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Erfolg und Bedarf fiir Neues

Der Internetauftritt des Robert Koch-In-
stituts (RKI) hat sich im Verlauf seines re-
lativ kurzen Daseins zu einem unverzicht-
baren Arbeitsinstrument und zu einer
Erfolgsgeschichte fiir das Institut entwi-
ckelt. Gestartet 1997 mit einigen Hundert
Seiten im World Wide Web, war der In-
halt des elektronischen Mediums im Jahr
2000 bereits auf 4000 Seiten angewach-
sen, im Jahr 2004 hatten sich die Seiten-
zahlen nochmals auf 8ooo verdoppelt. Pa-
rallel dazu stieg auch die Zahl der Seiten-
aufrufe. Nach kontinuierlichem Anstieg
seit 1997 wurden im November 2002 erst-
mals mehr als eine Million Seitenaufrufe
pro Monat registriert, im Mérz 2003 wur-
de bereits die Marke der 2 Millionen er-
reicht (8 Abb. 1).

Hinter diesen Zahlen steht die Arbeit
vieler Mitarbeiter des Instituts, zunichst
natiirlich der Mitarbeiter aus Wissen-
schaft und Administration, die fiir die In-
halte sorgen. Die technische Betreuung
oblag dem IT-Referat, die Umsetzung
der Vorlagen ins Netz nahmen Mitarbei-
ter mit Kenntnissen als HTML-Editoren
vor, deren Zahl seit dem Jahr 2000 von 12
auf 22 gestiegen war. Das Referat Presse/
Offentlichkeitsarbeit/Bibliotheken betreu-
te eine Reihe von Inhalten auf den Seiten
und achtete darauf, dass das Erscheinungs-
bild dem Corporate Design des Instituts
entsprach und vergleichbare Bereiche ein-
heitlich dargestellt wurden. Hierfiir wur-
de im Jahr 2001 die Position des Internet-
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beauftragten geschaffen, der als Ansprech-
partner auch die Weiterentwicklung des
Internetauftritts koordiniert.

Durch das Wachstum des Internetauf-
tritts und die damit verbundenen steigen-
den Anforderungen und Aufwiénde ha-
ben sich aber auch Probleme eingestellt.
So wurde es z. B. zunehmend schwieri-
ger, ohne ein modernes Redaktionssys-
tem neue Inhalte ausreichend rasch im
Internet zu publizieren. Ein Engpass be-
stand darin, dass nur wenige Mitarbeiter
Kenntnisse in der Erstellung von HTML-
Seiten besitzen, die notwendig sind, um
Internetseiten zu erstellen. Die Vorgabe
und Einhaltung von Standards gestalte-
te sich bei der wachsenden Zahl der Ak-
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teure problematisch, da die eingesetzte
Technik Standardisierungen nur sehr ein-
geschrankt unterstiitzte. Dies fiihrte u. a.
dazu, dass sich einige inhaltliche Bereiche
sehr heterogen und zu wenig strukturiert
entwickelten mit der Folge leidender Uber-
sichtlichkeit und Defiziten bei der Nutzer-
fithrung. Auch das Layout der Seiten hat-
te dem Zeitgeist Tribut zu zollen und war
nicht mehr auf dem aktuellen Stand mo-
derner Internetseiten. Stichworte sind hier
die Hauptnavigation am Ende der Site, kei-
ne Anwendung der Marginalspalte, Min-
gel beim Identitits- und fehlender Bildbe-
reich. Dennoch waren die Riickmeldun-
gen von Nutzern zum Layout des alten
Auftritts des RKI bis zuletzt iiberwiegend
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Abb.1 A Zahl der Aufrufe der Internetseiten des Robert Koch-Institutes (RKI) pro Monat seit 1997
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positiv. Gelobt wurde insbesondere, dass
er sich auf die Inhalte konzentrierte und
auf neuere Anwendungen wie Pop-ups,
Laufbinder, Animationen v6llig und auf
Bilder weitgehend verzichtete. Dies wurde
auch bei den neuen Seiten beibehalten.

Ausloser fiir das RKI, seinen Interne-
tauftritt zu tiberarbeiten, war die Vor-
schrift, dass die Internetseiten der Insti-
tutionen der Bundesverwaltung bis zum
31.12.2005 barrierefrei zu gestalten sind.
Die diesbeziiglichen Anforderungen re-
gelt die Verordnung zur Schaffung barrie-
refreier Informationstechnik nach dem
Behindertengleichstellungsgesetz (BITV)
vom 17. Juli 2002. Ziel der Verordnung ist
es, behinderten Menschen zu erleichtern,
die Schliisseltechnologien des Internets
zu nutzen. Die in der BITV formulierten
Anforderungen konzentrieren sich darauf,
Hilfestellungen bei verschiedenen Auspr-
gungen von Sehstorungen zu geben. Die-
se betreffen z. B. Vorgaben zu den Schrift-
arten und Schriftgréfien, die Verwendung
ausreichender Farbkontraste und Vermei-
dung bestimmter Farbkombinationen bis
hin zu Auszeichnungen und Erlduterun-
gen iiber die dargestellten Inhalte und
Bilder. Ein wesentliches Ziel der Verord-
nung ist es, dass spezielle Programme, so
genannte Screen Reader, die Seiten vorle-
sen konnen. Dies setzt grundsitzlich vo-
raus, dass Inhalt und Layout eines Interne-
tauftritts getrennt sind und dass der Inhalt
von Internetseiten nicht durch Tabellen
formatiert wird. Letzteres war bei den In-
ternetseiten des RKI der Fall, sodass man
vor der Alternative stand, entweder die Sei-
ten durch die Mitarbeiter des RKI umzu-
arbeiten oder den Internetauftritt auf ein
System zu migrieren, das die Vorausset-
zungen der Verordnung erfiillt.

Das Projekt

Es wurde entschieden, den Internetauftritt
des RKI auf ein Content-Management-Sys-
tem (CMS) zu migrieren. Maf3geblich fiir
diese Entscheidung war zum einen, dass
eine vom RKI durchgefithrte Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtung (Wibe 21) dies als
die kostengiinstigere Alternative gegen-
iiber der Umarbeitung der bestehenden
Internetseiten auf dem alten System erge-
ben hatte. Dariiber hinaus erleichtern Con-
tent-Management-Systeme, Internetseiten

zu erstellen und zu pflegen. Die Wahl des
RKI fiel auf ein CMS, das als Basiskompo-
nente im Rahmen der Initiative der Bun-
desregierung ,,BundOnline“ fiir die Insti-
tutionen des Bundes entwickelt worden
war, den ,,Government Site Builder?
Diese Wahl bot dem RKI eine Reihe

von Vorteilen:

Unterstiitzung bei der Planung der
Einfiihrung des CMS durch Beratung,
Leitfiden, Toolboxen,

Unterstiitzung bei der Erstellung von
Konzepten fiir den Neuauftritt,
Synergieeffekte bei der Einfithrung
durch die gemeinsame Nutzung des
Produktes von verschiedenen Einrich-
tungen des Bundes,
Erfahrungsaustausch der Anwender,
Ubernahme eines grundsitzlich ein-
heitlichen Seitenaufbaus fiir Internet-
auftritte des Bundes (Internet Stylegui-
de des Bundes) mit der Méglichkeit in-
dividueller Layout-Anpassung,
Moglichkeiten zur Mitbestimmung
bei der Weiterentwicklung des Produk-
tes,

glinstige Lizenzkosten.

Nachdem die grundsitzliche Entschei-
dung fiir das CMS gefallen war, wurde im
RKI mit einem Workshop im Dezember
2003, an dem die Leitung, die Abteilungs-
leitungen, der Personalrat und externe Be-
rater teilnahmen, dessen Einfiithrung als
Projekt initiiert. Als Projektlaufzeit wurde
ein Jahr festgesetzt, 2 Personen wurde die
Projektleitung tibertragen und ein 9-kopfi-
ger Beirat berufen, der die fachlichen Or-
ganisationseinheiten des RKI im Projekt
vertrat. Der Beirat hatte dabei die Aufga-
be, die Anforderungen an den neuen In-
ternetauftritt mit den Abteilungen abzu-
stimmen.

Der aufgestellte Projektplan sah im
zeitlichen Ablauf folgende gréflere Pro-
jektschritte vor: Erstellung von Anforde-
rungskonzept, Redaktionskonzept, Con-
tent Modell (Dokumententypen), Naviga-
tionskonzept, Layout, anschlieflend Vorbe-
reitung und Migration der vorhandenen
Inhalte auf das CMS, Probebetrieb des
CMS, Qualitétssicherung, Freischaltung

1 Zur Initiative BundOnline der Bundesregierung
siehe http://www.wmsbundonline.de/
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des neuen Auftritts. Die Arbeiten zur Er-
mittlung der benétigten Dokumententy-
pen fiir den neuen Auftritt und fiir die
Migration der vorhandenen Inhalte auf
das neue System wurden an externe Auf-
tragnehmer vergeben.

Die Konzeptphase

Im Anforderungskonzept wurden die
grundsitzlichen Bediirfnisse des RKI an
den Leistungsumfang des neuen Internet-
auftritts formuliert und mit der Leistungs-
beschreibung des CMS abgeglichen. We-
sentliche Punkte waren dabei die Ausfall-
sicherheit des Systems, eine Verfiigbar-
keit 7 Tage/24 Stunden, kurze Publikati-
onszeiten, Mehrsprachigkeit, die Verfiig-
barkeit geschiitzter Bereiche, einer Exper-
tensuche, einer Sitemap, von Kontaktfor-
mularen, die automatische Generierung
einer Liste neuer Inhalte im Internet, ei-
ne Glossarfunktion, Zugriffsauswertung,
Newsletter und die Moglichkeit, Drittsys-
teme, insbesondere Datenbanken, einzu-
binden. Im Anforderungskonzept wur-
de auch die Entscheidung getroffen, den
Rechnerbetrieb (Hosting) nicht mehr am
RKI, sondern am Bundesverwaltungsamt
zu fiihren.

Die Diskussionen zum Redaktionskon-
zept ergaben einen 6-Augen-Workflow,
um zukiinftig Dokumente im Internet zu
publizieren. Die Lokalredakteure erstellen
die Dokumente, die Fachredakteure sind
fir die Qualitdtssicherung der Dokumen-
te verantwortlich, eine Redaktionsgruppe
priift formale Anforderungen wie die Ver-
wendung der korrekten Formate sowie die
Zuordnung neuer Inhalte zu den Naviga-
tionsknoten und publiziert die Dokumen-
te. Insgesamt wurden 100 Redakteure fiir
die Publikation von Dokumenten im Inter-
net benannt. Mit dem CMS werden aus-
schliefllich Dokumente publiziert, die be-
reits im Vorfeld abgestimmt worden sind,
das CMS wird nicht als Vorgangsbearbei-
tungssystem eingesetzt.

Die Analyse des bestehenden Interne-
tauftritts fiir das Content Modell ergab,
dass das RKI 18 der mehr als 100 vorlie-
genden Dokumententypen (Templates)
des CMS bendétigt, um seine Inhalte dort
abzulegen. Einige der Templates mussten
fiir die Bediirfnisse des RKI angepasst,
ein Template zusitzlich erstellt werden.



Die Durchsicht der 8ooo Internetseiten
und die Ermittlung der notwendigen Tem-
plates wurde in Form eines 2-monatigen
Werkvertrags an eine Auftragnehmerin
vergeben.

Die Beratungen zum Navigationskon-
zept ergaben, dass die bestehende Navi-
gationsstruktur der Internetseiten tiberar-
beitet werden musste. Im Hauptmenii der
deutschen Seiten wurden die bereits beste-
henden Punkte ,,Das Institut“ und ,,For-
schung® weitergefiihrt mit erheblich erwei-
tertem Inhalt der Forschungsseiten. Die
Bereiche ,,Aktuelles“ und ,,Service* wur-
den zu einem Punkt zusammengefasst.
Der bisherige Hauptnavigationspunkt
»Gesundheit und Krankheiten wurde auf-
gelost, die Inhalte wurden besser struktu-
riert und neuen Oberbegriffen zugeord-
net. Teile mit Daten zum Infektionsgesche-
hen und mit Mafinahmen zum Schutz vor
Erregern wurden unter dem neuen Menii-
punkt , Infektionsschutz® subsumiert. Er-
ginzt wird diese Darstellung durch Infor-
mationen zu einzelnen Erregern unter ,,In-
fektionskrankheiten A-Z* Neu ist der Be-
reich ,,Gesundheit A-Z¢ der Studien und
Arbeitsergebnisse zu haufig nachgefrag-
ten Gesundheitsthemen biindelt. Diese
Rubrik ergidnzt die umfangreichen Infor-
mationen der Internetseiten zur ,,Gesund-
heitsberichterstattung und Epidemiolo-
gie®. Hier werden die Arbeiten der Sur-
veys und Sentinels des RKI vorgestellt, Da-
ten und Berichte prisentiert und die ange-
wandten epidemiologischen Methoden er-
ldutert. Eingebunden in diese Seiten sind
auch die Informationen aus der Dachdo-
kumentation Krebs und tiber den derzeit
laufenden Kinder- und Jugendsurvey, der
erstmalig umfassend den Gesundheitszu-
stand von Kindern und Jugendlichen im
Alter von 0-18 Jahren fiir ganz Deutsch-

land untersucht.

Implementierung des
Content-Management-Systems

Die Konzeptphase des Projektes wurde im
August 2004 mit der siebten und letzten
Sitzung des Projektbeirates abgeschlossen.
Wie hiufig bei Projekten lief8 sich auch in
diesem Fall der zu Beginn aufgestellte zeit-
liche Projektplan nicht immer einhalten.
Wihrend das Content Modell und das Re-
daktionskonzept planméfiig im Mai und

im Juni 2004 vorlagen, zogen sich die
Arbeiten am Navigationskonzept, die ur-
spriinglich im April beendet sein sollten,
bis Juli, die Arbeiten am Anforderungs-
konzept, die im Mérz abgeschlossen sein
sollten, bis August 2004 hin. Im Septem-
ber konnten dann mit einer Firma, die
im Auftrag des Bundesverwaltungsamtes
die Einrichtung des CMS realisierte, Be-
ratungen zur Umsetzung der Vorgaben
des RKI begonnen werden. In einem 4-
tagigen Workshop wurden die Anpassun-
gen des Standardmandanten des Govern-
ment-Site-Builders festgelegt, auf deren
Basis dann die Vertréige zur Umsetzung ge-
schlossen wurden. Im Oktober 2004 wur-
de der Prototyp des neuen CMS am RKI
installiert, bis November 2004 wurde der
Prototyp an die festgelegten Spezifikatio-
nen angepasst und anschliefend am Bun-
desverwaltungsamt eingespielt.

Damit begannen die Phasen der Schu-
lungen fiir das CMS und der Ubertra-
gung von 8000 Seiten Inhalt des bestehen-
den Internetauftritts (Migration) auf das
CMS. Die Schulungen von Mitarbeitern
des RKI als Site-Administratoren und als
Redakteure wurden am RKI durchgefiihrt.
Die Migration der Inhalte wurde als Werk-
vertrag an 8 Studenten vergeben. Nach
eintdgiger Einweisung der Studenten in
den Editoren des CMS wurden die ein-
zelnen Bereiche des Internetauftritts an
Teams zu je 2 Personen zur Migration auf-
geteilt. Ein Student hatte die Aufgabe, die
Migrationsarbeiten zu koordinieren und
den Verlauf zu tiberwachen, die Site-Ad-
ministratoren waren vor Ort, um techni-
sche und organisatorische Fragen unmit-
telbar zu klaren. Begonnen wurde mit Do-
kumenten, die einheitlich strukturiert wa-
ren, wie z. B. mit der Publikationsliste und
den Pressemitteilungen, um Erfahrungen
mit dem neuen System zu sammeln. Da-
ran schloss sich die Migration heterogener
Bereiche an, abschlielend wurden die in-
ternen Verlinkungen angepasst und die
externen Links in das System eingepflegt.
Diese Arbeiten waren im Dezember 2004
abgeschlossen. In den 6 Wochen der Mig-
ration waren mehr als 10.000 Dokumente
im CMS erstellt worden.

Im néchsten Schritt wurden die Arbei-
ten zur Qualititssicherung aufgenommen.
Nach der Migration wurde nun erstmals
das vollstindige Ergebnis der bisherigen
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konzeptionellen, redaktionellen und tech-
nischen Arbeiten am Bildschirm sichtbar.
Es zeigte sich, dass z. B. am Layout noch
Verbesserungen notwendig waren, sowohl
am RKI-Mandanten des Government-Si-
te-Builders als auch an verschiedenen Tem-
plates, die zur Darstellung von Texten, Lis-
ten und Tabellen definiert worden waren.
Eine weitere Firma wurde beauftragt, Lay-
outentwiirfe mit Darstellungsvarianten fiir
die Haupt- und Subnavigation, den Bildbe-
reich, den Contentbereich und die Margi-
nalspalte zu erarbeiten. Fiir die Einspie-
lung der verschiedenen Anderungen des
Layouts im CMS, die von der Leitung des
RKI beschlossen worden waren, war ein
weiterer Supportvertrag notwendig. Auch
die Vollstindigkeit und Darstellung der In-
halte musste vor der Freischaltung noch-
mals tiberpriift werden. Da eine Reihe Mit-
arbeiter des RKI als Redakteure geschult
worden waren, konnten diese Arbeiten auf
viele Schultern verteilt werden. Dies war
auch notwendig, da nach der Migration
doch noch ein erheblicher Bedarf fiir Er-
ginzungen bei Inhalten und fiir Korrektu-
ren an der Darstellung der Texte und bei
der Pflege von Verlinkungen bestand.

Als Termin, an dem die Priif- und Pfle-
gearbeiten abgeschlossen sein mussten,
wurde der 11. Februar 2005 festgelegt. Da-
nach war noch eine Woche Zeit, in der u. a.
am Bundesverwaltungsamt die letzten ge-
anderten Inhalte vom Rechner, auf dem
die Redakteure arbeiten, auf den Life-Ser-
ver iiberspielt, ein geschiitzter Testzugriff
und der Redirect auf die Server am Bun-
desverwaltungsamt eingerichtet werden
konnten. Am 18. Februar 2005 wurde der
neue Internetauftritt freigeschaltet.
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