hdufig wiederkehrende
Nutzungsmuster zeigen, werden eine regelméfige wiederkehrende gleichméfige Zahlung einer
fallabhingigen Bepreisung vorziehen (z.B. Radiologen, die regelméBig Bilddaten abfragen),
wihrend Nutzer mit einem unregelméBigen Nutzungsprofil eine Fallpauschale vorziehen (z.B.
Allgemeinmediziner, die eine einmalige Abfrage in einer Datenbank vornehmen). Anwendungs-
felder, die einen im Vorfeld schwer kalkulierbaren Leistungsbedarf aufzeigen (z.B. Simulatio-
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nen) sollten in der Regel mit einem der tatsdchlichen Leistung entsprechenden Bepreisungss-
chema belegt werden.

Industry Researchers Specialists Physician
Simulations/calc. Dg:jigir:"léc Dg;}girr?si;c
Visualization/ m. Lriveerkggfsiﬂ?p/ Lr%Veer:nggfsirr:?p/ ;ﬁzi?mlg
Image processing priding embersny  'memberenis  [iipricing
Image handling ,fr'i‘c?ﬂg Memfté%rship Mem%%rship Lr?r\veeégggr:lgp/
Data gathering/ h. pfrl':::?gg Memfl':a%rship Memft‘)a%rship ;g:;?r?g
Databases Memft;eership ;:1)::?#9

Level pricing /

Medical care prov. membership

Abbildung 37. Erlosmodelle fiir Healthgrids (Scholz et al. 2007)

2.8.3.3 Erfolgsfaktoren fiir Healthgrids

Die Durchsetzung von Healthgrids am Markt beim Kunden ist von der Erfiillung und Beriick-
sichtigung verschiedener Rahmenbedingungen des Marktes abhidngig. Der Soll-Zustand der
wesentlichen rahmengebenden Faktoren kann als Erfolgsfaktor bezeichnet werden.

Im Rahmen von MediGRID wurden internationale Experten befragt, welche Erfolgsfaktoren bei
Healthgrids eine besondere Rolle spielen (Scholz et al. 2009). Im Verlauf der Untersuchung
wurden drei Kategorien von Erfolgsfaktoren identifiziert, deren Bedeutung der hier wiedergege-
benen Reihenfolge entspricht:

— Qualitdt und Leistung,
— Wirtschaftliche Faktoren,
— Rahmengebende Marktbedingungen.

In Bezug auf die Qualitit und die Leistung miissen die angebotenen Produkte zwingend iiber-
zeugende Losungen fiir die Datensicherheit und den Datenschutz beinhalten. Fast ebenso wichtig
ist den Experten eine nutzerfreundliche Schnittstelle und nicht zuletzt eine stabile und vertrau-
enswiirdige Infrastruktur.

Innerhalb der zweitwichtigsten Gruppe der wirtschaftlichen Faktoren sahen die Experten stand
die Bereitstellung einer lauffdhigen in ein iiberzeugendes Betreibermodell eingebetete ,,Killer-
Application ganz oben auf der Prioritatenliste. Weitere wichtige Erfolgsfaktoren sind belastbare
Erlos- und Kostenmodelle.

Die rahmengebenden Marktbedingungen konzentrieren sich auf die Forderung nach marktge-
rechten, der technologischen Entwicklung entsprechenden Rechtsgebungen, insbesondere unter
Berticksichtigung der ldnderiibergreifenden Zusammenarbeit vieler Partner-Grids und der jeweils
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unterschiedlichen Rechtsgebung in Hinblick auf Datenschutz und Haftungsfragen. Ein weiterer
wichtiger Erfolgsfaktor ist aus Sicht der internationalen Experten die optimale Adaption der
Losungen auf die spezifische Kultur im Gesundheitssektor, insbesondere die Zeitknappheit und
geringe [uK-Affinitdt von medizinischem Personal.

2.8.3.4 Entwicklungspotenziale auf Basis der MediGRID-Infrastruktur

Neben der Beleuchtung des Healthgrid-Marktes im Allgemeinen wurde MediGRID auf eine
nachhaltige Entwicklung hin untersucht. Entsprechend der oben beschriebenen Gesamtmarktsi-
tuation kann MediGRID als Basisprojekt zum Aufbau einer Grundinfrastruktur und beziiglich
der zum Einsatz gekommenen Anwendungen als Proof-of-Concept-Projekt eingestuft werden.
MediGRID ordnet sich damit in den Gesamtmarkt ein. Der Entwicklungsstand des Projektes
entspricht dem international typischen Stand fiir Partner-Grids.

MediGRID verfolgt perspektivisch das Ziel der Etablierung und des stérungsfreien, nachhaltigen
Betriebs der wichtigsten Grid-Infrastruktur fiir die Medizin und die Lebenswissenschaften in
Deutschland.

Um dauerhaft eine solche nachhaltige Struktur aufzubauen, wire es erforderlich, dass Me-
diGRID einen dreistufigen Entwicklungsprozess durchliuft (siche Abbildung 38).

1 Aufbau und 2 3
Sicherstellung des Ausbau des Betriebes Marktetablierung
laufenden Betriebs (Ausbaustufe) (Nachhaltigkeitsphase)
(Sicherungsstufe)
Basis Professionalisierte Marktgerechte
Grid-Infrastruktur Grid-Infrastruktur Grid-Infrastruktur
: = Prototyp .
Betrieb existierender - Dauerhaft nachhaltige
Anwendungen mit
Anwendungen N kias Anwendungen
Bet A d Neue Anwender Breites A derfeld
etreuung Anwender etablierte Anwendungen reites Anwenderfe
: ey Koordination & Management &
Basis-Koordination Coaching Vertrieb
MediGRID 3. Call?

Kommerzieller Betrieb

MedInfoGRID
Forschungsbetrieb

Services@MediGRID

Abbildung 38. Idealtypischer Entwicklungsprozess von MediGRID

Prinzipiell wire innerhalb dieses Prozesses die Entwicklung von drei Kernbereichen voranzu-
treiben: Sicherung und Ausbau der Basis-Grid-Infrastruktur, Sicherstellung und Ausbau eines
nutzerorientierten Anwendungsportfolios und Sicherstellung und Ausbau des Wissentransfers
iiber verschiedene Entwicklungsstufen hinweg innerhalb des Projektes und nach Auflen Coa-
ching potenzieller Dienstleister und Anwender.

Als Ergebnis stiinde fiir MediGRID ein Geschiftsmodell als Gesamtszenario zur Diskussion,
dass die Etablierung einer dezentralen, flexiblen Organisation mit One-Stop-Agency fiir Kunden
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(Entwickler und Anwender) als zentrale Anlauf- und Koordinierungsstelle als Marktplatz fiir
Angebot und Nachfrage zum Ziel hat.

Eine mogliche Gesamtstruktur unter Beriicksichtigung verschiedener Ausbaustufen zeigt
Abbildung 39.

Offentl. Forderer

|
F_—- — o iDMBF,
F_ Unterstiitzender eeg 2D
Neuer

Anwendung Dienstleister
Entwickler

e ol

Anwendungs- Content Broker
Consultatgt -TMF- Koordinator Anwender -I
== portal ( Patie_?et “
2 u. weitere
Portal Admin Stakeholder)

-Dresden-
Y
Technischer Monit.

Support I = m— S s— ey sy m— MW Anw.
-?- SHPROR] MW Anw. MW Anw. MW Anw. B
RZ1 Admin RZ2 Admin RZ3 Admin
-Z1B- -GWDG- -ZIH-

b

Software Installation @ Nachhaltigkeitsstufe
Update Update/Neue Stelle/Partner Zahlungsfluss  Ausbaustufe
Anbieter BasisMW  pppiater Komponenten Institution Leistungsfluss  Sicherungsstufe
Core-MW Komponenten Netz (DGI)

Abbildung 39. Perspektive einer integrierten Grid-Infrastruktur fiir MediGRID

2.8.3.5 Sonstige Ergebnisse und Aktivitidten

Ergebnisse der Geschéftsmodellbetrachtungen zum Healthgrid-Markt und zu MediGRID wurden
regelmdfig auf Veranstaltungen innerhalb der D-Grid-Initiative (z.B. Sugi-Workshop 2008,
DGI-Nachhaltigkeitstreffen) und dariiber hinaus kommuniziert (Mednet 2007, MKWI 2008,
Healthgrid 2008 und 2009; siehe Publikationen und Vortrdge im Anhang). Dies schlieBBt ver-
schiedene Beitridge zu Konferenztagungsbdnden ein.

Die Ergebnisse zu Geschédftsmodellen und zur Nachhaltigkeit waren insbesondere das Ergebnis
einer Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Wirtschaftsinformatik von Prof. Michael H. Breitner
der Leibniz-Universitit Hannover im Rahmen einer Promotion zum Thema ,,Geschiaftsmodelle
fiir Grid Computing in der Medizin und den Lebenswissenschaften® (S. Scholz, TMF, Berlin).

In die Marktuntersuchungen flossen Ergebnisse einer von der TMF e.V. in einer frithen Projekt-
phase in Auftrag gegebenen Studie zur Untersuchung des aktuellen Marktes fiir Healthgrid-
Projekte ein. Durchgefiihrt wurde diese Studie von der Unternehmensberatung empirica, Bonn.

Zur Verbesserung der Vernetzung der Beteiligten der einzelnen Wertschopfungsstufen des
Healthgrid-Marktes hat die TMF e.V. im Jahr 2008 die Netzwerkplattform ForumGrid gegriindet
(siehe Offentlichkeitsarbeit).



2.8.4 Nutzen und Verwertbarkeit der Modulergebnisse

Erkenntnisse aus den wirtschaftlichen Betrachtungen sind konkret in die Projektantrdge Servi-
ces@MediGRID, MedInfoGrid, WissGrid und PneumoGRID eingeflossen. Das in dem Projekt
PneumoGRID zum Einsatz kommende Betreibermodell wurde anhand im MediGRID-Projekt
hergeleiteten Erkenntnisse aufgesetzt und beurteilt.

2.8.5 Fortschritte auf dem Markt fiir Grid Computing

Wihrend Geschiftsmodelle fiir elektronische Mirkte bezogen auf das Internet intensiv von der
wissenschaftlichen Literatur beleuchtet wurden, ist eine dhnlich umfangreiche Beschreibung von
Geschiftsmodellen fiir Grid Computing nicht verfiigbar (vgl. Veit und Gentzsch 2008, S. 215).
Zum Teil wurden insbesondere in der Europdischen Union 6ffentlich geforderte Projekte ins
Leben gerufen, gezielt 6konomische Aspekte von Grid-Computing-Infrastrukturen zu beleuch-
ten, z.B. GridEcon und BIG(vgl. Schikuta et al. 2005; Altmann et al. 2007a). Die wenigen Arbei-
ten, die 6konomisch relevante Aspekte beleuchten sind zu einem signifikanten Teil im Rahmen
dieser Projekte entstanden.

Einen signifikanten Mehrwert leisten insbesondere jiingere Arbeiten zur Wertschopfungsstruktur
in Grid-Infrastrukturen (vgl. u.a. Forge und Blackmann 2006; Altmann et al. 2007b; Stanoevska-
Slabeva et al. 2007).

Neben der 6konomisch-theoretischen Analyse von Grid Computing Geschiftsmodellen auf der
einen Seite verfolgt ein paralleler Forschungszweig die Modellierung und Entwicklung ge-
schiftsunterstiitzender Services (im Sinne von Software-Losungen) zur Abbildung und Unter-
stiitzung 6konomischer Fragestellungen im Grid. Ubergreifend wird dabei die Frage beantwortet,
welche Services im Rahmen einer marktorientierten Grid Infrastruktur notwendig sind (vgl.
Altmann und Routzounis 2006). Im Zentrum der Untersuchungen der vergangen Jahren standen
die Frage der effizienten Allokation von Ressourcen und die und damit zusammenhingende
nutzungsadidquate Bepreisung und Verrechnung der in einem Grid geteilten Ressourcen (vgl.
Stuer et al. 2007). Arbeiten dieses Forschungszweiges werden allgemein unter dem Oberbegriff
Grid Economics zusammengefasst (vgl. Neumann et al. 2006). Dabei werden unterschiedliche
Ansitze verfolgt (vgl. Buyya et al. 2005; Eymann et al. 2005; Yeo und Buyya 2006).

2.8.6 Ausblick und Perspektiven von Healthgrids

Firmeninternen Grids haben sich bereits im Gesundheitssektor etabliert. Partner-Grids stehen
hier noch zuriick, gewinnen jedoch aufgrund einer zunehmenden Vernetzung und Kollaboration
insbesondere im Forschungsumfeld eine immer grofere Rolle.

Héaufig sind die momentanen Healthgrid-Projekte jedoch nicht langfristig ausgelegt, sondern
verfolgen ein singuldres Projektziel ohne {ibergreifende langfristige strategische Zielsetzung.
Diese Definition und Anpassung der langfristigen Zielsetzung ist fiir Healthgrids, und im kon-
kreten Fall fiir MediGRID, aber unbedingt erforderlich.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind aus offentlicher Sicht zwei Dinge erforderlich. Zum einen
miissen geforderte Einzelprojekte viel stirker als bisher in einer iibergreifenden langfristigen
Initiative integriert sein und Projekten eine stetige Entwicklung iiber einen drei Jahreszeitraum
hinaus ermoglicht werden. Die derzeitige Planung auf Dreijahresbasis ist aus betriebswirtschaft-
licher Sicht ungeniigend. Zum anderen sind akademische Einrichtungen, die mehrheitlich an
offentlichen Projekten beteiligt sind, insbesondere in Bezug auf die Darstellung indirekter Kos-
ten transparenter zu gestalten. Dies ermoglicht transparentere Verrechnung von Kosten innerhalb
des Projektes und der Abrechnung mit dritten Partnern als Basis fiir eine wirtschaftlich nachhal-
tige LOosung.
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Auf der Seite ist potenziellen akademischen Nutzern, die gerade in der Etablierungsphase primér
das Kundenportfolio stellen, die Moglichkeit zu geben, 6ffentliche Fordergelder stirker als
bisher in Verbrauchsmittel zu investieren. Der Einsatz einer dezentralen vernetzten IT-
Infrastruktur, wie Grid-Computing, basiert auf der verbrauchsbezogenen Abrechnung von IuK-
Leistungen.
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Administrative Koordination

3 Weitere Aktivitaten im Verbundprojekt

Neben den wissenschaftlich-technischen Modulen war ein Modul zustidndig fiir die administrati-
ve und fachliche Gesamtkoordination des Vorhabens, die unterstiitzende Offentlichkeitsarbeit
sowie die nationale und internationale Vernetzung innerhalb der Community.

3.1 Administrative Koordination

Die administrative und fachliche Koordinierung der acht Konsortialpartner wurde von der Tele-
matikplattform fiir medizinische Forschungsnetze - TMF e.V. iibernommen. Hierzu zéhlten das
iibergreifende Berichtswesen, das Projektmanagement und die fachliche Koordination des Ge-
samtprojektes.

Beim Start des Projektes iibernahm die TMF in der Projektinitiierungsphase die Ausgestaltung
und Abstimmung des MediGRID-Konsortialvertrages (Deliverable 1).

Zur Koordination gehorte die Organisation und Durchfiihrung von projektbezogenen Sitzungen
und Konferenzen. Insbesondere fielen hierunter:

® Vorstandssitzungen des Konsortiums (alle Modulleiter zzgl. Sprecher, 4 x p.a.)
® Web- und Telefonkonferenzen (erginzende regelméBige Projektabstimmung)

® MediGRID All-Hands-Meeting (07/2007, Berlin)
Zur Sicherstellung einer gezielten projektinternen Kommunikation verwaltete und koordinierte
die TMF gruppenbezogene E-Mail-Verteiler, u.a. flir die Modulleiter und Projekt-Entwickler.

Zusétzlich koordinierte die TMF das Berichtswesen des Konsortiums. Hierzu zdhlte die Erstel-
lung der Statusberichte und des Abschlussberichtes (Deliverables 2-4). Die Projektaktivititen
wurden konkret {iber folgende Dokumentationen sichergestellt:

® D-Grid-Monatsberichte (09/2005 — 08/2008, Koordination und Erstellung durch TMF)
® Halbjdhrliche Statusberichte (12/2005 — 12/2007, Erstellung durch TMF)
® Halbjahrliche Zwischenberichte (12/2005 — 12/2008, Koordination TMF)
® Erweiterte Berichtspflichten zur Zwischenbegutachtung (03/2007, Koordination TMF)

® Abschlussbericht (1. Hj. 2009, Koordination und Gesamterstellung durch TMF)

Alle projektrelevanten Dokumente des MediGRID Projektes wurden auf einem projektinternen
Sharepoint-Server abgelegt. Neben Protokollen, Berichten und Préasentationen wurde ein Kalen-
der mit allen MediGRID internen und externen Veranstaltungen sowie nationale und internatio-
nale Veranstaltungen bereitgestellt, die fiir MediGRID Mitarbeiter interessant sind. Im Juli 2007
wurde ein separater Bereich fiir die Gutachter von MediGRID angelegt, in dem regelméBig die
Modul- und Statusberichte sowie der Status der Deliverables abgelegt wurden.

3.2 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit des Projektes war Aufgabe der TMF e.V.. Zu den Kernelementen der
offentlichkeitswirksamen MaBlnahmen des Projektes zdhlten der Aufbau einer Projekt-Website,
die Bereitstellung von Werbe- und Informationsmitteln, die Durchfiihrung von Community-
Workshops, die Platzierung von projektbezogenen Artikeln in der Fachpresse, die Prisenz auf
Veranstaltungen und Messen sowie die Vernetzung mit internationalen Einrichtungen.

Bereits zu Projektbeginn war MediGRID mit einer eigenen Internetprdsenz vertreten
(www.medigrid.de), die iiber die Projektlaufzeit stindig aktualisiert wurde. Zum Projektab-
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schluss wurde der Internetauftritt noch einmal {liberarbeitet und wichtige Projektdokumente fiir
die weitere Nutzung bereit gestellt.

Ebenfalls in einer frithen Projektphase erstellte die TMF einen Projektflyer in Form eines dop-
pelseitig bedruckten Faltblattes in englischer und deutscher Sprache zur Verbreitung auf Konfe-
renzen und Tagungen zur Verfligung (siche Anhang).

Gemeinsam mit der Pressestelle der TMF e.V. wurden in der Projektlaufzeit verschiedene Arti-
kel in der Fachpresse publiziert (u.a. in den Gesundheitsnachrichten, eHealh.com) und Pressean-
fragen zu den Aktivititen von MediGRID betreut.

Zur stirkeren Verbreitung des Grid-Ansatzes in der Fachcommunity wurden zwei Industrie-
workshops durchgefiihrt - bereits im Startjahr des Projektes ein Workshop fiir Ressourcenprovi-
der in Berlin und im Jahr 2006 ein weiterer Industrieworkshop im Rahmen der Industriemesse
ITeG (Deliverable Workshop).

MediGRID wurde zusétzlich durch die Priasenz auf verschiedenen Fachtagungen und Messen
durch die TMF vertreten. Neben der Beteiligung und Prdsenz auf Veranstaltungen von D-Grid
teilweise mit Prédsentationen (D-Grid All-Hands-Meetings in Gottingen, Nachhaltigkeitswork-
shops in Karlsruhe, Berlin und Hannover (MediGrid-Koordination und —Vorbereitung) priasen-
tierte die TMF das MediGRID-Projekt auch gegeniiber anderen Grid-Communities (u.a.
Workshop ,,Gridbasierte Wertschopfung und Nachhaltigkeit im Rahmen des SuGlI-Projektes,
Demonstration auf der HealthGrid 2008 in Genf) und Fachpublikum auBerhalb der Grid-
Community (u.a. MEDICA-Fachmesse).

Die Vernetzung und Kooperation der Healthgrid-Community im européischen und internationa-
len Rahmen ist ein weiteres Element zur nachhaltigen Bekanntmachung der Healthgridaktiviti-
ten im deutschen Raum. So wurde die TMF wéhrend der Projektlaufzeit aktives Mitglied von
HealthGrid (www.healthgrid.org), der fiihrenden europdischen Vereinigung fiir Grid Computing
im Bereich Medizin und Lebenswissenschaften sowie Veranstalter der gleichnamigen internatio-
nalen Tagung. Fiir das 2009 ist es der TMF gelungen, die Konferenz als begleitender Koordina-
tor in Berlin auszurichten.

Aufgrund gemeinsamer Fragestellungen besteht mit dem Grid-Infrastrukturprojekt der amerika-
nischen Krebsforschungszentren caBIG (cabig.cancer.gov) ein intensiver Austausch, der in zwei
Workshops gefestigt wurde. Der erste gemeinsame Workshop fand bereits im November 2007
wihrend der AMIA-Konferenz in Washington statt, der zweite Workshop wurde im Januar 2008
in Berlin abgehalten.

Die internationale Vernetzung wurde zusétzlich durch die Initiierung des TMF ,,Forum Grid* auf
eine weitere Sdule gestellt. Das Forum dient der Zusammenarbeit der deutschen Grid-Projekte in
der Medizin und den Lebenswissenschaften und der Vertiefung nationaler und internationaler
Kooperationen. Die Auftaktsitzung fand im Juli 2008 in Berlin statt.

3.3 Nationale und internationale Vernetzung

Im Rahmen von Anwenderworkshops und Koordinierungstreffen fand eine enge Abstimmung
mit den Communities und dem Integrationsprojekt in D-Grid, sowie der eScience-Initiative statt.
Aktuelle Ergebnisse waren Gegenstand der Beitrdge und Demonstrationen bei besuchten Veran-
staltungen und bildeten die Grundlagen des schnellen und tibergreifenden Informationsaustau-
sches zwischen den Communities. Der zusidtzliche Bedarf an Abstimmung wurde {iber
interaktive Konferenzen abgedeckt. Als Vorbereitung fiir den 2. und 3.Call im D-Grid fanden
massive Abstimmungen innerhalb von MediGRID und weiteren D-Grid- und Nicht-D-Grid
Communites statt. Das Modul eScience war und ist mit den D-Grid I -und auch D-Grid II-
Projekten in allen Bereichen gut abgestimmt. Das schldgt sich in der intensiven (assoziierten)
Mitarbeit in den neuen Communities nieder. Die Zusammenarbeit mit dem DGI auf dem Gebiet
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von VO-Management, Autorisierung/ Authentifizierung und der Bildung nachhaltiger Grid-
Infrastrukturen fiir laufende und zukiinftige Grid-Vorhaben in Deutschland ist weiter eng abge-
stimmt und erfolgreich.

Als erstes Ergebnis hat das Modul e-Science mit HealthGrid-Partnern und den methodischen
Modulen in MediGRID einen Leitfaden veroffentlicht. Unter dem Titel ,,Grid-Computing in der
Biomedizinischen Forschung - Datenschutz und Datensicherheit* eruieren die beteiligten Auto-
ren Anforderungen, Aspekte, Realisierungs-Mdglichkeiten bzw. -Schwierigkeiten, Visionen und
zukiinftige Arbeiten von Grid-Umgebungen fiir die Community Biomedizin.

In einer gemeinsamen Initiative von HealthGrid-Partnern und dem Modul eScience ist eine
Préasentation von Losungen aus verschiedenen Projekten und ein Diskussionspanel auf der e-
Health-week 2007 organisiert worden. Dort sind die verschiedenen Anforderungen, Ansétze,
Methoden und Standardisierungsinitiativen vorgestellt worden. In einem Round-Table-Gespriach
haben die Fachleute erste Phasen skizziert und eine Time-Table aufgezeichnet.

Die intensive Arbeit an Sicherheitslosungen und Konzepten im Grid-Umfeld mit medizinischem
Background fiihrte zu Einladungen fiir nationale, européische und internationale Veranstaltungen
(GMDS, CeHR, caBIG, HealthGrid, EGEE und MedInfo). Das Fachpublikum wurde hierbei
iiber die Machbarkeit der Umsetzung von medizinischen Applikationen im Grid informiert,
wobei Data Protection und Data Security kein Hinderungsgrund sein miissen. Die Methodiken
und Ansitze sind auf die jeweilige Plattform portierbar, Beispiel dafiir ist die Integration entwi-
ckelter De-Identifizierungsalgorithmen als Grid-Service.

Das in MediGRID verwendete Informations-Portal zur kollaborativen Zusammenarbeit dient
neben einem Wiki zum moduliibergreifenden Informationsaustausch und wird zur Kommunika-
tion des MediGRID-Projektes und weiterer Projektvorhaben gepflegt und zur Verfiigung gestellt.
Wihrend und nach der Projektlaufzeit sind die Beteiligten in der biomedizinischen Grid-
Community, in der D-Grid und internationalen Grid-Comnmunity weiter gut abgestimmt, ein
Zeichen dafiir sind die Arbeiten im Projekt services@MediGRID, MedInfoGrid und den Beteili-
gungen an Projekten der dritten Phase (PneumoGrid und dem gemeinsamen Antrag der D-Grid
Projekte).

Im Berichtszeitraum erfolgte eine intensive Kooperation und Abstimmung mit TextGrid und
Instant-Grid. Die Vorteile liegen in der Standortndhe dieser Initiative und die Moglichkeit der
gemeinsamen Koordinierung. Am Standort Gottingen wurde eine lokale Grid-Community
(GoeGrid-Runde) aufgebaut, in der neben MediGRID, TextGrid und InstantGrid (GWDG) betei-
ligt sind. Die gemeinsamen Zusammenkiinfte in der GoeGrid-Runde haben zu einer intensiveren
Verzahnung der gemeinsamen Vorhaben und Resultate gefiihrt. Die Communities fiihrten ein gut
besuchtes Grid-Symposium durch. Die Informationen flieBen iiber dieses Gremium bidirektional
zu den Communities und dem DGI. 2007 wurde GoeGrid durch die Community HEP erweitert.
GoeGrid co-organisierte das erste D-Grid-All-Hands-Meeting mit Vertretern der alten und neuen
Grid-Communities. Dort eingebettet war das 2. Grid Symposium. Dort partizipierten besonders
die neuen Communities von den gesammelten Erfahrungen.

Weiter kann auf eine gute Zusammenarbeit wihrend der Beantragung von Sonderinvestitions-
mitteln verwiesen werden. Alle Vertreter waren sich iiber den Ausbau vorhandener Ressourcen
und die Einrichtung eines Grid-Ressourcen-Zentrums einig und machten sogleich Uberlegungen
zur nachhaltigen Nutzung und Betrieb. Die GoeGrid-Community bildete im Sommer ein execu-
tive-Board und ein technical-Board, die letzten Punkt {ibergreifend begleiten.

Weiterhin konnte im Wintersemester 2007/2008 zusammen mit TextGrid, dem II. Physikali-
schen Institut (HEP), der GWDG als Grid-Ressourcenzentrum und dem Zentrum fiir Informatik
der Universitdt Gottingen ein interdisziplindres Grid-Seminar aufgelegt werden, das fakultéts-
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iibergreifend grofes Interesse bei Dozenten und Studierenden fand. Diese Erfolgsgeschichte
schrieb sich auch im gemeinsamen Grid-Praktikum im Sommersemester 2008 weiter.

Durch Teilnahme an der Jahrestagung der American Medical Informatics Association (AMIA)
2005 in Washington kam es zu einer erfolgreichen Abstimmung mit US Medizin-Grids. Weiter-
hin wurde der Kontakt zu den assoziierten Partnern in den USA durch ein Arbeitstreffen in
Boston nach der AMIA-Tagung intensiviert. Diese Informationen und Kontakte waren Grundla-
ge fiir den MediGRID-US-Workshops 2006 in Boston.

Das rege Interesse auf der GMDS-Jahrestagung in Leipzig, der EGEE-Konferenz in Genf, dem
Grid-Symposium in Gottingen, sowie der USA-Workshop in Washington am Rande der AMIA-
Jahrestagung und die Présentation von D-Grid auf der Grid@Asia-Konferenz in Korea zeigten,
dass eine Durchdringung der Community erreicht wurde. Auf der HealthGrid-Konferenz 2007 in
Genf war das eScience-Modul mit einem Beitrag auf Einladung der europédischen Community
vertreten. Dort wurde die enge Verkniipfung von MediGRID mit européischen und internationa-
len Partnern deutlich. In der German eScience Conference wurden die sicherheitsrelevanten
Ergebnisse am Beispiel einer Anwendung der Bildverarbeitung vorgestellt. Zudem hat das Mo-
dul eScience mafBgeblich am Accounting und Billing Workshop im Zusammenhang mit DGI-
Aktivitdten beigetragen (Weiterfithrung in services@MediGRID, MedInfoGrid). Bei der Medin-
fo 2007 in Brisbane (Australien) wurde der Vortrag aus MediGRID sehr aufmerksam verfolgt
und war auf Einladung mit einem Besuch des Gridlabs in Melbourne und anschlieenden
Studienaufenthalt verbunden.

Zu einem Treffen zur Vertiefung der Zusammenarbeit mit caBIG kam es im Rahmen eines ca-
BIG/ MediGRID-Meeting 2008 in Berlin. Beide Seiten erklédrten die gemeinsame Zielsetzung
von einander zu partizipieren und eine internationale biomedizinische Community mit Infra-
strukturen und Applikationen zu versorgen. Die Ergebnisse sind iiber das Forum Gird der TMF
vorgestellt worden. Eine weitere Demonstration der Ergebnisse aus MediGRID und die Fort-
schritte in services@MediGRID auf internationaler Ebene war die Session bei der HealthGrid
2008 in Chicago. Dort wurden der aktuelle Stand und die Verzahnung mit den amerikanischen
Grid-Aktivitdten prasentiert.
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4 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Arbeit des Projektes MediGRID steht zwischen zwei wichtigen Abschnitten der deutschen
Forderung von Forschungsvorhaben mit groBem Bedarf an IT-Infrastruktur:

1. Der Motivationsphase 2002-2005, in der eine multidisziplindre Arbeitsgruppe von Wis-
senschaftlern BMBF davon iiberzeugen konnte, den bereits fortgeschrittenen Forderpro-
grammen der USA, der EU sowie verschiedener EU-Mitgliedsstaaten ein deutsches Pro-
gramm folgen zu lassen.

2. Der Reifungsphase seit 2007, in der die Ergebnisse der Projekte der ersten Férderphase in
nachhaltige Infrastrukturlosungen fortentwickelt werden sollen.

Das Projekt durchlief — wie alle Vorhaben der ersten Runde und auch alle nachfolgenden — einen
aufwindigen Begutachtungs- und Verhandlungsprozess, der zeigte, wie sehr Antragsteller, Gut-
achter und Forderer sowohl beziiglich der Zielerwartungen wie des methodischen Vorgehens
auseinander lagen. Diese Diskrepanzen belasteten die Arbeiten genauso wie die offenen Dispute
zwischen den Rechenzentrumsbetreibern und den Nutzercommunities.

Im Falle von MediGRID kam noch hinzu, dass die Community aullerordentlich vielgestaltig ist
und den meisten Gutachtern nicht vertraut war. Die aus dem Gesundheitsforschungsreferat des
BMBF seit 1999 aufgebaute TMF, die MediGRID Projektkoordinatorin, war den Gutachtern
nicht bekannt. Dies fiihrte zu erheblichen Fehleinschitzungen.

In diesem Kontext kann die ausgleichende und hochkompetente Leistung des Projekttragers
nicht hoch genug eingeschitzt werden. Unser Dank gilt insbesondere den Projektbetreuern
Dr. Torsten Asselmeyer-Maluga, Dr. Dirk Franke, Dr. Riidiger Krahl, Matthias Kuom und Ra-
mona Schulz.

Trotz dieser Rahmenprobleme kann das Projekt als sehr erfolgreich eingestuft werden. Dies liegt
daran, dass es gelang, eine freundschaftlich produktive Arbeitsstimmung aufzubauen, in der
gemeinsames lernen und verstehen kultiviert werden konnte. Die Verantwortlichkeit und der
Nutzen des Projektes wurde primir bei den Teilprojekten belassen. Die Konsortialfithrung blieb
eher im Hintergrund.

Es gelang in allen Anwendungsszenarien beispielhafte Forschungsprozesse auf Basis einer ge-
meinsamen Grid-Middleware, die iiber ein ,,MediGRID-Portal* zugreifbar ist, zu realisieren.
Auch die Themen Sicherheit und Ontologie konnten erfolgreich bearbeitet werden. Die interna-
tionale Kollaboration konnte eingeleitet werden. Insofern ist MediGRID ein groBer Fortschritt
seit den Tagen der Motivationsphase gelungen. Allerdings zeigten die Arbeiten auch, wie weit
die Nutzung der Grid-Technologie noch von einer verbreiteten Nutzung in Medizin und Le-
benswissenschaften entfernt ist:

1. Die Services sind immer noch zu schwierig zu erreichen, bendtigen zu viel Spezialkennt-
nisse und sind zu instabil, um von den Forschern angenommen zu werden.

2. Die Sicherheit der Grid-Services liegt deutlich unter den dem heute {iblichen Level der
wissenschaftlichen Rechenzentren und unakzeptabel tief im Hinblick auf verwertungs-
rechtlich hoch brisante Forschung.

3. Die methodischen Einrichtungen der Community verfiigen in der Regel noch nicht {iber
das Know How, ihren Bedarf an [T-Kapazitit aus ihren Forschungen gegen die Angebote
verschiedener Rechenzentren zu skalieren.

4. In der Community fehlt das Know How, geeignete Rechenvorginge fiir die Grid-Tech-
nologie zu erkennen und anzupassen.
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5. Die nachhaltige Finanzierung aller Fragen in Zusammenhang mit der Nutzung der Grid-
Technologie ist vollig offen.

6. Die Defizite der deutschen medizinischen Forschung im Bereich der Ontologien wirkt
sich auch bei der Nutzung von Grids aus.

Aus den genannten Punkten ergibt sich, dass noch erhebliche Anstrengungen notwendig sind —
hier erweisen sich die nachfolgenden Forderungen des BMBF als richtig und zielfiihrend. Die
Nachfolgeprojekte von MediGRID geben der Grid-Technologie eine Chance, doch noch fiir
geeignete Forschungsprojekte Verwendung zu finden.

Allerdings werden auch die Nachfolgeprojekte von der Entwicklung der Rahmenbedingungen
abhédngen:

1. Wird es gelingen, die Grid-Services nutzerfreundlicher zu machen — dies miisste gezielt
untersucht werden.

2. Wird es gelingen, Grid-Services beziiglich Sicherheit, Verldsslichkeit und Transparenz
auf das Niveau der Forschung in Medizin und Lebenswissenschaften anzuheben?

3. Wird es moglich, eine Community-bezogene Governance-Struktur zu etablieren (etwa
das aus MediGRID hervorgegangene Forum Grid der TMF) und zu finanzieren? Welche
Macht/Marktbasis wird sie haben kénnen?

4. Werden die methodischen Zentren in Medizin und Lebenswissenschaften die Services
annehmen und geniligend Anwender Know-How aufbauen?

5. Werden die Forscher in Medizin und Lebenswissenschaften erkennen, dass Grid-
Technologie ihnen erlaubt, einige Fragen effizienter zu bearbeiten als bisher?

6. Wird es gelingen, Auftrags-, Abrechnungs- und Finanzierungsprozesse zu etableren, die
die nachhaltige Sicherung von Grid-Services ermdglich

7. Werden andere Serviceangebote, den Bediirfnissen der Community gerechter werden als
die Grid-Dienste?

Zusammenfassend kann man feststellen, dass es noch keineswegs erwiesen ist, ob und wenn ja
wie die Grid-Technologie in Medizin und Lebenswissenschaften Full fassen wird. Etwa 10 Jahre
wihren bis jetzt die Bemiithungen. Mdglicherweise wird Grid-Computing eine Teilkomponente
der Serviceangebote der Rechenzentren fiir ganz spezielle Anwendungen. Es besteht jedoch auch
noch die Moglichkeit, dass sie retrospektiv betrachtet nur ein iiberschaubarer Lernprozess in der
Entwicklung verteilter Dienstleistungsangebote der Informationstechnologie war. Am Ende der
momentan laufenden Nachfolgeprojekte von MediGRID werden diese Fragen beantwortet wer-
den konnen.
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16. Juli 2007, 16:49 Uhr

CHOLESTERIN-PUMPE

Risiko-Gen fiir Gallenstein entdeckt

Wer zu dick oder gar fettleibig ist, bekommt eher Gallensteine als andere Menschen. Doch
auch im Erbgut steckt ein Risikofaktor: Deutsche Forscher haben eine Gen-Mutation gefunden,
die offenbar die Bildung von Gallensteinen verursachen kann.

Kleine Klimpchen aus Kristallen und Ablagerungen verursachen stechende Schmerzen - bei 170.000
Patienten. So viele Gallenblasen-Operationen werden jedes Jahr in deutschen Krankenhausern
vorgenommen. Ubergewicht und Fettleibigkeit sind die Hauptrisikofaktoren, doch Forscher suchen nach
weiteren Merkmalen: Wen werden einmal die Stiche im Unterleib piesacken und wen nicht? Konkrete
Hinweise auf die betroffenen Erbanlagen gab es aber bislang kaum.

Nun hat ein Wissenschaftlerteam aus Greifswald, Kéln, Berlin, Bonn und
— Santiago de Chile eine genetische Disposition fur Gallensteine entdeckt.
Eine bestimmte Mutation des Gens ABCG8 verdoppelt die
Wahrscheinlichkeit fir Ablagerung in der Gallenblase, berichten die
Forscher um Jochen Hampe von der Universitat Kiel in einer Online-
Vorabveroffentlichung der Fachzeitschrift "Nature Genetics".

Fur ihre Studie verglichen Hampe und seine Kollegen zunéachst die
Erbanlagen von 280 deutschen Gallenstein-Patienten mit denen von 360
gesunden Kontrollpersonen. Dabei ergaben sich an 235 Stellen des
Erbgutes besonders deutliche Unterschiede zwischen diesen beiden
DDP / Medizinhistorisches Museum Gruppen,'schrew.)en die \A{lsgenschaﬁler. Dlgse Positionen anal)./s1erten die
Charite Berlin Forscher im zweiten Schritt im Erbgut von insgesamt 1105 Patienten und
873 Kontrollpersonen genauer. Ein Variante des Gens ABCG8 kam dabei
als Risikofaktor zum Vorschein.

Kleiner Keim, groBer Klumpen:
Gallensteine im medizin-
historischen Museum der Berliner .
Charité Offenbar wird vielen den Tragern dieser Mutation eine Uberleistung zum

Verhangnis, fir die das verdanderte Gen verantwortlich ist. Denn es ist fir

den Transport des Blutfetts Cholesterin aus der Leber in die Gallenwege
verantwortlich. Dies hatten Forscher um Frank Lammert von der Universitat Bonn unlangst in der
Fachzeitschrift "Hepatology" (Nr. 46) berichtet.

Die Gallenblase konzentriert Lebersekrete zum Gallensaft, der bei der Verdauung hilft. Wenn die
Gallenflissigkeit zu viel Cholesterin oder Bilirubin (ein Abbauprodukt roter Blutkdrperchen) enthalt,
kristallisieren diese Substanzen in mehr oder weniger groBen Kérnern aus und verstopfen das Organ -
ein schmerzhafter Gallenstein plagt den Patienten.

Wie eine Pumpe auf Hochtouren

Hampe und seine Kollegen vermuten nun, dass durch die Veranderung des Gens ABCG8 mehr
Cholesterin in die Gallenflissigkeit gelangt. Die Mutation sorge gleichsam fiir einen Pumpe, die
permanent "auf Hochtouren" laufe.

Bereits in ihrer "Hepatology"-Studie hatten Hampe und seine Kollegen ABCG8 als Risikofaktor
identifizieren kdnnen, wenngleich bei weniger Untersuchungspersonen: Demnach waren in 21,4 Prozent
der Félle Gallenstein-Patienten Trager der Genmutation, hingegen nur deutlich weniger als die Halfte der
gesunden Kontrollpersonen. Lammert betonte aber, er rechne noch mit mindestens drei oder vier
weiteren Genvarianten, die allesamt das Gallenstein-Risiko erhéhten.

Nach Angaben der Universitat Bonn haben 15 bis 20 Prozent aller Deutschen Gallensteine - meist ohne

es zu merken. Bei einem Viertel von ihnen melden sich die Steine aber irgendwann mit schmerzhaften
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Koliken zu Wort. Fir solche Patienten kénnte die neue Erkenntnis der Mediziner einst von ganz
praktischem Nutzen sein: Einerseits um neben den Risikofaktoren Ubergewicht und Fettleibigkeit einen
weiteren Risikofaktor auszumachen, andererseits um diesem hdoheren Risiko dann vorzubeugen. Wenn
Trager der Mutation vorbeugende Medikamente gegen die schmerzhaften Klimpchen nehmen wirden,
lieBen sich moglicherweise eines Tages viele der 170.000 Operationen jahrlich vermeiden.

stx/dpa

URL:

http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,494630,00.html

© SPIEGEL ONLINE 2007
Alle Rechte vorbehalten
Vervielfaltigung nur mit Genehmigung der SPIEGELnet GmbH

http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,druck-494630,00.html Seite 2 von 2

126



Anhang — A1 Pressemitteilungen (Auswahl)

24

WISSENSCHAFT & WETTER

Gottinger Tageblatt vom 17.09.2007

Montag, 17. September 2007

Georg August 1. (1683-1760)

Yor 270
Jahren

Universitiit gegriindet

it der Inauguration

der Geogia Augusta
wurde am 17. September
1737 die erste deutsche
it mit voller For-
und Lehrfreiheit
eroffnet. Zwar nach Georg
August L., Kénig von
England und Kurfiirst von
Hannover, benannt, so gilt
doch der hannoversche
Premierminister  Gerlach
Adolph von Miinchhausen
(1688-1770) als der ei-
gentliche  Griinder  der
Universitit in Gottingen.
Diese wurde im §1nne der
Aufkliirung |

Mit dem Netzwerk dndert sich das Denken

Gemeinsames Computer-Netz ,D-Grid“ fir Forschung und Industrie

Ein offenes Computer-Netz-
werk fiir ganz Deutschland, in
dem gemeinsam geforscht und
Ressourcen geteilt werden ist
Ziel der ,D-Grid"-Initiative. In
Gottingen trafen sich rund 250
Experten aus allen Sparten der
an D-Grid beteiligten Firmen
und Einrichtungen zu einem
All Hands Meeting”.

-Grid sei ein ,Verbund-

projekt mit Verbundpro-
jekten“, sagt Prof. Wolfgang
Gentzsch, Koordinator ~ des
durch das Bundeforschungs-
ministerium geforderten Pro-
jekt: Derzeit lieflen sich dort
150 Einzelprojekte in 20 Ver-
bundprojekten finden. Dabei
sei das Vorhaben, Fc ngs-
arbeit ganz ])r.\l\tlsLh vmuell
zu \ernem:n noch gar nicht so
alt: Erste Pline habe es 2
gegeben, begonnen hiitten die
Arbeiten im Mirz 2004 mit
dem Ziel innerhalb der kom-
menden fiinf Jahren 100 Mil-
lionen Euro in die Bereiche
Grid-Computing  (verteiltes
Rechnen) e-Learning (elektro-
nisches Lernen) und Wissens-
vernetzung zu investieren. So
ist es iiber das Netz mngluh
Experimente auf fremden®
Rechner auszufiihren, gemein-
same Datenbanken zu nuuen,
oder bei der Erstellung von

bot somit eine Glei
rechtigung der Fakultiten
Philosophie, Medizin, Jura
und Theologie.

Seit 1832 gab es Pline
zur Grindung einer Uni-
versitit im Kurfiirstentum
Hannover: Liineburg,
Celle, Géttingen  und
Hannover standen zur De-
batte. Mit der Entschei-
dung fiir Géttingen und
dem entsprechenden kai-
serlichen  Privileg
1733 begann dic Vor
tung der Universitits;
dung. Das Pauliner Klo-
ster am Papendick bildete
den  baulichen  Grund-
stock. Jes

Die Wissenschaftsredaktion ist
per E-Mall erreichbar: hoch-

Labor der Zukunft: Hochlei-
stungs-Rechenzentrum.  Nolte

genieurswissenschaften sie
Deutschland mit dem Stutt-
garter IN-Grid allerdings fiih-
rend. Derzeit kann D-Grid ei-
ne Kapazitit von 2200 Prozes-
soren, 800 Terabyte (1 Tera-
byte = 1000 Gigabyte) Platten-
und 1400 Terabyte Bandspei-
cher vorweisen, berichtet D-
Grid-Koordinator  Klaus-P

ter Mickel vom Forschung
zentrum Karlsruhe zusammen.
Allerdings nicht mehr lange:

Ressourcenplattform gewesen.
seien in die unter-
schledllchen Ausbaustufen des
(D-Grid 1/2) rund 60 Millio-
nen Euro an Bundesmittel ge—
flossen. Mit einem Ziel:

Deuts Wissenschaft und
Industrie im internationalen
Wettbewerb konkurrenzfihig
zu halten. Dabei sei die A
gangssituation  fiir Deut
land sehr gut — im Vergleich
der Linder-Netze (das erste
sei 2001 in den USA etabliert
worden) sehe er Deutschland
in einer Spitzengruppe aus
sechs Nationen. D-Grid biete
ein ,sehr michtiges Kern-
Grid* fiir Wissenschaft und
Wirtschaft. Im Bereich der In-

I und | Forsct are zu kolla-  Binnen vier Monaten soll die
hbe- | borieren. Zahlen jeweils  vervierfacht
Erste konkrete Mafinahmen  worden sein.
seien dann_Ende 2005 die .
einer Bedarfan

Ein Projekt der Initiative st
das  Geodateninfrastruktur-
Grid ,GDI-Grid“. Damit sei
es etwa Maoglich Uberflu-
tungszenarien héchst prizise
darzustellen und etwa Zeit-
und Jmgel saktuelle

Bewertung von
Futtermitteln

ie Untersuchung und

Bewertung von Futter-
mitteln als Grundlage fiir
die Lebensmittelqualitit ist
Thema eines Kongresses
vom 18. bis 21. September
an der Universitit Gottin-
gen. Der Verband Deut-
scher Landwirtschaftlicher
Untersuchungs- und For-
schungsanstalten (VDLU-
FA) veranstaltet ihn mit
dem Institut fiir Tierphy-
siologie und Tierernihrung
sowie dem Dej partment fiir

sch:

wissenschaften.

Im Rahmen der Tagung
findet am Mittwoch, 19.
September, eine Akademi-
sche Feier der Fakultit fiir
Agrarwissenschaften  statt.
Dabei werden mit dem
Henneberg-Lehmann-
Preis und mit der Verlei-
hung einer Ehrendoktor-
wiirde herausragende For-
schungsleistungen auf dem
Gebiet der Tierernihrung
ausgezeichnet. eb

Arbeiten am D-Grid: Dr. Sabine Roller, Dr. Alfred Geiger, Prof. Mathematlk und
Otto Rienhoff, Prof. Wolfgang Gentzsch, Dr. Norbert Lossau, Ka-

lus-Peter Mickel, Prof. Gabriele von Voigt (von links).

Projekten an Forschungsein-
richtung oder Beteiligung der
Wirtschaft, berichten ~ Dr.
Norbert Lossau, Leiter der
Gattinger  Universititsbiblio-
thek, die die D-Grid-Tagung
ausgerichtet hat, und Prof. Ot-
to Rxenhoﬂ (Medi-Grid) von
der Abteilung  Medizinische
Informatik der Georgia Augu-
sta. Insb

Fluchtwege zu berechnen, sagt
Prof. Gabriele von Voigt vom
Regionalen Rechenzentrum
fiir Niedersachsen, Hannover.

Damit solche wichtigen Infor-
mationen von den Einsatzkrif-
ten schne]] online abgefragt

se Rechkapazitit zur Verfii-
gung stehen.

Probleme nicht technischer
Natur entstehen hingegen bei

senschaftler miissten lernen,
ihre Arbeitsweisen  grundle-
gend umzustellen, im Verbund
7u arbeiten, Werkzeug und
Quellen zu teilen. Es gebe
noch viele, die Projekt wie das
Géottinger  Text-Grid — mit
Scheu hcm\chtcn dabei béten
diese gerade in Zeiten in de-
nen die Mittel fiir geisteswit
senschaftliche Purschung ge-
ring seien, effektive Moglich-
keiten verteilten Arbeitens.

Windisch

Insbesondere im Bereich der
Lebenswissenschaften sei im
Hinblick darauf schon etwas
weiter. Ende der 90er Jahre

I

E-Learning

Pm]eLm und Anwendungen
interaktiver Lmelatttor-
men (E-Learning) sowie Mog-
lichkeiten des Einsatzes von
Ler: len in der Math

hitten  Wiss feler be-
gonnen, aus ihren ,For-
suhung\ “  herauszutreten,
in der Forschungs zu koope-

rieren, nicht nur im Labor zu
forschen, sondern auch Com-
putersimulationen zu nutzen.
Doch brauche es Jahrzehnte,
bis dieser Prozess vollzogen
sein werde, gibt Prof. Rienhoff
zu bedenken. Es sei ja auch
nicht nicht allzu lange her,
dass von international hoch-
rangigen Forschungsmagazi
nen Arbeiten mit mehreren
Autoren akzeptiert wiirden. fiz

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

tikausbildung sind Themen ei-
ner Tagung am Mathemati-
schen Institut der Unive
Gottingen. Zu den QuuneTalL—
Tagen 2007 vom 17. bis 19.
September erwarten die Initia-
toren ein internationales
publikum sowie am Dienstag
Niedersachsens Wissenschafts-

minister Lutz Stratmann.
»Mathematik und E-Lear-
ning“ lautet das Thema am heu-
tigen, ersten Veranstaltungstag.
Die grofie deutsche Open-
Source-Lernplattform  Stud.IP
steht am Dienstag und Mitt-
woch im Mittelpunkt. jes

www.sourcetalk.de

Nach freundlichem Beglnn ziehen dichte Wolken auf, die Regen mit sich bringen

Wetterlage

Anfangs herrscht im Binnenland Hoch-
druckeinfluss, von der Nordsee greift ei-
ne Kaltfront auf Norddeutschland iiber.

Zunichst wolkig, im Tagesverlauf dich-

Bigem Siidwestwind bis 22
Grad. Nachts Regen, um 10 Grad. Mor-
gen fallt noch Regen, gebietsweise lo-
ckern die Wolken im Tagesverlauf mehr
und mehr auf. Am Mittwoch ist es wech-
selnd wolkig mit Regenschauer.

Biowetter und Pollenflug

Der Wettereinfluss ist heute eher un-
giinstig. Bei zu niedrigem Blutdruck sind
Kreislaufbeschwerden maglich. - Kreis-
laufanregende MaBnahmen kannen hel-
fen.

Es gibt nur eine schwache allergene Be-
lastung durch den Flug von BeifuB- und
Graserpollen.
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Reisewetter

Nord- und Ostseekiiste: Meist be-
deckt, ortlich Regen, 18 bis 21 Grad.
Harz: Wolkig, gelegentlich auch heiter,
trocken, 21 bis 23 Grad.

Schwarzwald und Bodensee: Ge-
bietsweise leichter, schauerartiger Re-
gen, 22 bis 25 Grad.

Siidbayern: Erst sonnig, spater wolki-
ger bei angenehmen Temperaturen bis
26 Grad.

Osterreich, Schweiz: Meist sonnig,
6rtlich wolkig mit gewiittrigen Schauem,
22 bis 25 Grad.

Siidskandinavien: Wechselnd be-
walkt mit Regen oder Schauern, Tages-
hachstwerte 11 bis 18 Grad.
GroBbritannien, Irland: In West-
irland freundlich, sonst Schauer, Tempe-
raturen 12 bis 18 Grad.

Italien: Meist sonnig, im Norden wol-
kig, 28 bis 30 Grad.

Spanien, Portugal: Meist sonnig, ort-
lich wolkig, Temperaturen 23 bs 29, im
Westen 21 Grad.

Griechenland, Tiirkei, Zypern: Viel
Sonne mit nur wenigen Wolken, tro-
cken, Tageshochstwerte 26 bis 34, in
der Agais 24 Grad.

Benelux, Nordfrankreich: Verbreitet
stark bewdlkt mit Schauern, Temperatu-
ren 19 bis 24 Grad.

Siidfrankreich: Uberwiegend freund-
lich, 23 bis 27 Grad.

Sonne und Mond

S auf unter {auf unter
17.9.07 659 1934 1354 21.01
18.9.07 7.01 1932 1504 2135

Mond: erstes Viertel 19. 9., Vollmond 26. 9.,
letztes Viertel 3. 10., Neumond 11. 10.
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WISSENSCHAFT & WETTER

Mittwoch, 23. Januar 2008

Rechenleistung soll wie Strom aus der Steckdose flieflen

Gottinger Zentrum will innovative Netzwerktechnologien fiir Grid Computing entwickeln

Mit rund 660 000 Euro finan-
ziert das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung
(BMBF) am  Wissenschafts-
standort Gottingen die Reali-
sierung virtueller Forschungs-
netzwerke mit Hilfe innovati-
ver Netzwerktechnologien.
Konkret geht es um den Auf-

en Prozessors sowie das Auf-
finden und Abspeichern der
genutzten Daten iibernimmt.
Von der Realisierung dieser
Netzwerke versprechen sich
die Experten einen vergleich-
baren Effekt wie von der Ent-
wicklung des World Wide
Web, das die Internetnutzung

bau eines Grid- enzen-
trums.

Ziel des Grid Computing ist
es, vorhandene Hardware
wie Recheneinheiten und Da-
tenspeicher iiber das Internet
mit minimalem Administra-
tionsaufwand und maximaler
Leistung zu vernetzen. Damit
soll es moglich sein, Rechen-
leistung wie Strom aus der
Steckdose zu beziehen, ohne
sich mit technischen Einzel-
heiten beschiftigen zu miissen.

Mit Hilfe der Grid Compu-
ting-Technologie konnen
Nutzer ihre Aufgaben in ei-
nem virtuellen Netzwerk erle-
digen lassen, wobei das Grid
selbst die Zuteilung eines frei-

fiir schaftliche, kom-
merzielle und private Zwecke
revolutioniert hat.

Prof. Arnulf Quadt, Teil-

atoren der Gottinger
Grid-Aktivititen: DcheLh-
nologie
turwissenschaften als auch fiir
die Gei: i haften von

Weltweit  ein-
malig ist das von
Gottingen  aus
koordinierte
TextGrid ~ Pro-
jekt, mit dem gei-
stes nschaft-
liche Texte digi-
talisiert und in ei-
ner Art riesiger /
Datenbank  ge-
speichert werden.
Forscher kénnen
darin schnell und
gezielt nach In-
halten und For-
mulierungen  su-
chen, diese ver-
kniipfen und da—

Aoy

T

besonderem Interesse, da sie
kooperatives Arbeiten in immer
komplexer  werdenden  For-
schungsumgebungen  unter-
tzt.“ Die Realisierung des
Gattinger  Grid-Ressourcen-
zentrun iert auf der inter-
ipliniren Zusammenarbeit
erschiedener  Forscherteams
in vier Verbundprojekten.

<

Die Initiatoren von GoGrid: Oswald Haan, Ulrich Sax, Arnulf

Quadt, Heike Neuroth, Ulrich Schwardmann (von links).

Kein Vortrag
von Ackermann

Die fiir den heutigen Mitt-
woch an der Universitit
Gottingen geplante Veransta
tung von Prof. Lutz Ackermann
muss entfallen. Die Fakultit fiir
Chemie teilte mit, die Antritts-
vorlesung werde im Sommerse-
mester nachgeholt. Jes

EF

er Gottinger Historiker

Prof. Bernd Weisbrod
wird das erste Halbjahr 2008
als  Gastwissenschaftler am
Zentrum fiir interdisziplinire
Forschung (ZiF) der Univer-
sitit Bielefeld arbeiten. Er be-
fasst sich dort mit den Mit-
gliedern einer internationalen
Arbeitsgruppe mit der ,Kon-
trolle der Gewalt“ im 20.

Kurz notiert
Mittwoch, 23. Januar

Indologie: Jainistisches Tempel-
ritual: Praxis und Hintergriinde®:
Prof. Robert Zydenbos, Miinchen.
Waldweg 26, H1, um 9.15 Uhr.
Nordamerikastudien: Streitba-
res Christentum: Evangelikalismus
und Fundamentalismus in der Ge-
schichte der USA®: Prof. Michacl
Hochgeschwender,  Miinchen.
Zentrales Horsaalgebiude (ZHG),
Platz der Gottinger Sicben 5,
Raum 002, um 12.15 Uhr.

Medizin:  ,Medikamente und
EKG*: Kinderirztlicher Nachmit-
tag mit Dr. Heike Schi
“Thomas Kricbel und Prc
Paul.  Klinikum, Robert-Koch-
Straie 40, Horsaal 01/02, um 16
Uhr.
Wirtschaftswissenschaften: ,In-
vestment Timing, Liquidity, and
Agency Cost of Debt: Prof. Mar-
liese Uhrig-Homburg, Karlsruhe.
Occonomicum, Platz der Gottin-

mit ger Sicben 3, Rau 1.122, 16 Uhr.
hren, die Grid-C ing: D (CPUs) und r wer- AE"" »Moderne
lnsl:mg nicht den sicher iiber das Internet zu einem groBen und extrem Ielshmgs higen _‘ forderame durch neve Tech, er
moglich  waren. Ressourcen-Netz verbunden. pug ﬁl,';‘;’: ‘:’n’:f' ‘I‘r"'j,k,::’:mt‘ 'E)‘;
Im MediGrid K nzel nheim, Pflan.
Verbundvorhaben wird das nen. Diese Aufgabe wird das versititsmedizin  (MediGrid) f;l,f{:“,‘f“'\‘f,“,l\i5?:{,’(’,‘[]“[?2“‘,"“::"“;,
Verhalten von  biologischen HEP Community Grid iiber- sowie Prof. Oswald Haan und  Horsaal LOT, um 16 Uhr.

Molekiilen und  Wirkstoffen
simuliert und mit experimen-
tellen Daten verglichen. Au-

schaftler an leistungsfihigen
Algorithmen zur Rekonstruk-
tion grofier Datenmengen in
der modernen medizinischen
Diagnostik.

Gigabyte an Messdaten
In der physikalischen For-
schung zur Struktur der Mate-

nehmen. Im Mittelpunkt des
Instant-Grid-Projekts  steht
der Aufbau vorkonfigurierter
Grid-Umgebungen, die von
einer CD aus gestartet werden.

Die Gottinger Forscher set-
zen parallel dazu auf die Aus-
bildung der Studierenden. In
dem  interdiszipliniren Semi-
rid-Technologien  in
der Wissenschaft werden in
diesem Wintersemester erst-
u\nls Konzepte, Umsetzung

A 1

rie werden G imente
im Teilchenbeschleuniger
,Large Hadron Collider* in
Genf in den kommenden Jah-
ren mehrere Millionen Giga-
byte an Messdaten erzeugen,
die mit herkémmlichen Me-
thoden  weder  gespeichert
noch ausgewertet werden kon-

g vermittelt.

ch Initiatoren der Grid-
Aktivititen in Géttingen sind
— neben Prof. Quadt in der
Phy HEP  Community
Gnd) - Dr. Heike Neuroth
von der Staats-und Universi-
titsbibliothek (TextGrid),
Prof. Ulrich Sax von der Uni-

Weisbrod in Bielefeld

Historiker forscht als Gastwissenschaftler

Jahrhundert. Im Mittelpunkt
seiner historischen Untersu-
chungen steht politische Ge-
walt als , Kommunikations-
strategie“.  Die  ZiF-For-
schungsgruppe unter Leitung

von Prof. Wilhelm Heitmey-
er, Bielefeld, und Prof.
Heinz-Gerhard Haupt, Flo-
renz, wird neue Erkenntni
zur Rolle der Gewalt zusam-
mentragen. Dabei geht es um

&

Dr. Ulrich Schwardmann von
der Gesellschaft fiir wi:
schaftliche Datenverarbeitung
Géttingen (InstantGrid). Die
aus BMBF-Sondermitteln fi-
nanzierten Ressourcen sollen
fir den Betrieb vorbereitet
werden. Dazu wird auch ein
bundesweites Expertentreffen
stattfinden.

Die Realisierung des Grid-
Computing ist Teil der bundes-
weiten D-Grid-Initiative, die
bereits eine  Kern-Grid-Infra-
struktur fiir deutsche Wissen-
schaftler aufgebaut hat. pug
' Einzelprojekte unter

www.instantgrid.de,
www.textgrid.de, www.medi-
grid.de, www. hepcg.de

E

www.d-grid.de und die

Amok, Terrorismus und Ge-
waltmirkte.

Weisbrod lehrt und forscht
am Seminar fiir Mittlere und
Neuere Geschichte der Uni-
versitit Gottingen. Zu seinen
Arbeitsschwerpunkten  geho-
ren die englische Sozialge-
schichte des 19. Jahrhunderts
und die deutsche Geschichte
des 20. Jahrhunderts. Jes

Mikrobiologie: ,RNA Controls B
Cell Maturation®: Prof. Hans-
Martin Erlangen. Hygiene-
Institut, Kn.u/lur[,nng)/, Forum,
um 16.30U
Medizin: ,,Mu es zur Genetik des
Restless-Legs-Syndroms*: Dr. Ju-
liane Winkelmann, Miinchen. Kli-
nikum, - Robert-Koch-Strafie 40,
Horsaal 55, um 17 Uhr.
cowissensehaften: Architcktur
und Entwicklung von Rifizonen
auf Ozeaninseln®; Andreas Kliigel,
Bremen.  Geowissenschaftliches
Zentrum, Goldschmidtstr., MN
14, 17.15 Uhr.
Philologie: ,Konsolationskonzep-
te bei Seneca und Plinius®; Prof.
Claudia Wiener, Miinchen. Gofs-
lerstrafe 10, AP26, 18.15 Uhr.

zeption der Erschiitterung
Gerhard Lauer. Zoologie und An-
thropologie, Biirgerstrafie 50, Hor-
saal, um 18.15 Uhr.
Juraz Vs dlkerrecht in der Prax
Dr. Susanne Wasum-Rainer, Aus-
wirtiges Amt, Berlin. ZHG, Raum
101, um 18.15 Uhr.

Philosophie: ,Geist und  praki-
sches  Selbstverstindnis®:  Prof.

Holmer  Steinfath.  Auditorium,
Weender Landstr. 2, Horsaal 11,
um 18.15 Uhr.

Biochemie: Structural  and
Functional Analyses of Viral At-
tachment  Mechanismus*: Prof.
Thilo Stehle, Tiibingen. Hum-
boldeallee 23, Gr. Horsaal, um
18.15 Uhr.

Uberwiegend stark bewélkt und zeitweise Regen bei Tageshéchstwerten um 6 Grad

Wetterlage
¢

Nach kurzem  Zwischenhocheinfluss
{iberquert uns von der Nordsee her eine
Warmfront. Dabei kommt¢ milde Luft.

Meist ist es stark bewdlkt, und es regnet
zeitweise etwas. Um 6 Grad, nachts
kaum kalter mit Werten um 5 Grad.
Schwacher bis maBiger Stidwestwind.
Morgen herrschen dichte Wolken vor. Es.
regnet zunachst nur wenig, erst spater
zieht von Nordwesten her ein Regenge-
biet heran. Auch Freitag wieder Regen.

Biowetter

Heute ist der Wettereinfluss leicht un-

giinstig. Die Kopfschmerz- und die Mi- |

graneanfalligkeit ist erhaht. Sowohl bei
2u hohem als auch bei zu niedrigem
Blutdruck konnen Herz-Kreislauf-Be-
schwerden auftreten. Bei Bluthochdruck
am Morgen und Abend ungewohnte Ak-
tivitaten im Freien vermeiden!

Sonne und Mond

Scauf unter {auf unter
23.1.08 816 1652 1807 856
24.1.08 815 1653 1931 9.12

Mond: letztes Viertel 30. 1. , Neumond.
7.2., erstes Viertel 14. 2., Vollmond 21. 2.
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Reisewetter

Nord- und Ostseekiiste: Regen oder
Schneefall, Werte 1 bis 7 Grad.

Harz: Wenig Sonnenschein, zeitweise
leichter Regen, 3 bis 5 Grad.
Schwarzwald und Bodensee: Vie-
lerorts freundliches Wetter, meist tro-
cken, 3 bis 7 Grad.

Siidbayern: Anfangs heiter bis wolkig,
spater Wolkenaufzug bei Temperaturen
von 0 bis 5 Grad. )
Osterreich, Schweiz: Im Osten Oster-
reichs einige Wolken, sonst viel Sonne,
1 bis 7 Grad.

Siidskandinavien: Meist bedeckt, in
weiten Teilen Regen, 1 bis 6 Grad.
GroBbritannien, Irland: Ergiebige
Regenfélle oder Schauer, 10 bis 13
Grad.

Italien: Sonniges Wetter, in Siditalien
zeitweise Regen, Tageshochstwerte 9
bis 14 Grad.

Spanien, Portugal: Heiteres Wetter
mit viel Sonnenschein, 15 bis 20 Grad.

~0°bis 0° 17 bis 5°

6°bis 10° 11° bis 15° 16° bis

) ) .
* 21°his 5° 26°his 30°_iber 30°

Tiirkei, Zypern: Re-

gen, an der tiirkischen Riviera freund-

lich, 8 bis 18 Grad.

Benelux, Nordfrankreich: Sonne

und Wolken, im Nordosten etwas Re-

gen, 7 bis 12 Grad.

Siidfrankreich: Weitgehend sonnig

bei 6 bis 14 Grad.

Israel, Agypten: In weiten Teilen son-

nig, in Israel aber leichter Regen, 16 bis
Grad.

Mallorca, Ibiza: Heiteres Wetter mit

viel Sonnenschein, niederschlagsfrei, 14

bis 17 Grad.

Tunesien, Marokko: Sonne und Wol-

ken, meist trocken, 14 bis 20, in Siidma-

rokko 23 Grad.



Anhang — A1 Pressemitteilungen (Auswahl)

Gottinger Tageblatt vom 15.04.2008

Gottingen erprobt Nachfolger des Internet

Wissenschaftsminister eréffnet Grid-Ressourcen-Zentrum Am Fafiberg / Vortulc fir F orscher

Wissenschaftler und Politiker
versprechen sich vom Grid-
Computing die Nachfolge des
Internet — nur wesentlich lei-
stungsfahiger. Am Dienstag ist
das Gottinger Grid-Ressour-
cen-Zentrum (GoeGrid) Am
FaBberg in Betrieb genommen
worden.

VON Jens WUCHERPFENNIG

Hcmzumgc sind Forscher,
die fiir thre Arbeit grofie
Datenmengen bewiltigen
miissen, auf Superrechner an
ihrem Forschungsstandort an-
gewiesen. Mit dem Datennetz-
werk Grid soll das anders wer-
den: Weltweit sollen Wissen-
schaftler kiinftig Zugriff auf
Supercomputer,  Datenspei-
cher und Messinstrumente er-
halten.

Vertreter von Wissenschaft
und Politik versprechen sich
von GoeGrid, r{us Hochlei-
stungsrechner mit mehr als
800 Rechenkernen  enthilt,
viel: ,Die Georgi
hat damit wiederum
trag zu einer elementaren Zu-
kunfisfrage geleistet”, sagte
Niedersachsens Wissen-
schaftsminister  Lutz  Strat-
mann (CDU). ,Géttingen ist

damu zum Motor du Grid-

Computing geworden®, so der
Minister. Prof. Uwe Schwie-
gelshohn, Geschiftsfiihrer von
D-Grid, einer vom Bund ge-
forderten Initiative zur W
terentwicklung  der  Grid-
Technologie, sagte: ,Grid ist
die Zukunft.“ Wenn es in Got-
tngen gelinge, ein anwender-
freundliches  Grid-Netzwerk
auzubauen, ,ist auch die Wirt-
schaft bereit aufzusprigen®.

Texte und Dunkle Materie
Den Festvortrag zum The-

ma ,Grid Computing als

Werkzeug zur ErschlieBuny

neuer  Welten“ hielt  Prof.
Rolf-Dieter ~ Heuer, For-
schungsdirektor des  Deut-

schen  Elcktronen-Synchro-
tons (DESY) und zukiinftiger
Generaldirektor des C
der Europiischen Organisa-
ton _fiir Rernﬁ»rsghung in
Genf (Schweiz). Mit dem Fest-
akt wurde zugleich ein regio-
nales Rechencluster der G
tinger  Teilchenphysik  im
weltweiten Grid-Netzwerk fiir
den neuen Teilchenbeschleu-
niger Large Hadron Collider
des CERN eingeweiht. ,Mit
dem  Teilchenbeschleuniger
soll der Ursprung der Masse

Von Pionierrolle Gomngens uberzeugt Unl Vlzeprasudent Markus Hoppe, GWDG-Geschaftsfiihrer
, Sch

Prof. Bernhard

und Prof. Thomas Purschke (von Imks)

und der Dunklen Materie ge-
klirt werden®, so Heuer. Da-
fiir miissten gewaltge Daten-
mengen verarbeitet werden.
»Das geht nur, wenn wir Grid-
Computing haben®, so Heuer.
Auch fiir andere Wissenschaf-
ten wie die Textanalyse um-
fangreicher Werke oder fiir
die Medizin ergeben sich neue
Maglichkeiten, die mit Goe-

Grid getestet werden sollen
Initiatoren des Zentrums sind
Experten der Nieder
schen Staats- und Universi-
titsbibliothek Géttingen und
der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche Datenverarbeitung
Géttingen (GWDG), in deren
Riumen GoeGrid angesiedelt
ist, Physiker und Bioinforma-
tiker der Georg-August-Uni-

Heuer, Ministerialdirektor Wolf-Dieter Lukas

Mischke

versitit sowie Vertreter der
Medizinischen Informatik an
der Universititsmedizin Gét-
tingen. Das Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung
(BMBF) hat den Aufbau von
GoeGrid mit rund 930000
Furo unterstiitzt. Weitere
200000 Euro stammen aus ei-
nem Berufungsverfahren der
Theoretischen Physik.
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C J Georg-August-Universitat Der Prasident
/\A? Gottingen

Pressemitteilung
Nr. 97/2008 — 8. Mai 2008

Géttinger Grid-Ressourcen-Zentrum wird offiziell in Betrieb genommen
Festakt mit Minister Lutz Stratmann - Vortrag tber Einsatzmdéglichkeiten des Grid Computing

(pug) Zur offiziellen Eréffnung des Géttinger Grid-Ressourcen-Zentrums (GoeGrid) findet am 13. Mai 2008 ein
Festakt statt. Im Rahmen der Veranstaltung soll die internationale Bedeutung des Grid Computing — die Reali-
sierung virtueller Forschungsnetzwerke mit Hilfe innovativer Netzwerktechnologien — der Offentlichkeit vorge-
stellt werden. Eingeladen haben dazu die Initiatoren des Zentrums: Dazu gehéren Experten der Niedersachsi-
schen Staats- und Universitatsbibliothek Géttingen und der Gesellschaft flir wissenschaftliche Datenverarbei-
tung mbH Géttingen (GWDG), Physiker und Bioinformatiker der Georg-August-Universitat sowie Vertreter der
Medizinischen Informatik an der Universitadtsmedizin Géttingen. Das Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) hat den Aufbau von GoeGrid mit rund 930.000 Euro unterstitzt. Weitere 200.000 Euro stam-
men aus einem Berufungsverfahren der Theoretischen Physik. An der Eréffnungsveranstaltung wird der Nie-

dersachsische Minister fir Wissenschaft und Kultur, Lutz Stratmann, teilnehmen.

Zur BegriiBung sprechen Minister Stratmann, Universitats-Vizeprasident Markus Hoppe und als Vertreter des

BMBF Dr. Wolf-Dieter Lukas sowie Prof. Dr. Uwe Schwiegelshohn, Geschaftsfiihrer der bundesweiten D-Grid-
Initiative. Den Festvortrag zum Thema ,Grid Computing als Werkzeug zur ErschlieBung neuer Welten® hélt Prof.
Dr. Rolf-Dieter Heuer, Forschungsdirektor des Deutschen Elektronen-Synchrotons (DESY) und zukiinftiger Ge-
neraldirektor des CERN, der Européischen Organisation fiir Kernforschung in Genf (Schweiz). Im Anschluss

informieren mehrere Vortrage tber die vielfaltigen Grid-Einsatzmdglichkeiten in verschiedenen Wissenschafts-
disziplinen. Mit dem Festakt wird zugleich ein regionales Rechencluster der Géttinger Teilchenphysik im welt-

weiten Grid-Netzwerk fir den neuen Teilchenbeschleuniger Large Hadron Collider des CERN eingeweiht.

Ziel der Grid-Technologie ist es, vorhandene Rechen- und Speicherressourcen lber das Internet mit minimalem

Administrationsaufwand und maximaler Leistung zu vernetzen. Dabei kénnen Nutzer in einem virtuellen Netzwerk
arbeiten, wobei das Grid selbst die Zuteilung eines freien Prozessors sowie das Auffinden und Abspeichern der
genutzten Daten Gbernimmt. GoeGirid ist in den Raumen der GWDG angesiedelt und biindelt die Ressourcen der
am Wissenschaftsstandort Goéttingen ansassigen Grid-Projekte. Die Bereitstellung von Hochleistungs-Rechen-
clustern mit umfangreichen Speicherkapazitaten bildet die zentrale technische Basis fir die kiinftige digitale Wis-

senschaftsinfrastruktur und -kommunikation. Informationen sind im Internet unter www.gwdg.de/goegrid abrufbar.

Hinweis an die Redaktionen — Einladung zum Fototermin:
Der Festakt zur Eréffnung des Gottinger Grid-Ressourcen-Zentrums am Dienstag, 13. Mai 2008, findet im Max-
Planck-Institut fur biophysikalische Chemie, Am FaBberg 11, Horsaal, statt und beginnt um 13.45 Uhr. Zuvor

ist ein Fototermin (13.30 Uhr) bei der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Datenverarbeitung mbH Géttingen,

Verantwortlich: Wilhelmsplatz 1 - 37073 Géttingen pressestelle@uni-goettingen.de
Marietta Fuhrmann-Koch Tel. + 49 551/39-4342 - Fax + 49 551/39-4251 www.uni-goettingen.de



Anhang — A1 Pressemitteilungen (Auswahl)

Am FaBberg 11, Turm 6, geplant. Treffpunkt ist die Eingangshalle. Dabei besteht die Méglichkeit, Aufnahmen

der Grid-Ressourcen im Maschinenraum der GWDG zu machen.

An dem Fototermin nehmen teil:

Lutz Stratmann (Niedersachsischer Minister fiir Wissenschaft und Kultur)

Prof. Dr. Rolf-Dieter Heuer (Deutsches Elektronen-Synchrotron DESY)

Markus Hoppe (Vizeprasident der Georg-August-Universitat Goéttingen)

Dr. Wolf-Dieter Lukas (Bundesministerium fur Bildung und Forschung)

Prof. Dr. Bernhard Neumair (Gesellschaft fir wissenschaftliche Datenverarbeitung mbH Géttingen)
Dr. Heike Neuroth (Niederséchsische Staats- und Universitatsbibliothek Gottingen)

Prof. Dr. Thomas Pruschke (Institut flr Theoretische Physik der Universitat Gottingen)
Prof. Dr. Arnulf Quadt (Il. Physikalisches Institut der Universitat Géttingen)

Prof. Dr. Ulrich Sax (Abteilung Medizinische Informatik der Universitatsmedizin Géttingen)
Prof. Dr. Uwe Schwiegelshohn (D-Grid)
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A2 Projektflyer

- MediGRID Flyer, deutsche Version
- MediGRID Flyer, englische Version

133



OUIRIC) Pun
Bunpig 104 g
WNLAIIIWEIPUNG.

WA PP

- pungieA-ardo-a wi mafoud uge -

Hunyosio ayosiuizipawolg
9Ip AN HUN)SIDIDUYDDY D)ZJOUIIA

cooe"z0

appubipawr|eliod / /isdny  :|eodsuoneyddy

ap pubipaurmmm/ /:duay =013533U4EIU]

PEWLWEYO BUSESEA ‘XBS YIH|N *40dd
ap'usbumzob-lunpaw@xesn
uEbUINED IBISIFAILN

B0UBINED iH |NpoW

SNISIUED UBNseqss
‘[E4m0 BUBB)ioM *Joid ‘[3POa PIEYRIY I (Od [BTJSd SBWol ] 'yoid
ap'Banqiew-untyeis@snisiues

BizqssoA [zeuydi ‘Bunyaay ewbeq g ‘Jiopx|o L sewoy | yoid

P UGNy QN EYHOPX|0I RO

=g UIZIPSLUSIRISITAIN ‘S1LEYD

Bunyieqieiaappg 4 [npop

13P30AYIS " Joid ‘Uimisuabio paeyyang yoid

420Uy 'y seIqo | 4 ‘adweH usyoor g ad

spresoonw@adwey [

U1As|0H -BImS3|425 Wy

jaewIoulolg i3 [NPo

15U43 O|y L “4auy|eq usbang Edaqsispm 33EUY 4 Ad

BP* 4340 UNE. ' ORI @MY I3qSIZM BNEUE

Mebnnig 44eyas||Esa0 J3joyuneld

BIEMB|PPIW A [NPOI

W Ydjey ‘@quims sewoy | g

3P Q@Y UIEIS

Ull3g ANIASU] BSNZ PRAIOY

UOISNJUBIINOSSSY ) [NPOW

307 UlEy ‘BunleH [3eydii

UBSALY J|BAOL ‘WUEY PAEYAT JOId ‘43|40 SNYE JOid
ap'bizdia)

UUBLLPJEMYIS LYIH|N UAONB4B4d ~43)|

Y204NE|7 SEIPEY “B|WSS ') UBnseqas

5P AB-LI@PUBIPaLW

*A'® 3T33UsBunydsiod BYSILIZIPS|N ANy Wiopedynews (@]
UOIIBUIPIOOY iy [NPOY
ap'uabumzob-lunpawg ebsey
P3| Bun|iziqy Wsbumeo 1ensiEAIun
Hoyuery onQ *Joid Heyoeids

neLIoyu] BLds)

"UJFUEG IR SNE JYZSIq LUNIIOSUOY-TYOIPSN 58]

WNLIoSuoy-aradipan seq

b

-UNJBPAOJENRAEH UBLISIULIEIEEMYOS pun -piey 4ap Bunsoq sip
3IM UBYEDENRIOA OSUSGE USDRIY J353IP DUNOMIUES] SIP S5NW
(PWyeLgsIEqUT” JBUBs 1UBPAM  J4YdepEb  3jnasuoyiessg
S|B PUO UIS SSNW UISJ0SU] YyNe bunuyIsiqy USSSsp pun bunisis
UOA  SUINRIGIBAY 53P BUNssaly Nz UsAUeyEA SIMOs usyyadse
-REERIS Us|BpowiaqiEnEg  usiaubiesb yoeu wsbedd sip
JEQ|ZRILULN 1YONE Y25 USDUBIP Z3BULIOLS WNZ 3Ibojeuy Jap sy
usYaIzaq

DUN3SIZ|UBLIEY PUN USPUIQISA PUD WSP W Y2B4ulE 3542)|bow
oIS ||M 43 'UBpiaM 3E3iEqqelsA neusb usieq sulss om ‘eba
Y2IP3m3| 35| SpUO SeulE 437NN Wwaq ‘BunbnyisA Iz |elEewus)
-B(] PUN bUNISIE|USLREY USDIN0SSSY USI|ISA4EA J5UISS DUNJBMISA
BUdsIWeUAp EiUsbI|[EIU) BUB YANP 3335 PUO SB( 'ZBUWONS
SU2I|WWOYISY SBP LB LISUULE SPUO UOA BYRSLEINREYD Sbiulg

"U3||BJUR BILUOUOLISY 43P0 B150|
~0J0FB|A 43P ‘DUNLYISI04 USLDSILIZIPSLW 43P Ul B5EMS|BIdSIq 315
3IM ‘qe uabuaLIuEeq 4agolb Bun|msieq pun Bunamsny ‘Bund
-YnJusLWILESNZ BIp Jne BJspuosaqsul os|e 3Bz Bunndwod-pug

‘(Buneys uoneanddy) 3=s35 BunbnysA
ANZ WIBTNN USP S53IP 424NP USPJSM PUN SpUY UOA [IZapuUelssg
Js|RibEIUl S|BWO puls USBUNPUSMUY JSPO SISUSI] SILIWNSSE

"UBPAEM J4JeWab Jeqzinuy
ueynuis usqebyny axs|dwoy 4ny pun JdnuyEA JSpUBLEIL Puls
1BQbNEA USWSISAS USUSPSIISISA Ul 5)iBMBL SIP UBWLLIOD)Y
43P0 UBUORYUNS BY2I|P3IYIS43IUN 331250 YaNe usUugy dIgEI4dS
EpUIAIRIS URIRQ J4BsSIp BuniEqiessp BIp WaEEM UL puD
bupndwo) Wnz bunpiEYdsEIUN Ul ‘PUD BIBQ UE EISUS
UBEE0|YI5I5 USBUNPUSMUY-PUD AN) 'MIG IDBUIEA ‘USULQY USY
-24bNZ JSTNN-PUD HIP B42[M Jne ‘BpURISEqURIE( YoNe USPiEm

*UBBa4EAN B0 uizgndwos
-430NS UOA 33 DIPUIMYISEDb- pun Jg3izedeyuBLRaY BIp UUBY PUOD
S3UD|05 UIF 'USPIEM MEPUBIEA UBBUNUPIOUSHRID W BunisiEn
BIp UUBY SPE) 434344EW bunydnUyaA JED J5PO JBULDFY JB4EEM
buNpPUIqUIF Y24np :4EQSIEYS aND PUlS SPUE) ‘bURNAWO)-PLID
UOA UBW Jydlds 05 /(UauYday S30|B4EA) usydlBowss nz usw
-3|Q04d UBAISUZIUIUBLIE UOA buNsQT B|B||Bled BIp WAPNZ Uisp
-UOS ‘UBLISNEINZSNE UZIE( 4NY JLDIL WN ‘UBWIWESENZ SHIEMZIBN
S3UE q|EY4EUll LAEINdWo) oA Bumsis|usYdaY BIp UBW 3s5eq

£bunndwod-pun YPIRUILIL 1919y sem

134



Anhang — A2 Projektflyer

ap'puHb-p-mmm

uapplold
-AJUNWWOD UBUBPAIYISIAA UIP pun QIYD-Q NZ USLOHRULIOMU] UM

S99IAI9S-PIIS PUN 81eMB|PPI-PLID 8YOSIIeUsS

yosyizeds

yosyizeds
wefoid

-suoneibaju|

-AJunwiwoy

-AJlunuuiod

H
H
H

Y2511Zo
-Aunwwoy
alema|ppily
2Jer3IPPIK
ayosuizads
e3PPI
ayosizads
-Aunwwos
ayasyizads

2BM3[PPIY

15}

ayosy|zeds-pus
ayosyizads-pug
ayosyizads-pug
ayosyizads-pug

[}
o
o
o©
@
N
]
@
o
5
s

uabunpjopmusz
uaBunpyopus
usBunpyoiamgusy
ueBunpyomusy
ueBunpyoimgusy
yosy|zads-

m
3
Z
%
-
3
@
e
3

-Ajunwwo)

*UBYRYIS NZ DPUIBLIBBSIRLISUISSIM SYISINAP AP Ny wione|d
-puU9 awesuRwab auP yYdz| ‘Riz wap Jw ‘3z3nuab ualbiauis pun
HaluIp100y aPRI0I-PLD UBURZUR J3p USIRIAPY 3P uapiam Pplold
-suoljel6aul-ary9-a Sep ya4nQ "usyeydsuassiminaluabug pun yisAydaib
-13UaYD0H ‘BUnLPSIOJEWWIY ‘AILOUOLISY BUDIBIAg 3Ip JN) WaJspue 43y
-un ‘papioseb apjaloid-puo aiayem (4gwe) bunypsiod pun bunpiig ny
1WSIpUNg WOA USPIOM DAIROIUI-AIYD-d 49p Yoeg wiap Jajun

PUNQIIA-QIYD-a Wi AIy9IPAN

sugabig

uajepsiugab.g

usjeppRIz

usjepyoy
uonemndod

‘uaplam 34e13uased uajepsiugabl3 sie pun PIYIIPIaA
Y2IgRIyps ‘3@3aMabsne pun Ja119440) USPOYIBJY UYdSLIpBWOlq Jw
UUBp UBUUQY UIJEPPRIZ UdMBISIUBBOWOY I "PAIM JYDIBLID espdo
-I2JU] AYPSIURWAS UDIBOOIUQ UOA BYIH W wap 12q ‘Bipuamiou
YIssBuNIBISIUBBOWOH UR uuep 3sI ujeq Jop  JeuUaboR)
-9H J3p uab3a "UDIBIPIDIDS PUN UIYINS IZBSURIR( UDWISIUBYDIIW
-l1043u0disY1BNZ apuaydaIdsua Jaqn ‘Ydiaag UIYRSIUIZIPIWOIG Wap
sne asiams|aidsiaq 3e@ uauabolalay sne Jsyoeunz ssnw
‘apanm Jubisap sanIuNWWoD-sbunypsIod Inj alur Ja3sia ul sep ‘plio uig

siuqabiasbunydsio4 Wz uajepyoy usap Uop

*(¥Sn) 2@ ‘uojbuiysepm ur 9007 SS16UON-YIWY
wap Jne 'g'z ‘pynebydinp sdoysiiop deuoneudiul yone aryoipan
Y qIeysaa \EIs YSN UIP pun yn ‘Yarnjueld ul upuped Jw ydsney
SNy JOAISUIUI UID Japul seppRlold sap Bunpuiquy usjeuoneusdiul Inz

ap'pubipawr|eyiod/ /:sdny

[uaynyne 3sqpes [euodsuoneylddy

ARYOIPAW Wi IS uauuoy 3bnazyiam-aibojojup aimos Bumyiaqielaap)ig
pun yijewdoju] aydsiuzipawolg ypiasag wi usuoneyddy uaysie alq
*USPIBWLIDA NZ URIAYUIOA UOA puis @ dAL won applold (D pun

g uadAl) uspsam Jyewab biyesprib yoses uuep uapRid-y udp
sne uabuniyes3 Jap punibyne usuugy asapue 1aueSab 0Jos uBpINM
pun jayaRqion bundwod-pu9 e puis (yelo 's) apploid-y-dAL

Wz

axa dloy ' ShL

e LS|
BUISIU LIPS

IBIyeIpLD

:(Buiuipdig) 191eisab 3|jesed Jydiu 13gep pam 3j31dsiaqsbunpuamuy Jap
Bunypnsiajun alg "uuey uapiam zsabuld puabuliquuimab Bunydsio4
UaYRSIUIZIPAWOIG J9p Ul d1BOjoUYIDL-pUD UIJ[R4 UBYDIIM Ul pun dlm
‘qo ‘uabpz 9PIdsieqsbunpuamuy Jjyemabsne pueyue [|0S QTYOIPAW

‘uapInm 33319l (bunyasiod aydsiuly ‘bunjiag.e
-I2AP|IE iewLIoju] AYRsIuIZIPAWOIg) udnpounyafold uapRRuUaLosbunp
-UdMUEB [9.4p UIP Ul YPSLR|dWaXD Yd[EM ‘pRJWN UIYISIUIZIPAWOI] Wap
sne JaZNN-puUo Jap ubuNIBPIOJUY 1P S43PUOSIQSUl 1dGRp UANBHYIIS
PN 3IS “INPNUISRIUT-PLD BUR SSIIMIILDS Jauped|erosuoy uap
-U3Y234dSIUD 3P USYSIIMIUS (SDUSDSD pun UOISNUIIN0SSRY ‘abnaz
-}19M-2160/0JUQ ‘21eMI|PPIW) UINPOW-PR(0Id UBYISIPOYIaW JIIA USp
ur :jyemab bunjepRAUSGeb)NY senpow aulR apinm PRloid sep and

*SISRQSUISSAIANUL 312.q U Jne PRloId sep J[23s uabuniyouudsbunyds
104 pun -sBunbiosiA ‘aLSNpUl SNe Jduped J)ANZOSSe JAYIdl
-|yez Bunyaizaquig 219319M 31Q "IRHIIMIUD PYRYISUISSIV YISIUIZIpaWOIq
AP InJ FASUIIP-IDUBNSD IPUIZIPSNe Jnesep pun  waosejdsuony
-2162]UI-21eMI|PPIW-PIMD BUR UGRY pun  UIsso|ydsabusawwes
-Nz J3Uped|BILOSUOY S| US}JRUDSUSSSIMS)IBLUPUNSI9 pun ynewojuiolg
‘UIZIpajy UaLPIRIag Usp Ul uBUMUDLUIRSBUNYDSIO] SUBIWWOU) IS
uagey QRIOIPAW P3f0idpungisp W JopjeSUYRSHOY 1BawpImM S|e
Bunyasiod uaydsiuizipawolq Jap Ul yane uaydsimzul 316 bunndwod-puo

Ppiefoid-aruIpan sea

135



4 - VEO8MVTO Al juels

#
DIRASAY PUR _
s rsopey | O
Aq paiosuods

- dnois ar49-a ay3 Jo 1sloid v -

SA0UDING dJI pue [eOIPI
9y} 10} dINjoNnIjseu] pLo
e Jo Juawdojanaq

anddIpen

\\\/

€0A 002750

ap'pubipawrjeriod/ /isdiy 1 |e3odsuones)ddy
ap*pubipawrmmm/ f:diy BUSGIM

PAWLEYO BUSSSRA ‘KBS LIM|N *40id
3p'usbuzob-1un'pa@xesn

SIELWIOJT E2IPSI Jo JuBWedsq usbumon Aussaaun
BOURINGS :H B|NpPO

sNisIUe) Uenseqss

‘[3adm0) Buebjjop *joid ‘|Bpeq pieydly id ad [FIuad sewoy ] *jodd
ap'Bingiew-un'pal@)|szuad

BangJep Ansiaaun

youeasay [e2IuI]) D B|NpOop

BizqssoA [seydi ‘Bunyaay ewbeq g ‘Jiopx|o L sewoy | yoid
BP*UI43G N4 G NE)A0PX|0I SELIOLI

ull4=g SURIPEN ASBAILN ‘EalieyD

Buissaooag ebewy : 4 sjnpop

13P30IYIS ' 'Jodd 1UiEIs

-UsBiop pieYYNG *J0id Ya0uy 'Y seIqo | 4] ‘adweH usydor g ad
sp esoonw@adwely(

[ WIZAs|0H-BIMEZ|4RS Wnyiuyiun

SoIeLLIOjuIolg ] B|NpPO

15U43 ojy | “4muy|ed usbing Edsqsispm S9EUY g Od

BP' 4340 UNE.Y'0BI @MY I3qSIZM BNEUE

MebNMS /15414 / OVI 3EYPS|[3530-43 0 unely

BIEMB|PPIW 0 S|NPO

UUBLUPJEMLIS L[N W40 BB -43| NN Yd|ey ‘Byuizis sewoy | g
Sp'qIZEFYUIRIE

ulj43g ‘BINIISU-35NZ-PeAIOy

uoISNy BNOSBY i) B|NPO

=G0 Ulaey ‘BunieH [Feydin

/UBASAY J|BAO L ‘WEY PABYIT *JOId 43|§QT SME *joid
5p*Bizdi3|-1un35IWIE)ME|4F0| SNy ew

Bizdiz Aysaaaun

51003 ABojojuQ g @|npop

YP0INE|F SEIIR 4B|WaS D UBNSEqES

3p'AZ-JUI@PLBIPaW

(*A'5 JWL) Sy40MIBN Y24ES53Y |EJIPBIA 404 WioMe|dyRews|= L
UOIBUIPIOG)) iy BINPO

ap'usbumzob-lunpawg ebsey

SIRELWAOU] [BIIP3IA J0 JuBWEdE] Jo pesH ‘UabumeD AlsiaAn
Hoyuary onQ *Joud :uosiadseyods

'sizuiled 361 yim wnRiosuod e Ul paziesd s QIYOIPIN

WNIJOSUO) ATUDIPAN YL

Bloepsdly Aenled :82in0g
sadAy
EIEp SNOBUBDOJEIEY ‘XB|dWOD UIEIUOD LDIUM SPUO JRUBWES
'P3oNpodd BIEp 31} SZA|EUE 03 PUB A[Z30LWEd JuBLdINDS
B} [04U0D 0 PaSN 5| LG Bulpunodins 3y 34aYm pue ‘adodss|=)
€ 'b'3 JusWdIND3 Jo B33Id AdBLIAd B BABY LDIUM SPHE) JuBWdINDT
*EJEP PRANGIASIP 4O S3UNOWE
ab4e| jo Juswsbeuew pue Buleys ps|joauod au) 4o ‘splb Bleq
*5UOREJEAO BAISUEIUI-A||EUOREINAWIOD LO AjlEWIId 535N304
Yoiym ‘(spub Buibusaess ndo Buipnpul) spuo |euoneandwo)
153CIAY |RABASE 0JU| SPLD A}ISSE|D UBD SUO ‘A||BUOIIIUNS

"UIBLUOP SARBAISIUILUPE SLUBS B4} UM ||B
10U 348 PUD B4 BSIALI0D LDIYM 53040534 BUY 5| SIUBIBHIP ABY
3y 'Bupndwoes 4mEn M pasnyuod usyje si Bupndwod puo
*5334N0534 URNALUIOD DUIZ||BNJIA SSA|0AUI 3] A0S U] ‘SPJepUeIs
usdo DUISN }OMIZU B JSA0 SUIBLUOP SARBASIUIWPE JUSIFHIP 03
Bujbuojaq s3e|d JussEHp Ul psaedo| (ssbenbue| Jmandwod pue
/534N3D3024B SABMIJOS /SIEMPIEY ‘SLUIOJIEId JUBIEHIP U0 paseq)
5304053/ snoausbos=ysy  Buleys ssaoaul Bupndwod pug
'5824n0534 Bupnduwod s55008 03 S435N 10U

MO||B 03 £3NDIULD5) UOREZIOLINE BINJ3S JO B5N B S3||dwW Sy L
'535)243%3 |BUORRINAWOD S548| Jo SPUBLLEP IS ILAEAY] B3

i3035q  @de 5 tm_ur_OUm_m 5] UBWUOAIAUS
e sapiaoid Bupndwod puo sny | 'swajqoid Js|jews sidianw uo
HHOM 03 AY|IGIX3]} B} DUILIEIZA 35|IYM 4=NdLUODIEANS B[buIs Aue
410y Big 003 swa|qosd Buiajos jo |eob ubissp ay3 sey Bunndwod
PHD 'JZIEBM 40 AIDIAIB[E YIM SB ‘BSN A[BMIDB ABL) S304N0S3I
343 Joj Auo Buided =sus|d BSOQ3 YAIM ‘EIUBID [BIIBLIWIOD
-UOU PUB  [BI2BLULIOD 40§ NEENG
UORBLAOJUI DUIBHO 10) SUBSLW SPIAOD OS|R AL | 'SDREWAO]
|BEJIpAWOIY Ul punoy S0 Ue DBuippow  4sLiesm/EeLul|d
/UOBEINWIS  SYEnbyles  ‘DUjiSpOW  |BIDUBUl  ‘DUIp|oy
uIEa04d 3| SWS|qoAd SDUB|[BYD PUBID FAI0S 03 ABM B 43440 SPIO

‘buRNdwod

40 samEnpd 4esndwod
535 IYM ‘SUIBLUOP SARBASIUIWUPE  S50.08
uoReINdWod oddns 03 AJ|Iqe 343 U0 535Nd0) bupndwod puo
'3ANIINASEAYU] UOREDIUNWWOISS) PRANGIASIP B Ul Pappaqws
AZ05N|Y [BNJIA B SB P3Iesd) S/3andlod ‘dopjssp Usjo ‘Biededsip
4o sisquinu sbie| jo (swilioble exep 4o Aydedes sbeloys uamod
Bupndwed) 5334n0sa4 pEIN: a1 Jo @sn Bupjew Aq swajqodd
_mr_o_uMu_-_n_F_Ou BAISERW Ur__>_0m 404 [BPOW B S434j0 buRndwod plug

*sws|qoid uoneIndwod a(eas
-3DJB| SA|OS 0F (33U4BIU| 33 A||BNSN) HOMIBU B AQ P3IIBULOD
543INdWOD S1BIEdSS AUBLU JO 5324N0S34 B3 555N bURNCWOD PUS

¢bunndwo) puo s Jeym

136



Anhang — A2 Projektflyer

ap'pHb-p Mmmm

uo spaloid Ayunwwod
pajeJ 8yl pue QRIO-Q INOGR UORBULIOJUI JAUuNy puly Ued NoA

S@21AJeS-PIID pUe eJema|ppPIN-pPIS JLI8UsD

3o0foid
-uolpesbaju|

Aunuuwiod
PIBMBIPPIIY

BupssuBuzms
Bupeeu|Buz-ms
BuuaauiBuz-ms
BuuesuiBuz-ms
ayads-pug

Bupesulbuz-ms

ol)|29ds-pld

@
a
Rx
]
o
°
S
3
3

SpuUS
-Ajlunwwo)

*AJUNWWOd YdJeasal uewsss ayy 4oy wuoneld puo e
9epI0SU0d pue 33eald 03 salbiauks buisn spafosd Ajunwwod [enpiaipul
A JOo senARde By} sajeulpiood Pafoud uonesbaul QYO-Q YL

DU
Bulisauibua pue soisAyd ABssus-ybly ‘yoseasas sjewl|d ‘Awouoise 1oy
63 syoaloud puo |euoryppe bulpuny s (4gWg) YdIeasay pue uolyesnp3
Jo Ansiui [eapag UeWIRD AL dARERIUI QRID-A AL JO JOOI B Japun

dnoin-ario-d 3yl Jo Hed s! AIy9IPAW

Jnsay

ejep Jnsay

ejep 12bie)

woned ejep mey

uopendogd

‘pajuasald aq ued
2ep Ynsas 3yl Ajjeuld "SpoyIBW SORWIOjUl [EDIPAWOIG YIM BIep By}
azAjeue pue 93e[1100 URD JaLPIEasaL 3] AJljIqeladosajul JUBWAS UIAID
‘ejep ay3 aziuabowoy 03 JaAe| ABOJOJUO [RUOIIIPPER UR PIBU aMm Bjep dy)
Jo AQypuabosaay ayy 03 ang 'sjudijed JSOWRI0) D8 BJep A} JO JAUMO
ay3 se “jsasaul Junoweded Jo S| B3EP Y3 0} [0JjU0D SSIVE ‘uondLSIP
©]EPRISW BIA SIS BJep JUBAI|I 3Y) pul) 0} wa|qoid 3y} puoAag 's3dinos
ejep |eaipawolq snoauabosayay ayy syuasaidals soAe doy syl sidhe|
Jaddn ayy ur sabuajeyd Jenoiued adey 0y sey Ajunwiwod [edIpawolq
ayy ‘sihe| Jamo| ayy ul A 15 Apaud ate spafoid puo searym

S3INSaY Ydieasay 0} ejeq mey wodd

‘91ged 3| 393(04d yym uonesadood |euolyeulsjul YBNoILy SIDINISS
ano anoudwi 03 adoy am ‘(vSn) D' ‘uoibuiysem ul 9002 VIWY
ay3 buunp doysyiom e paziuebio pue 610 pUHYIESH JO JBqUIBW i I

ap*pubipawr|eiod/ /:sdny

:dn paj[e> 2q ued pue [eiod Jno ul pajeiodiodul e SIIIEWIojuUl [eIpI
-0lq pue sjoo} Abojojuo ‘buissedosd abew) ul suonedydde 3siy ayL

*(Buiuiadid)
amm buluies| ayy Jo ado|s ayy asea.nul 03 S| pulyaq eapl YL “paplore
3q pinoys @ adAy au jo sydaloyd (D pue g adAy) spafoid Js1y 3y Jo
2dualadxa ayy buisn ,payipub, aq ued spalold say30 bugndwod plio
104 pasedasd ase Aayy ‘Apjeipawwl peys ued (34nbiy 's) spalodd y-adA L

awn

joeasay
[EI0e}
DdiL

Anay-pus

[l eI
Ba wdiL

*SOBWIOJU| [BIIPAWIOI] JO SRR JUIBYIP

BulaA0d sased asn ul bugndwod puo JO JYBUIq Ay JNRIISUOWP 0 S
[eob no pouad awy SIL UIYIM 800C 18UN Papuny Ajjeniul st RYOIPAIN
‘ya2Jeasal e

pue Buissacold abewl ‘sdewiojul [RIIP3WOIC 104 SINPOW UDIeasald
324y} Ul pajussaldal Ble SI[IUNWLWOD JISN BYL 'SI3Sn |edIpawolq
ay3 Jo paau 3y unodde oyl Buey apym ainpniseyul pus e apiaoid
pue dojanap Ajeuawatoul 0y ued (I2uDSD pue UOISN 2INOSAL
‘ABojojuo ‘aiemalppiw) S3Npow [ed16ojopoyIRW IN0J BYL "SINpow
JUBIYIP Ul SHSE} DY) PILIOJ|B WNIUOSUOD Y] DI0JAIBYL "IDURIDS
9JI| [e21paWoIq Joj SIVIARS DS Hulgeus waoyeld uonesbazul
24emd|ppiw p1o e Jo Juawdo|aAaq U S TYDIP3I 4O (20D ulew ByL
*S9IIUNWLIOD 3SAY) JO uolRusaLdal

peoJq B 2INSUD  SA[IPE) Ydieasal pue  atedyyedy ‘Ansnpul
wody siauped pajenosse snoJaWnN “WNIJOSU0d B O0juUl S3dU3Ids 34|
puUe SORWOJUI [BDIPAWOIG ‘BUDIP3W JO B3JE BY} Ul SIINJISUI UDIR3saL
umouy ||am saytun ary9OIPaW 33(oid Juiol ay) Ypleasay |edlpawolq
Ul SI0J0B) SSIONS [RID 3y} JO duo se papiebas si bugndwod pro

pafoid-aruvIPaW YL

137



