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Kompetenznetz Maligne Lymphome

Telematisches Ziel:

Qualitätsmanagement von Informationen, 
Daten und Abläufen

unter Einbeziehung 
unterschiedlicher Anwendergruppen
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Auswahl eines CMS

• Erstellung eines Kriterienkatalogs mit Prioritäten:
– Plattformunabhängigkeit
– Intuitive Bedienung, Rechtevergabe, Workflows
– Definierte Schnittstellen zur Einbindung eigener Applikationen

• Testinstallation verschiedener CMS-Lösungen
– Kommerzielle Produkte, Open Source Lösungen und 

Outsourcing an Application Service Provider untersucht

• Entscheidung für Gauss VIP:
– Basiert auf plattformunabhängigen

Standards: Java/ JSP, XML/ XSLT
– Modulare Lösung
– Unterstützt LDAP, WebDAV, SSL
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Das Szenario
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Zentrale Plattform für Studienwerkzeuge
Data Dictionary

SOP-Manager

Clinical Trial Applications

OncoWorkstation

Informationsportal
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Erreichte Ergebnisse (1) – CMS im Routinebetrieb

Ablauf:
• Evaluationsinstallation 1/ 2000
• Probebetrieb 5/ 2000
• Produktivstart CMS 12/ 2000

– Größere Zahl von Weiterverwendungsmöglichkeiten durch die 
strukturelle Trennung von Inhalten, Layout und Metadaten

– Verbindliche Designvorlagen, Link-Prüfung
– Fein granulierte Vergabe von Nutzerrechten und –rollen
– Unterstützung von Workflows, kein Überschreiben von 

Änderungen
– Protokollierung, Versionierung und Archivierung der Inhalte
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Erreichte Ergebnisse (2) – I&K-Portal im Aufbau

• Heterogene Anwenderklassen: Wissenschaftler, 
Studienpersonal, spezialisierte Pathologen und 
Radiologen, Klinikpersonal sowie Patienten und 
Selbsthilfegruppen

• Eruieren von Mindestanforderungen und Nice-to-have-
Funktionen

• Dynamisch generierte Seiten und Personalisierung von 
Informationen

• Newsletter, Kontaktlisten, 
User-Homepages Ablauf der Implementierung:

Probebetrieb
II / 2000

Evaluation
I / 2000

Produktiv
IV / 2000

Portal
I / 2003
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Erreichte Ergebnisse (3) – I&K-Portal im Aufbau

• Geschützte Bereiche und Personalisierung
– Anwendergruppen erhalten verschiedene Sichten auf Inhalte 

abhängig von ihrer Position im Forschungsverbund

• Arbeitsabläufe:
– Mehrstufige Workflows mit Qualitätssicherung und 

Rückgängigmachen von Änderungen 

• Anwenderkonzept:
– Formularhierarchie regelt formellen Zugriff auf Applikationen
– Navigationsdatenbank enthält Struktur der Portalinhalte

• Sicherheit:
– Rollenkonzept mit klaren Verantwortlichkeiten
– Inhalte auf Datenbankserver in gesichertem Netzwerksegment

• Dokumentation und Schulung:
– Konzepte zur Evaluation, Wartung und Migration
– Einsatz einer Knowledge Base mit häufig gestellten Fragen
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Erreichte Ergebnisse (4) – LDAP-Verzeichnisdienst

• Spezialisierte Datenbank mit 
Betonung auf Lese-Operationen

• Zentrale Instanz für Nutzer, Rollen 
und Gruppen sowie Rechner- und 
Domain-Informationen: 
Verhinderung von Redundanz und
Inkonsistenz

• Single Sign-On: Benutzer müssen 
sich nur einmal am System 
anmelden und haben Zugriff auf alle 
erlaubten Applikationen

• Eigene Anwendungen können über 
Betriebssystem-unabhängige 
Schnittstellen auf LDAP-Daten 
zugreifen

Abbildung: Mitglieder der Rolle „Redakteur“ des OntoBuilders
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Zukünftige Entwicklungen

• Migration auf aktuelle Softwareversion des CMS geplant
• Bessere Außendarstellung des Portals mit neuer 

Struktur und Corporate Identity
• Ontologiebasiertes Content Syndication (SemanticWeb)
• Einsatz der semantischen Suchmaschine Gauss 

Content Miner und Nutzung der Klassifikationsbasis
• Aufbau einer Public Key Infrastructure (PKI), 

Verschlüsslung der Kommunikationswege mit SSL/ TLS
• Integration weiterer Applikationen, zum Beispiel der 

RDE-Studiensoftware eResearchNet
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Qualitätssicherung durch den Einsatz eines CMS?

• Bessere Qualität der Inhalte (Vermeidung von 
inkonsistentem Layout, toten Links, unbeabsichtigtem 
Überschreiben von Änderungen anderer Nutzer)

• Mehr und aktuellere Inhalte (Vermeidung des 
Flaschenhalses Webmaster, jeder Redakteur kann 
selbst Inhalte einstellen)
Beispiel: Vergleich des zeitlichen Aufwands zum Eintragen eines 
neuen Termins auf der Webseite des KML-Portal

• Dezentrale Struktur mit klaren Verantwortlichkeiten
(Integrierte Applikationen werden von den Entwicklern 
selbst verwaltet, stehen aber auf einer zentralen 
Plattform allen zur Verfügung)
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Exkurs: Einfügen eines Termins auf der Portalseite - 1

Ablauf mit CMS
1. Der Redakteur leiht sich die 

zu ändernde Datei aus
2. Er fügt die entsprechenden 

Daten ein

3. Der Redakteur übergibt die 
bearbeitete Datei an die 
Qualitätssicherung

4. Der Chefredakteur gibt die 
Änderungen frei

5. Die aktuellen Daten sind auf 
der Homepage zu sehen

Aufwand für 2.+ 5. gering!
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Exkurs: Einfügen eines Termins auf der Portalseite - 2

Ablauf ohne CMS
1. Der Redakteur sucht eine 

aktuelle Version der zu 
ändernden Datei

2. Er programmiert die ent-
sprechenden Daten in HTML

3. Der Redakteur schickt die 
bearbeitete Datei per Mail an 
die Qualitätssicherung

4. Der Chefredakteur gibt die 
Änderungen frei und schickt die 
Datei an den Webmaster

5. Der Webmaster spielt die Datei 
auf den Server

6. Die aktuellen Daten sind auf der 
Homepage zu sehen

Aufwand für 2.+ 5. sehr hoch!
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Kostenersparnis durch den Einsatz eines CMS?

• Initialkosten:
– Lizenzkosten CM System deutlich höher
– Hardware/ Software für Server ähnlich
– Personal Installation, Schulung höher

• Laufende Kosten:
– Aufbereitung der Inhalte deutlich geringer
– Administrativer Aufwand ähnlich
– Wiederverwendbarkeit von Inhalten deutlich besser

Abbildung: Kosten beim Einsatz eines CMS 
verglichen mit der Pflege „von Hand“
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Verwertbarkeit für andere Netze

• Hilfestellung bei Partizipation an Ergebnissen aus 
Konzepten/ Leitfäden zu:
– Evaluation verschiedener CMS
– Planung und Implementierung eines CMS
– Anwenderkonzept: Nutzerrechte, -rollen und -sichten
– Sicherheit: Authentifizierung/ Verschlüsslung
– Arbeitsabläufe: Workflows und Qualitätssicherung
– Schulungen für Redakteure und Administratoren

• Möglichkeit als Testlogins als Redakteur
• Softwaredemonstrationen auf Workshops zum Zwecke 

des Know-How-Transfers
• Möglichkeit zu gemeinsamen Schulungen
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KN Maligne Lymphome – TP 2 Telematik
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Matthias Löbe 
Informationsdienste

Wolfgang Dolak
Kommunikationsdienste

Kristin Lippoldt
Qualitätsmanagement

Michael Krüger
Softwareentwicklung

Roman Mishchenko
Softwareentwicklung

Sebastian Dietzold
Informationsdienste

Birgit Binder
Sekretariat

Ronald Speer
Datenbanken


