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Einleitung

Das BMBF-geférderte Forschungsprojekts ,ArlS -

Durch das Artefakt zur ‘infra structura™' hatte das Ziel,
durch ErschlieBung von Arzneimittelrezepten einen er-
kenntnisermdéglichenden Zugang zur Entstehung der
Gesundheitsinfrastruktur in Deutschland und Osterreich

zZu generieren.2 Im Fokus der Forschungsaktivitdt des
Projekts lag das Vorhaben, Uber historische Rezepte Ein-
blick in die Entwicklungsgeschichte des deutschen Ge-
sundheitssystems zu erhalten. Die auf innen zu finden-
den Spuren bieten Hinweise auf kleinere und gréfere
Verdnderungen ihrer historischen Umwelt, wie bspw.
die Entstehung der Krankenkassen oder neue Abrech-
nungsformen. Da auf keine vorhandenen Daten dieser
Art zurlckgegriffen werden konnte, wurden erstmails his-
torische Arzneimittelrezepte in gré3erem Umfang digita-
lisiert und der Versuch unternommen, diese artefakt-in-
dividuell zu untersuchen und zu beschreiben. Gleichsam
als Nebenprodukt entstanden bei der digitalen Erschlie-
Bung Scans der Rezeptzettel, welche die Moglichkeit fur
eine weitere inhaltliche Erfassung im Rahmen von An-
schlussforschung bieten. Das Bestreben, die Datenbank

inkl. Scans als eine den FAIF%—Prinzipien3 entsprechende
Datensammlung hierflir zu veréffentlichen, stéf3t jedoch
auf einige Hindernisse.

Das Projekt war eine Kooperation zwischen Wirt-
schaftsinformatiker®innen und Pharmaziehistoriker*in-
nen der Universitdten Aachen, MUnster und Marburg so-
wie dem Deutschen Apotheken-Museum Heidelberg und

wurde Uber vier Jahre (2018-2022) geférdert.* Trotz des
von den Projektpartner*innen vertretenen Anspruchs an
Offenheit musste an mehreren Stellen des Projekts aus
unterschiedlichen Griinden von diesem Prinzip abgewi-
chen werden. Dies ist sowohl auf projektspezifische For-
schungsinteressen als auch rechtliche Einschréinkun-
gen zurlckzuflhren, die im Folgenden erortert werden.

Obwonhl es sich bei dem Arzneimittelrezept um einen
jahrhundertealten, millionenfach ausgestellten Gegen-
stand der Gesundheitsversorgung im alltéglichen Leben
handelt, wurde dieser bislang kaum als erhaltenswert
wahrgenommen. Im ArlS-Projekt ist nun eine einmalige
Datenbank mit digitalisierten Rezeptbldttern aus meh-
reren Sammlungen unterschiedlicher Herkunft mit Gber
12.200 Datens@itzen entstanden.
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Beispiele historischer Arzneimittelrezepte (Bildinhaber: Deutsches
Apotheken-Museum Heidelberg)

Mit Blick auf den typischen Lebenszyklus von For-

schungsdc:ten5 und den Anspruch von Open Science
(vgl. Heise 2018) lassen sich bei einem interdisziplindren
Projektvorhaben dieser Groenordnung unterschiedli-
che Herausforderungen beobachten: (1) Der grofie his-
torische Rahmen, aus dem die Objekte stammen, wirft
in der Modellierung die Frage nach einer geeigneten
Definition des Terminus ,Rezept’ auf. (2) Methodisch
zeigt sich bei grofien, heterogenen Handschriftenkor-
pora die Notwendigkeit, traditionelle ErschlieBungsme-
thoden durch visuelle Analysen zu ergdnzen. (3) Neben
rechtlichen Herausforderungen bei Open Data, wie Urhe-
ber- und Verwendungsrechten, sind bei Gesundheitsda-
ten besondere Schutzbedurfnisse und Fristen zu wahren,
die nach einem Konzept fiir eine dynamische Offnung
von Daten verlangen.

Die verschiedenen Moglichkeiten der inhaltlichen Er-
schlieBung bei herausfordernder Rechtslage sind die
zentralen Aspekte sowohl des Forschungsprojekts ArlS
als auch des vorliegenden Beitrags.



Offene Supportstrukturen fur
das ArlS-Projekt

Ziel des ArlS-Projekts war es, die Rolle und Bedeu-
tung des Arzneimittelrezepts in der Entstehung des mo-
dernen Gesundheitswesens zu untersuchen. Zu diesem
Zweck sollte zundchst eine empirische Grundlage ge-
schaffen werden, indem vorhandene Sammlungen von
Schriftstlicken (meist Zettel) mit Rezepten unterschied-
licher Standorte identifiziert, digitalisiert und virtuell zu-
sammengefuhrt wurden.

Zur ErschliefBung, Modellierung, Analyse und Langzeit-
archivierung der im Projekt entstehenden Forschungs-
daten griffen die MUnsteraner Projektpartner aus der
Wirtschaftsinformatik auf die Kompetenzstrukturen der
eigenen Institution zurtick und erarbeiteten zusammen
mit der Universitéts- und Landesbibliothek undihren Ser-

vice Centern for Data Mcmc:gement6 und for Digital Hu-

manities’ ein strukturiertes Vorgehen.8 Die fur die For-
schenden an der Universitét MUnster frei und dauerhaft
zur Verflgung stehenden Supportstrukturen ermaoglich-
ten sowohl eine enge und nachhaltige Zusammenarbeit
als auch eine Orientierung an Standardformaten. Im-
pulse flr die Modellierung und den Einsatz von Methoden
des maschinellen Lernens (vgl. Bénisch 2022) konnten so
frGhzeitig und wdhrend der gesamten Projektdauer auf-
genommen werden.

Zu Beginn lag ein Grof3teil der physischen Artefakte
als ungesichtete Blattsammlungen in Kartons vor, zu de-
nen nur in Teilen Metadaten erfasst waren. Daten auf
Artefaktebene oder auch Aussagen Uber mogliche Ord-
nungsprinzipien in Bezug auf Kartons oder andere physi-
sche Objektklammern gab es i.d.R. nicht. Die Digitalisate
bisher nicht archivierter Schriftstiicke wurden daher mit
Inventarnummern versehen, die Rickschllisse auf Ort,
Lagerform und Blattnummer zulassen. Auf diese Weise
sollte die Wiederauffindbarkeit der physischen Bldtter
an den jeweiligen (musealen) Standorten gewdhrleistet
sein, um einem durch die Digitalisierung mdéglicherweise
entstehenden Informationsverlust (Bindung, Ordnungs-
prinzipien) entgegenzuwirken. AnschlieBend wurden die
Digitalisate inklusive der bereits existierenden Metada-

ten in eine easydb-Datenbank importier’[.9 Die an der
ULB Munster betriebene Datenbank erlaubt eine flexible
Gestaltung des Datenmodells, sodass auf die Anforde-
rungen des interdisziplindren Forschungs- und Erschlie-
Bungsprojekts eingegangen werden konnte. Geschaffen
wurde so eine standardisierte Datenbank, in welcher die
heterogenen Bestdnde unterschiedlicher Provenienz zu-
sammengeflhrt, erfasst und verwaltet werden.

Durch die neu gewonnene digitale VerfUgbarkeit der
Artefakte sowie das flexible Rechtemanagement der
ULB MdUnster konnten Teilsammlungen, wie beispiels-
weise die des Deutschen Apotheken-Museums in Hei-
delberg, von ausgewiesenen Fachwissenschaftlerinnen
erschlossen werden. Zugdnglichkeit und Multibenut-
zer-Betrieb der Forschungsdatenbank ermdglichten es
den Projektpartnerfinnen des ArlS-Projekts asynchron
und ohne Konflikte in den Daten zu erzeugen, ihr fach-
spezifisches Wissen bei der Erschlieung einzubringen.

Standardisierte Metadatenmo-
dellierung und projektspezifi-
sche Erweiterungen

Bei der ErschlieBung digitalisierter Sammlungen der
Universitdt MUnster liegt der Fokus auf einer standardi-
sierten Erfassung der Metadaten, der Nutzung etablier-
ter Datenformate wie LIDO oder METS/MODS sowie der
Anbindung von Normdaten und kontrollierten Vokabu-
larien (vgl. DFG-Praxisregeln). Nur unter Beachtung die-
ser Voraussetzungen ist die Entstehung von interopera-
blen (interoperabel) und wiederverwendbaren ( reusable)
Forschungsdaten gewcdihrleistet. Bei der Bildung der um-
fassenden Datensammlung (vgl. Schoch 2017) wurden
Sammlungen von Arzneimittelrezepten mit heteroge-
nem Inventarisierungs- und Kuratierungsstatus zusam-
mengefuhrt. Daraus ergibt sich die konzeptionelle Frage,
ob der standardisierte Erschliefungsworkflow den An-
forderungen der vorliegenden Sammlung Uberhaupt ge-
recht werden kann (vgl. Dork und Glinka 2018).

In enger Kooperation zwischen dem Teilprojektteam in
MUnster und der ULB MUnster (Service Center for Data
Management; SCDM) wurde entschieden, anstelle einer
standardisierten ErschlieBung der einzelnen Rezepte zu-
ndéichst eine flexible Modellierung der vorhandenen Bild-
und Objektdaten anzustreben. Hintergrund ist, dass an-
ders als in unserer Alltagsvorstellung ein Digitalisat bzw.
Datensatz nicht zwangsldufig mit einem einzelnen Arz-
neimittelrezept auf einer Seite eines Blattes gleichzu-
setzen ist. Das Rezept als abstraktes Konzept, das erst
in einem bestimmten sozialen Kontext seine Form und
Definition erhdlt, ist vielmehr unabhdngig von einer be-
stimmten physischen Représentation. Heutzutage wird
unter einem Arzneimittelrezept die formelle, schriftliche
Aufforderung von Arztinnen an Apotheker*innen zur Ab-
gabe von Arzneimitteln an eine/n bestimmte/n Patien-
t*in verstanden. Inwiefern dieses Begriffsverstdndnis und
dessen definitorische Merkmale aber auf historische Re-
zepte Ubertragbar sind, ist Teil eines pharmaziehistori-
schen Forschungsdiskurses (vgl. Seidel 1977, 22f.) und
soll an dieser Stelle nicht weiter ausgefthrt werden. FUr
den Projektkontext ist jedoch bedeutsam, dass die ein-
zelnen Digitalisate manuell dahingehend Uberprift wer-
den mussten, ob sie Rezeptinformationen enthalten.

Fur die Modellierung der Daten wurden die durch den
externen Dienstleister dokumentierten Informationen zu
den Artefakten in die Datenbank Ubernommen, wie z.B.
die Klammerung oder Bindungen der Bldtter. Zu diesem
Zeitpunkt war jedoch unklar, ob den wenigen ermittelten
Informationen ein historisch relevantes Ordnungsprinzip
zu Grunde lag oder ob es sich um zufdllige Gegebenhei-
ten handelte. Gleichwohl erschien die Abbildung dieser
Parameter als ein sinnvoller erster Schritt, eine Ordnung
flr die Daten und damit einen Ausgangspunkt fur die
Analyse zu finden.

Alle vorhandenen Rezeptbldtter wurden formal er-
schlossen, kategorisiert, datiert und zu einer Ubergrei-
fenden Datenbank zusammengefuhrt. In einem zweiten
Schritt kdnnen einzelne Arzneimittelrezepte mit spezi-
fischen Fragestellungen aus dem Bereich der Medizin-
und Pharmaziegeschichte nach den etablierten Stan-



dardsdes Sqmmlungsmonc1gements10 erschlossen wer-
den. Zugleich kénnen auf Grundlage der entstandenen
Datenbasis zentrale Fragen wie die Entwicklung der Arz-
neimittelrezepte anhand der identifizierten, Ubergreifen-
den Kriterien nachgezeichnet werden.

Inhaltliche ErschliefBung als
Herausforderung und Voraus-
setzung

Die Erschlieffung und Erfassung von grundlegenden
Metadaten der losen Zettelsammlung ist ein enormer
Gewinn fur die Forschung, da hier die Existenz moglicher
Quellen nachgewiesen wird. Ahnlich wie bei vergleichba-
ren Archivalien entsteht so eine Art Zusammenflhrung,
die einen Uberblick Uber bestimmte Informationen eines
groferen Zeitraums zuldsst, in Bezug auf den Inhalt der
Rezepte jedoch noch wenig Aussagekraft hat und damit
zwar eine gute, aber keine hinreichende Quelle darstellt.
Die Forschungsfragen etwa nach den verwendeten Arz-
neimitteln/Prdparaten beginnen aber erst auf einer fein-
granulareren Ebene der Modellierung, wenn auch die In-
halte identifiziert werden.

Um die Findbarkeit von Inhalten der Rezepte zu erhé-
hen (und anschlieBende Analysen zu ermdglichen), wdre
eine vollstéindige Maschinenlesbarkeit der Rezepte opti-
mal. Die Méglichkeiten der inhaltlichen ErschlieBung sto-
Ben in diesem Fall jedoch an methodische Grenzen: Die
Arzneimittelrezepte sind in der Regel vollstéindig hand-
schriftlich geschrieben oder zumindest handschriftlich
ausgefUllt. Es finden sich zu viele unterschiedliche Hand-
schriften und sprachliche Besonderheiten (AbkUrzun-
gen, Apothekerlatein), die nach aktuellem Stand der
algorithmischen Mdglichkeiten eines Handwritten-Text-

Recogni’cion—Anscﬂzes11 nicht trainiert werden kénnen,
sondern hdndisch transkribiert werden mussten. Hier-
fur fehlten im Projekt die zeitlichen und personellen Ka-
pazitten. Bislang wurde daher lediglich ein Subset der
Rezepte im Rahmen eines geplanten Webauftritts des
Deutschen Apotheken-Museums Heidelberg vollstdndig
transkribiert.

Konfrontiert mit diesen Herausforderungen wurde im
Projekt nach alternativen Wegen zur Uberschreitung der
Objektebene gesucht. Die Interpretation der losen Blatt-
sammlung als Kollektion visueller Artefakte erschien da-
bei vielversprechend. Mit Methoden der Computer Vision
(vgl. z.B. Arnold und Tilton 2019; He et al. 2016; Red-
mon et al. 2016) Idsst sich das Korpus als Ganzes in
seiner visuellen Ausprégung analysieren und z.B. mit-
hilfe einer Mustererkennung clustern. Denkbar wdre hier
etwa die Suche nach verwendeten Stempeln, Schriftfar-
ben/Schreibutensilien oder standardisierten Vorstruk-
turierungen der Rezeptzettel, anhand derer sich eine
Uber die Zeit zunehmende Formalisierung nicht nur der
Behandlung, sondern auch der damit einhergehenden
Kommunikation der Akteure feststellen liefe.

Eine Herausforderung ist hierbei, dass die Rezeptzet-
tel nicht mit dem Ziel einer automatisierten, visuellen
Analyse eingescannt wurden, sodass hdufig etwa Kri-
terien wie geknickte Ecken oder Verftirbungen fdlsch-
licherweise zu einem Clustering flUhren, das fur die

inhaltsbezogene Forschungsfrage keine Aussagekraft
hat. In einem verhdltnismdBig aufwdndigen Preproces-
sing muUssten die Scans daher vor einer eingehenden
Computer-Vision-Analyse einzeln bereinigt und normiert
werden, um anhand inhaltlicher Kriterien aussagekraf-
tig clustern zu kdnnen. Erste Schritte wurden hierflr mit
dem am DHLab Yale entwickelten Tool PixPlot (vgl. Du-
haime 2019) gemacht. Im Gegensatz zu eigentlich inten-
dierten Anwendungsszenarien diente die Software dazu,
im Zusammenspiel mit easydb eine Gesamtschau auf
die Daten zu kreieren, die mit der Betrachtung einzel-
ner Bilddateien in der Datenbank nicht erreicht werden
konnte.

Clusterbildung ausgewdhlter Arzneimittelrezepte mit PixPlot

Das Tool erlaubt es, die Rezeptzettel nach Anhnlichkeit
oder auch anhand einer Zeitachse zu clustern. Durch das
Zusammenspiel menschlicher und maschineller Ana-
lyse kdnnen darlber hinaus die identifizierten Erschei-
nungsformen der Arzneimittelrezepte bestdtigt, auf vi-
sueller Ebene evaluiert und Datenanomalien erkannt
werden. Obwohl diese VerknUpfung von Datenbank und
visueller, software-gestltzter Analyse bei der Erschlie-
Bung der Daten nur erprobt werden konnte, erscheint sie
als vielversprechendes Instrument, um traditionelle ob-
jektbasierte Methoden der Erschlieffung zu ergéinzen.

Die inhaltliche ErschlieBung der Arzneimittelrezepte
wulrde nicht nur die Findbarkeit der Daten enorm erhé-
hen, sie wére auch Grundvoraussetzung, um die im Fol-
genden beschriebenen rechtlichen Grenzen der Offen-
heit Uberwinden zu kdnnen und die Daten vollsténdig
open access zugdnglich zu machen.

Rechtsebene; Herausforderun-
gen und Grenzen der offenen
Datenmodellierung

Das ArlS-Projekt wurde Ende August 2022 beendet.
Die entstandenen Daten bilden eine vielversprechende

Grundlage fur weitere Forschung. Die Objekte wurdenim
Projekt auf Einzelartefaktebene erschlossen, sodass be-



stimmt werden konnte, fUr welche Jahre Arzneimittelre-
zepte vorliegen und wo die physischen Artefakte jeweils
auffindbar sind. Ein Subset der Artefakte konnte bereits
vollumfdnglich transkribiert, d.h. inhaltlich erschlossen
werden.

In Bezug auf die Nachnutzbarkeit von Daten stehen
Ublicherweise Fragestellungen zu Urheber- und Verwen-
dungsrechten im Vordergrund. Im vorliegenden Fall sind
allerdings weitergehende Schutzrechte zu beachten, wie
das im Deutschen Reich definierte besondere Schutz-
recht fur Patientendaten (vgl. Deutsches Reichsgesetz-
blatt 1871, #300). Das genaue Ende von Schutzfristen
fUr in Arzneimittelrezepten vorkommende Daten ist juris-

tisch nicht eindeutig zu Klgren."? Hinzugezogene Exper-
ten haben dem Projekt geraten, dass Arzneimittelrezepte
bis Ende des Jahres 1871 unbedenklich zugdinglich ge-
macht werden kénnen. Bei Rezepten, die ab dem Jahr
1872 ausgestellt wurden, mUssten identifizierende Merk-
male von Arzt*innen oder Patient‘innen unkenntlich ge-
macht werden. Dieser Umstand hatte besonderen Ein-
fluss auf den Projektverlauf und offenbart eine zentrale
Herausforderung flr offene Forschungsdaten und ihre
LangzeitverflUgbarmachung. So musste hier zweifelsfrei
sichergestellt werden, dass alle vorliegenden Digitalisate
jahresgenau datiert wurden. Bei mehreren oder teilweise
unleserlichen Datumsangaben wurde grundsdtzlich das
jingste Datum als Datenbankeintrag gewdhit.

Eine Ausgangslage des Projekts ist somit die Zwick-
muhle, dass die Glte einer automatisierten ErschlieBung
hoch sein muss, um eine inhaltliche Aussage zu treffen -
und bis dahin kénnen auch nicht beispielsweise lediglich
die Scans der nicht-transkribierten Zettel 6ffentlich zur
Verflgung gestellt werden, da so potentiell personenre-
levante Daten offengelegt wirden. Da die aktuellen Me-
thoden hier nicht ausreichende Ergebnisse liefern, kon-
nen auch personenrelevante Daten nicht leicht bereinigt
werden.

Die Existenz von langen Schutzfristen Uber mehrere
Jahrzehnte hat damit zur Folge, dass eine 6ffentlich zu-
gdingliche Archivierung nur mit Schwdrzung zentraler
Merkmale der Artefakte mdéglich wdre. Hierflr wéire wie-
derum die Transkription sdmtlicher Arzneimittelrezepte
Voraussetzung, um etwa automatisiert nach benann-
ten EntitGiten suchen zu kénnen. Alternativ kdnnte man
nur einen eng umrissenen Teil der Sammlung zugding-
lich machen. Weiterhin ist zu beachten, dass mit fort-
schreitender Zeit Schutzfristen flr bestimmte Jahrgéinge
der Artefakte aufgeldst werden mussten. Diese Dyna-
mik in der Mdéglichkeit, Daten zugédnglich zu machen, ist
eine besondere Herausforderung fir Open Data in ei-
ner projektbasierten Forschung. Auch dauerhaft bereit-
stehende Supportstrukturen kénnen hier hdufig keine
Abhilfe schaffen. Dazu kommmen Aspekte des ethischen
Umgangs mit Kulturgut. Neben einer mdglichst umféing-
lichen Umsetzung der FAIR-Prinzipien sollen die CARE-
Prinzipien nicht minder Beachtung finden (vgl. Research
Data Alliance 2019).

Im Sinne des Projekts wurde ein mehrstufiges Vorge-
hen gewdhlt, das dem Museum eine zentrale Rolle ein-
rdumt: Die Datenbank wird als ,work-in-progress” zum
Projektende an das Deutsche Apotheken-Museum Uber-
geben. Durch die initiale Analyse aller Artefakte ist es
maoglich, Teile des Datenschatzes zugdnglich zu machen
und diesen Teil sukzessive auszuweiten. Damit wird nicht

nur den Schutzrechten Rechnung getragen, sondern
auch sichergestellt, dass die physischen Artefakte wei-
terhin fur Forscher*innen zugdnglich bleiben. Vollstdndig
erfasste und transkribierte Artefakte kdnnen sukzessive,
vorausgesetzt die Schutzfristen entfallen, ebenfalls 6f-
fentlich zugdnglich gemacht werden.

Niemand kann antizipieren, welche Forschungscom-
munitys sich in Zukunft mit welchen Fragen an be-
stimmte Datenschdtze wenden. Das ist ein Grundprin-
zip des Forschens, auf das die FAIR-Prinzipien produktiv
antworten. Die 6ffentliche Zugéinglichkeit nttzt damit der
gesamten Forschung und macht vor allem die erhobe-
nen Daten zukunftsfdéhig. Unser Verstdndnis von FAIR
und Open Access ist, dass hier der normative Anspruch
erhoben wird, zundchst keine Zugangsschranken zu er-
stellen. Dieser Anspruch muss vor anderen RechtsgUtern
verantwortungsvoll ausgehandelt werden. Es gilt daher
ganz im Sinne der European Commission (2021, 61) der
Grundsatz: ,as open as possible, as closed as necessary”.

Wie diese Balance aussehen sollte, ist, wie das Beispiel
der Daten der Arzneimittelrezepte zeigt, nicht einfach zu
beantworten. Es zeigt sich, dass eine gesellschaftliche
Auseinandersetzung mit dieser Frage hilfreich wdre, um
gegebenenfalls rechtliche Rahmenbedingungen neu zu
bewerten. FUr Museen ergibt sich mit diesem Aspekt der
Digitalisierung die neue Herausforderung, wie sie einer-
seits dem Anspruch des Open Access genligen kénnen
und andererseits den Schutz der Daten vor Zugriff durch
rechtlich Unbefugte gewdihrleisten. Dieser Beitrag veran-
schaulicht jene Herausforderung, ohne eine eindeutige
Empfehlung aussprechen zu kénnen.

Fuf3Bnoten

1. Vgl. https://www.sprache-der-rezepte.de/ (zugegrif-
fen: 28. Juli 2022).

2. CRediTs: Patrick Dinger (Data curation, Writing - ori-
ginal draft, Writing - review & editing), Jan Horstmann
(Conceptualization, Writing - original draft, Writing - re-
view & editing), Stefan Schellhammer (Conceptualizat-
ion, Writing - review & editing), Patrick Troglauer (Data
curation, Formal Analysis, Visualization, Writing - review
& editing).

3. Vgl https://www.forschungsdaten.info/themen/vero-
effentlichen-und-archivieren/faire-daten/ (zugegriffen:
28. Juli 2022).

4. Die fachwissenschaftliche Perspektive der vorliegen-
den Einreichung ist durch die Projektpartner im Deut-
schen Apotheken-Museum Heidelberg und der Uni-
versitdt Marburg gegeben. Auch wenn der Beitrag nur
von einem Teil des Teams bestritten wird, bildet ihre
Perspektive einen zentralen Grundstein des gesamten
Projekts, seiner Ergebnisse und Vorgehensweisen. So
wurden Forschungsergebnisse beispielsweise auf phar-
maziehistorischen Kongressen wie der Pharmaziehis-
torischen Biennale der Deutschen Gesellschaft fur Ge-
schichte der Pharmazie 2021 oder in Fachzeitschriften
wie der Deutschen Apotheker Zeitung prdsentiert und
mit Fachwissenschaftlerinnen diskutiert (vgl. Avci et al.
2020, Avci et al. 2021).

5. Vgl https://www.forschungsdaten.info/themen/infor-
mieren-und-planen/datenlebenszyklus/ (zugegriffen:
28. Juli 2022).



6. Vgl. https://www.uni-muenster.de/Forschungsdaten/
(zugegriffen: 28. Juli 2022).

7.Val. https://www.uni-muenster.de/DH/scdh (zugegrif-
fen: 28. Juli 2022).

8. Grundlage des Projekts bilden 12.200 Datensditze (teil-
weise mit Scans der Vorder- und Rickseite) in unter-
schiedlichen Auspréigungsformen von sieben Stand-
orten vom 16. bis 21. Jahrhundert, welche durch einen
spezialisierten Dienstleister zu Beginn der Projektlauf-
zeit im TIF-Format digitalisiert wurden.

9. Val. https://www.programmfabrik.de/easydb/ (zuge-
griffen: 28. Juli 2022) und mit Bezug auf Forschungsda-
ten z.B. Kloppmann und Kastner 2020.

10. Neben etablierten Metadatenformaten, kontrollier-
ten Vokabularien und Normdaten ist auch der SPEC-
TRUM-Standard fur die Dokumentation und Verwaltung
eines Objekts zu beachten. Zur deutschen Fassung des
Standards siehe https://wissenschaftliche-sammlun-
gen.de/de/service-material/materialien/dokumentati-
onsstandard-spectrum-auf-deutsch-2013?pk_campai-
gn=Newsletter-2013-04 (zugegriffen: 28. Juli 2022).

11. Vgl. zu Neuerungen in diesem Bereich z.B. Tomasek,
Reul und Wehner 2022.

12. Projektexterne Experten haben darauf aufmerksam
gemacht, dass in # 203 StGB nach wie vor nicht zum
Ausdruck gebracht wird, wann die nach dem Tod der/
des Patient*in weiter bestehen bleibende Geheimhal-
tungspflicht endet. Das spiegele sich in den Archivge-
setzen wider, die auch nach Ablauf der personenbezo-
genen Schutzfrist von zehn Jahren nach dem Tode der
im Dokument herausgehobenen Personen und der Ge-
heimhaltungsschutzfrist von 60 Jahren seit der Entste-
hung des Archivguts eine weitere Einschréinkung oder
sogar Versagung der Benutzung ermdéglichten.
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