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Einleitung

Die moderne Wissenschaft der onkologischen Thergpie steht heute vor einer grof3en Herausforderung. Seit
viden Jahren exidieren unterschiedlichste Behandlungsmethoden. Damit eine Verbesserung der Therapie-
quaitét und des Thergpiearfolgs bel onkologischen Petienten moglich wird ist der Einsatz von multizentri-
schen Studien, welche den Standard zum Nachweis von Thergpieeffekten darstellen, notwendig. Die
Durchfiihrung von multizentrischen Studien bringt einen erheblichen verwatungstechnischen und organisaio-
rischen Aufwand (z.B. nicht andardiserte Dokumentationsbdgen in Papierform) mit Sch.

An einer multizentrischen Studien sind innerhab eines Studienverbundes verschiedene Nutzer- und Interes-
sengruppen mit diversen technischen und logistischen Voraussetzungen involviert. DiesSnd zum einen Tell-
nehmer aus dem universitiren Bereich, zum anderen Krankenhduser oder niedergelassene Arzte. Vor
diesem Hintergrund i die Hauptanforderung an en informatisches Konzept zur Vertellung und
Zusammenfuhrung von Informationen innerhab eines Studienverbundes die Integration der unterschied-
lichen strukturdlen Gegebenheiten auf der Basi's einer sandardiserten Datenkommunikation.

Durch den Einsatz moderner Kommunikationstechniken und -software (z.B. Inter-/Intranet, JAVA) kann
die Datenerfassung-, -priifung und —auswertung bei den Studienteilnehmern (z.B. Arzte) und der Studien-
zentrdle sgnifikant verbessart. Dies fuhrt zu einer quditative Steigerung der Thergpieergebnisse bal multi-
zentrischen Studien und somit zu ener Verbesserung in der Versorgung von onkologischen Patienten.

I nfor matisches K onzept

Badis des Konzepts ist eine Client/Server-Architektur mit zentrder Datenhaltung in ener SQL- Datenbank
auf dem Server und flexiblen, den unterschiedlichen technischen Voraussetzungen angepassten Applikatio-
nen auf den Clients. Gleichzaitig soll das Konzepts einen Einsatz der Applikationen sowohl im Intranet s
auch im Internet ermogllichen.

Realiserung:

Die Client/Server-Anwendung fir vertellte Erfassung und Auswertung von Daten innerhdb von
multizentrischen Thergpiestudien basiert auf dem Einsatz von JAVA-Applikationen auf Client- und Server-
Saite. Hierba wird zur temporéren Datenhaltung auf der Client-Saite das Thergpieplanungsmodul ThEO
[Berger, 1997] eingesetzt, welches um die Funktionditét eines I nternetzugangs erweltert wird.
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Bem Stat des Programms wird eine Verbindung zum zentralen Datenbankserver Uber das Internet
hergestdlt, und die entsprechenden Daten des Anwenders werden verschliisselt vom Server an seinen
Client Ubertragen, und dort automatisch entschliissdt. Nach der Ubertragung der Daten wird die
Verbindung geschlossen und der Anwender kann seine Daten lokal und offline bearbeiten. Bel Beendigung
des Programms werden die veranderten bzw. neue Daten verschltissdt und von dem Client an den Server
Ubertragen, dort werden die Daten entschliissalt und auf Konsistenz und Richtigkeit Uberprift. Ba Fehlern
werden die fehlerhaften Datensédtze in Fehlertabellen abgelegt und der Anwender telefonisch oder per e
mail informiert. Beim réchsten Kommunikationsaufbau werden diese Datensétze mit einem entsprechenden
Vermerk zur Korrektur an den Anwender Ubertragen.

Grundliage des Projektes ist der Aufbau einer Kommunikationsstruktur auf der Bass von definierten
Nachrichtenprotokollen, die eine direkte Kommunikation der Clients mit dem Server Uber das Internet
emoglichen. Dabel wird nicht das internetspezifische HTTP-Protokoll verwendet, sondern die
Nachrichtenklassen werden fir das oben beschriebene Anwendungsszenario spezifiziet und in JAVA
definiert.

Die Auswertung der Studiendaten und die Bereitddlung medizinisch reevanter Informationen
unterschiedlicher Spezifitét (z.B. Bilddaten, Texte) erfolgt durch HTML-Seiten und JAVA-Applets Uber
einen Webserver.

Fir die Dateneingabe und die -ausvertung kommen JAV A-Applikationen (Forms, Reports) zum Einsatz.
Ein Grof¥el der bendtigten in multizentrischen Studien sind Daten gleicher Spezifitéat (z.B. Laborwerte).
Um den Aufwand bel der Ergdlung von Datenmasken mit Daten gleicher Spezifitét zu gotimieren und
flexibe gegenliber Erwelterbarkeit um neue Datenquditéten zu sain, ist ein objektorientierter Ansatz zu
wahlen, welcher es ermdgllicht dynamische Komponenten von gleichartigen Daten zu definieren. Durch den
sreng objektorientierten Ansatz von JAVA kodnnen solche Komponenten, sogenannte JAVA-Beans,
redigert werden, welche aufgrund ihres modularen Konzepts zum einen um singulére neue Datenquditéten
(z.B. Bilddaten) bzw. neue Datenattribute (z.B. Wertebereiche) erweitert werden kdnnen. Zum anderen
konnen durch die Kombination existierender Beans neue komplexere Datenobjekte generiert werden. Ein
welterer Vorteil in der Verwendung von JAVA-Beansliegt in deren

Die JAVA-Anwendungen werden automatisch generiert und sowohl den Studientellnehmern, as auch der
Studienzentrale zur Erfassung und Auswertung der Daten zur Verfigung gestdlt.



Hierdurch kann der hohe Programmieraufwand be der Erstellung unterschiedlicher Datenmasken erheblich
reduziert werden. Bel der Eingabe der Daten erfolgt automatisch eine syntektische und semantische
Kontrolle auf Fehler, Plausibilitét und Vollsténdigkeit.

Ausblick

Durch den Einsatz moderner Kommunikationsmitte (Internet, JAVA), kann die Durchfihrung
multizentrischer Studien wesentlich vereinfacht werden. Durch den Einsaiz von standardiserter Software
(ORACLE, JAVA, Internetbrowser) und Schnittstellen (JDBC, SQL) sind die Applikationen skalierbar.
Des waiteren it hierdurch die Moglichkelt einer Erweiterung des Studiensverbundes um neue Tellnehmer
(z.B. Referenzpathologen) und die Einbindung weiterer Appliketionen (z.B. Befunddaten, CT-Bilder)
gegeben.
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