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Grundlagen und übergreifende Konzepte 
1.2 Allgemeine Prinzipien und Konzepte des Forschungsdatenmanagements (FDM)


Einleitung und Lernziele
Was ist Forschungsdatenmanagement (FDM)?
Forschungsdatenmanagement (FDM) umfasst Strategien und Maßnahmen, die Forschende ergreifen, um ihre Daten während des gesamten Forschungsdatenlebenzyklus– systematisch zu organisieren, zu dokumentieren, zu sichern und langfristig verfügbar zu machen. 
Dazu gehören unter anderem die Planung der Datenerhebung, die Wahl geeigneter Dateiformate, die strukturierte Speicherung, der Schutz sensibler Informationen sowie die nachhaltige Archivierung und Veröffentlichung der Daten.
Ein gutes Forschungsdatenmanagement sorgt dafür, dass Daten nachvollziehbar, wiederverwendbar und überprüfbar sind. Es unterstützt damit nicht nur die eigene Forschung, sondern fördert auch Transparenz, Qualität und Effizienz in der wissenschaftlichen Gemeinschaft. 
Zudem wird es zunehmend von Förderorganisationen und wissenschaftlichen Einrichtungen gefordert, um den verantwortungsvollen Umgang mit Forschungsdaten sicherzustellen.
Projekte der Versorgungsforschung arbeiten oft mit vielfältigen Datenquellen – etwa elektronischen Patientenakten, Abrechnungsdaten, Fragebogenerhebungen oder qualitativen Interviews – die gut strukturiert, verknüpfbar und nachvollziehbar dokumentiert werden müssen. Ein solides FDM trägt dazu bei, die Qualität der Forschungsprozesse zu sichern, Ergebnisse reproduzierbar zu machen und Daten für zukünftige Analysen oder Sekundärnutzung nutzbar zu halten.
Damit unterstützt Forschungsdatenmanagement nicht nur die wissenschaftliche Integrität, sondern auch die Weiterentwicklung einer evidenzbasierten Gesundheitsversorgung und ermöglicht es, Versorgungsprozesse besser zu verstehen und zu verbessern.

Lernziele
Nach diesem Modul kannst Du
· Relevanz, Vor- und Nachteile von FDM für die Forschung beschreiben
· Eine Definition von Forschungsdaten wiedergeben und verschiedene Formen von Forschungsdaten benennen
· Den Forschungsdatenlebenszyklus (FDL) beschreiben und dessen Stationen benennen
· Maßnahmen für gutes FDM in verschiedenen Stationen des FDL-Zyklus identifizieren
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Video „Forschungsdaten – und Forschungsdatenmanagement“ https://youtu.be/fMxhFRAul80


LZ: Was ist die Relevanz, was sind die Vor- und Nachteile von FDM für die (Gesundheits)-Forschung?
Forschungsdatenmanagement sorgt dafür, dass erhobenen Daten systematisch, transparent und nachvollziehbar dokumentiert werden. Das erhöht die Qualität von Forschungsergebnissen und ermöglicht es anderen, Forschungsergebnisse nachzuvollziehen oder zu reproduzieren. Mit organisiertem Datenmanagement können Forscherinnen und Forscher Daten darüber hinaus leichter wiederverwenden, was Zeit und Ressourcen spart.
Die Relevanz von Forschungsdatenmanagement (FDM) in der Gesundheitsforschung ergibt sich aus der Kombination von hochsensiblen Daten, hohen regulatorischen Anforderungen und wissenschaftlicher Komplexität. Im Kern ist FDM entscheidend, um Gesundheitsforschung überhaupt verantwortbar, effizient und wirkungsvoll durchführen zu können.

Vor- und Nachteile 
Das Forschungsdatenmanagement (FDM) bringt dabei sowohl Vorteile als auch einige Herausforderungen mit sich, insbesondere in Gesundheitsforschung, da es extrem sensible Daten, hohe regulatorische Anforderungen, technisch komplexe Datenquellen, lange Zeiträume und viele beteiligte Stakeholder verbinden muss.
Vorteile von FDM sind:
Verbesserte Datenqualität: Durch strukturierte Verwaltung werden Daten konsistenter, vollständiger und verlässlicher, was die Aussagekraft der Forschung erhöht. Durch Standardisierung können Daten leichter integriert werden und es entsteht eine gemeinsame Sprache zwischen Forschung und Klinik, was eine schnellere Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Versorgung ermöglicht. 
Erhöhte Transparenz und Nachvollziehbarkeit: Gut dokumentierte Daten erleichtern es anderen, Studien nachzuvollziehen, zu reproduzieren oder weiterzuentwickeln. Das ist besonders in der Gesundheitsforschung wichtig, wo oft große und komplexe Datensätze verarbeitet werden
Erfüllung rechtlicher und ethischer Vorgaben: Gesundheitsdaten gehören zu den sensibelsten personenbezogenen Daten. In der Gesundheitsforschung gibt es strenge Datenschutz- und Ethikrichtlinien. Ein professionelles Datenmanagement hilft dabei, diese Vorgaben einzuhalten und die Rechte der Patientinnen und Patienten zu schützen. 
Förderung der Zusammenarbeit: Durch standardisierte und gut dokumentierte Daten können verschiedene Forschungsgruppen leichter zusammenarbeiten, Daten austauschen und gemeinsam an Projekten arbeiten. Das fördert die interdisziplinäre und interinstitutionelle Zusammenarbeit in der Gesundheitsforschung. Konsequentes FDM erleichtert hier Multi-Center-Studien, internationale Kooperationen und die Nutzung externer Datenquellen wie Register, Biobanken, klinische Systeme) was größere Datensätze, höhere statistische Power und vielfältigere Fragestellungen erlaubt. 
Langfristige Bewahrung wertvoller Forschungsdaten: Gerade in der Gesundheitsforschung sind Langzeitkohorten, Biobanken und Registerdaten von großem Wert. FDM stellt sicher, dass Daten über Jahrzehnte zugänglich, verständlich, nutzbar und sicher gespeichert bleiben.

Nachteile oder Herausforderungen von FDM
Aufwand und Kosten: Die Implementierung und Pflege eines guten Datenmanagementsystems erfordert Zeit, Personal und finanzielle Ressourcen, was gerade bei kleineren Projekten eine Herausforderung sein kann.
Komplexität: Besonders bei großen oder heterogenen Datensätzen kann das Datenmanagement komplex werden und erfordert spezielles Know-how. Gesundheitsforschung ist oft multi-zentrisch und nutzt viele Datenquellen wie elektronische Patientenakten, Register, Biobanken,Wearable- oder Sensor-Daten.
Datenschutz und Sicherheit: Der Schutz sensibler Gesundheitsdaten ist aufwendig und erfordert strenge Sicherheitsmaßnahmen, was die Prozesse etwa durch rechtskonforme Patient:inneneinwilligungen verkomplizieren kann. 
Standardisierung: Es besteht manchmal Unsicherheit oder Widerstand gegen die Einführung einheitlicher Standards, was die Zusammenarbeit erschweren kann. Die IT-Landschaften von Kliniken und anderen medizinischen Forschungseinrichtungen können unterschiedlich sein und mit nicht kompatiblen Dateiformaten arbeiten. Dabei kann ein hoher Aufwand für Mapping und Harmonisierung entstehen.
Langfristige Archivierung: Die sichere und nachhaltige Speicherung von Daten über lange Zeiträume hinweg ist technisch und organisatorisch anspruchsvoll. Gesundheitsforschung, insbesondere Kohortenstudien, erfordert eine Wiederverwendbarkeit über Jahrzehnte. Herausfordernd sind hier die technologische Alterung von Software und Geräten, fehlende nachhaltige Infrastrukturen und Unsicherheiten über zukünftige Speicher – und Sicherheitsstandards.
Fazit: Das FDM bietet in der Gesundheitsforschung viele Vorteile, vor allem in Bezug auf Qualität, Transparenz und Zusammenarbeit. Es trägt dazu bei, den Schutz sensibler Daten zu gewährleisten und die Zusammenarbeit zu fördern. Das ist essenziell, um die Gesundheitsversorgung auf wissenschaftlich fundierter Basis weiterzuentwickeln. 
Allerdings sind auch Herausforderungen wie Ressourcenaufwand, Komplexität und Datenschutz zu beachten. Eine sorgfältige Planung und Umsetzung sind daher entscheidend, um die Vorteile optimal zu nutzen und die Nachteile zu minimieren.

Quiz

Was versteht man unter Forschungsdatenmanagement?
    [( )] Es bezieht sich auf die Organisation der Metadatenstandards.
    [(X)] Es bezieht sich auf Aktivitäten oder Aktionen, wie das Planen, Sammeln und Organisieren von Daten.
    [( )] Es trennt die personenbezogenen Daten von den Studiendaten.


Was ist ein zentrales Ziel von Forschungsdatenmanagement?
    [( )] Forschungsdaten nach der Erstellung so schnell wie möglich von einem beliebigen Forschenden auswerten zu lassen.
    [(X)] Forschungsdaten langfristig und personenunabhängig zugänglich, nachnutzbar und nachprüfbar zu halten.
    [( )] Forschenden eine zusätzliche Arbeit aufzubürden.
 
Aus: https://www.forschungsdaten.info/

Quizfragen: Vor- und Nachteile von FDM 
Welche der folgenden Aussagen beschreibt einen Vorteil des Forschungsdatenmanagements (FDM)?
a) Es erhöht den Zeitaufwand für die Datenverwaltung.
b) Es verbessert die Datenqualität und Nachvollziehbarkeit.
c) Es erschwert die Zusammenarbeit zwischen Forschungsteams.
d) Es macht die Einhaltung rechtlicher Vorgaben unnötig.

Was ist eine mögliche Herausforderung bei der Implementierung von FDM?
a) Geringer Ressourcenaufwand.
b) Vereinfachte Datenarchivierung.
c) Hoher Aufwand und Kosten für Organisation und Pflege.
d) Keine Notwendigkeit für Datenschutzmaßnahmen.

Welcher Nachteil kann durch unzureichendes FDM entstehen?
a) Höhere Datenqualität.
b) Geringere Reproduzierbarkeit der Studien.
c) Weniger Datenschutzrisiken.
d) Schnellere Forschungsprozesse.




Welche Vorteile bietet FDM für rechtlichen Aspekte im Umgang mit Daten?
a) FDM hilft dabei, Datenschutz- und Ethikrichtlinien einzuhalten.
b) FDM macht den Datenschutz überflüssig.
c) FDM ist nur bei anonymisierten Daten notwendig.
d) FDM hat keinen Einfluss auf rechtliche Vorgaben.

Was ist ein Vorteil des langfristigen Datenarchivs im Rahmen des FDM?
a) Daten können nur für das ursprüngliche Projekt genutzt werden.
b) Daten sind nach Projektende nicht mehr zugänglich.
c) Daten können für zukünftige Analysen und Meta-Studien weiterverwendet werden.
d) Daten werden automatisch gelöscht, um Speicherplatz zu sparen.

LZ: Definition von Forschungsdaten wiedergeben und verschiedene Formen von Forschungsdaten benennen (in der Versorgungsforschung)
Definition von Forschungsdaten:
Forschungsdaten sind alle Daten, die im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung gesammelt, gemessen, beobachtet oder erzeugt werden. Sie bilden die Grundlage für die Analyse, Interpretation und Dokumentation der Forschungsergebnisse.
In der Versorgungsforschung umfassen Forschungsdaten alle Informationen, die dazu dienen, die Versorgungssituation, Patientendaten, Behandlungsergebnisse oder gesundheitsbezogene Prozesse zu untersuchen.
In der Gesundheitsforschung existieren verschiedene Formen von Forschungsdaten. Hier ein paar Beispiele: 
1. Primärdaten:
Das sind die ursprünglichen Daten, die direkt bei der Untersuchung erhoben werden, z.B. durch Interviews, Fragebögen, klinische Messungen oder Beobachtungen.
2. Sekundärdaten:
Bereits vorhandene Daten, die für die Forschung genutzt werden, z.B. Patientendaten aus Krankenakten, Routinedaten, Krankenkassendaten oder Registerdaten.
3. Quantitative Daten:
Numerische Daten, die statistisch ausgewertet werden können, z.B. Häufigkeiten, Messwerte oder Scores.
4. Qualitative Daten:
Nicht-numerische Daten, wie Textdokumente, Interviewtranskripte oder Beobachtungsprotokolle, die inhaltlich ausgewertet werden.
5. Bild- und Tonaufnahmen:
Medienbasierte Daten, z.B. Röntgenbilder, Ultraschallaufnahmen, Videos oder Tonaufnahmen von Interviews.
6. Patientenbezogene Daten:
Daten zu Patientendemografien, Krankheitsverläufen, Behandlungsplänen, Outcomes oder Patientenzufriedenheit.
7. Gesundheits- und Versorgungsdaten:
Daten zu Versorgungsketten, Behandlungspfaden, Medikamentenverordnungen oder Nutzung von Gesundheitsdiensten.

Quiz
Was versteht man unter Forschungsdaten?
 a) Alle Daten, die im Internet veröffentlicht werden.
 b) Alle Daten, die im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung gesammelt, gemessen oder erzeugt werden.
c) Nur numerische Daten, die statistisch ausgewertet werden.
d) Daten, die nur in der Medizin verwendet werden.

Welche der folgenden Datenarten zählt NICHT zu den primären Forschungsdaten?
a) Daten, die direkt bei einer Befragung erhoben werden.
b) Daten aus klinischen Messungen.
c) Bereits vorhandene Routinedaten aus Krankenakten.
d) Beobachtungsprotokolle während einer Studie.

Was sind Sekundärdaten in der Versorgungsforschung?
a) Daten, die bei der ursprünglichen Untersuchung gesammelt wurden.
b) Daten, die bereits vorhanden sind und für die Forschung genutzt werden, z.B. aus Register- oder Routinedaten.
c) Daten, die nur in qualitativen Studien verwendet werden.
d) Daten, die nur in der Grundlagenforschung genutzt werden.
Welche Form von Forschungsdaten umfasst z.B. Interviewtranskripte oder Beobachtungsprotokolle?
Quantitative Daten
b) Qualitative Daten
c) Bild- und Tonaufnahmen
d) Sekundärdaten

Welche Datenart wird typischerweise durch Messungen wie Blutdruck, Laborwerte oder Röntgenbilder erfasst?
a) Qualitative Daten
b) Bild- und Tonaufnahmen
c) Quantitative Daten
d) Sekundärdaten

Was sind Beispiele für gesundheitsbezogene Daten in der Versorgungsforschung?
a) Patientendemografien, Krankheitsverläufe, Behandlungsergebnisse
b) Wetterdaten
c) Wirtschaftliche Kennzahlen
d) Soziale Medienbeiträge


LZ Den FDL Zyklus beschreiben und dessen Stationen benennen
Der Forschungsdatenlebenszyklus umfasst die verschiedenen Phasen, die Forschungsdaten während eines wissenschaftlichen Projekts durchlaufen - von ihrer Entstehung bis zur langfristigen Archivierung. 
Sinn und Zweck des Forschungsdatenlebenszyklus liegt darin, Forschungsdaten von Anfang an strukturiert, sicher und nachvollziehbar zu handhaben. Gerade in der Gesundheitsforschung, in der Daten oft sensibel und komplex sind, sorgt ein klarer Lebenszyklus dafür, dass Informationen verantwortungsvoll erhoben, korrekt dokumentiert und qualitätsgesichert verarbeitet werden. 
Er ermöglicht, dass Forschungsergebnisse reproduzierbar bleiben, Daten effizient nachgenutzt werden können und gleichzeitig Datenschutz und ethische Standards eingehalten werden. So trägt ein gut organisierter Datenlebenszyklus nicht nur zur wissenschaftlichen Qualität bei, sondern auch zur Entwicklung besserer Diagnosen, Therapien und Versorgungsmodelle.

Die typischen Stationen im Forschungsdatenlebenszyklus sind:
1. Planung
Überlegungen zur Forschungsfrage, Art der zu erhebenden Daten (z.B. Klinikdaten, Fragebögen, Sensor-/Wearable-Daten), zur Speicherung, zu rechtlichen Fragen (z.B. Patient:innen-Einwilligungen) und zum Datenmanagement.
2. Erhebung / Erstellung
Daten werden gesammelt, gemessen, generiert oder produziert. Z.B. Klinische Routinedaten (Diagnosen, Laborwerte) aus Krankenhausinformationssystemen (KIS). 
3. Aufbereitung / Verarbeitung
Daten werden bereinigt, strukturiert, dokumentiert und ggf. anonymisiert. Z.B. Pseudonymisierung der Rohdaten, Formatierung und Harmonisierung verschiedener Quellen, Konvertierung von Laborwerten in einheitliche Einheiten. 
4. Analyse
Auswertung der Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage. Z.B. Statistische Analyse der Wirksamkeit von Medikamenten, Prognosemodelle, Visualisierungen und explorative Analysen.
5. Archivierung
Dauerhafte und sichere Speicherung der Daten in geeigneten Repositorien. Z.B. DSGVO konforme Speicherung der Forschungsdaten in institutseigener Datenbank. 
6. Publikation / Teilen
Daten werden veröffentlicht oder mit anderen geteilt, oft mit einem DOI versehen. Z.B: als wissenschaftlicher Artikel, Poster/Präsentation, aber auch als die Veröffentlichung von anonymisierten oder hochaggregierten Datensätzen als Datenpublikation oder Hinterlegung der Metadaten z.B. im NFDI Health Study Hub.
7. Wiederverwendung
Daten können für neue Forschungsprojekte genutzt oder erneut analysiert werden. Z.B. nach Bereitstellung pseudonymisierter Datensätze (je nach Einwilligung).
Jede Phase spielt eine wichtige Rolle für gute wissenschaftliche Praxis und die Nachnutzung von Daten.

Quiz
Welche Phase kommt typischerweise zuerst im Forschungsdatenlebenszyklus?
A) Wiederverwendung
B) Planung
C) Analyse
D) Publikation
Richtige Antwort: B

In welcher Phase werden Daten strukturiert, dokumentiert und ggf. anonymisiert?
A) Erhebung
B) Archivierung
C) Aufbereitung / Verarbeitung
D) Analyse
Richtige Antwort: C

Was passiert in der Phase „Erhebung / Erstellung“?
A) Daten werden analysiert
B) Daten werden veröffentlicht
C) Daten werden gelöscht
D) Daten werden gesammelt oder generiert
Richtige Antwort: D
Was beschreibt die Phase Publikation / Teilen am besten?
A) Daten werden geheim gehalten
B) Daten werden nur im Forschungsteam geteilt
C) Daten werden öffentlich zugänglich gemacht, oft mit DOI
D) Daten werden formatiert
Richtige Antwort: C

Was sollte man bereits in der Planungsphase berücksichtigen?
A) Wie mit Daten umgegangen wird (z. B. Speicherung, Rechte, Formate)
B) Wo man die Daten verstecken kann
C) Wie man die Daten später analysiert
D) Welche Farben Tabellen haben sollen
Richtige Antwort: A


LZ Maßnahmen für gutes FDM in verschiedenen Stationen des FDL-Zyklus identifizieren
Gutes Forschungsdatenmanagement (FDM) bedeutet, in jeder Phase des Forschungsdatenlebenszyklus (FDL-Zyklus) passende Maßnahmen zu ergreifen, um Daten nachhaltig, nachvollziehbar und nutzbar zu machen.

Hier sind konkrete Maßnahmen für gutes FDM in den jeweiligen Stationen des Forschungsdatenlebenszyklus anhand der Planung einer 3 jährigen Beobachtungsstudie über körperliche Aktivität und kardiovaskuläre Risiken:
1. Planung & Vorbereitung
Maßnahmen:
· Datenmanagementplan (DMP) erstellen
· Datenquellen definieren (Wearables, Fragebögen, Laborwerte).
· Verantwortlichkeiten festlegen (z. B. Data Steward, IT-Admin).
· Backup- und Archivierungsstrategie beschreiben.
· Rechtliche und ethische Anforderungen klären
· Einwilligungserklärungen inkl. Datenverarbeitung, Anonymisierung, Weitergabe.
· Abstimmung mit Ethikkommission und Datenschutzbeauftragten.
· Standards festlegen
· Einheiten, Variablennamen, Codebücher vordefinieren (z. B. Gewicht in kg, Aktivitätsminuten pro Woche).
· Dateiformate bestimmen (CSV, JSON, DICOM).
2. Datenerhebung
Beispiel: Proband:innen tragen Wearables, füllen digitale Fragebögen aus und absolvieren medizinische Untersuchungen.
Maßnahmen
· Standardisierte Erhebungsprotokolle
· Einführungsschulung für Personal.
· Versionierung der Fragebögen.
· Qualitätskontrolle und Logging
· Plausibilitätsprüfungen direkt bei der Eingabe (z. B. Herzfrequenz 20–220).
· Sichere Übertragung
· Verschlüsselter Upload von Wearable-Daten.
· Verwendung pseudonymisierter IDs statt Klarnamen.
· Dokumentation der Messinstrumente
· Gerätetyp, Firmware-Version, Kalibrierungsprotokolle.
3. Datenaufbereitung & Datenbereinigung
Maßnahmen
· Reproduzierbare Datenpipelines
· Nutzung von Skripten statt manueller Bearbeitung (z. B. Python, R).
· Versionskontrolle (Git).
· Umgang mit fehlenden Werten dokumentieren
· Strategien definieren (z. B. Imputation mit Mittelwert innerhalb einer Person).
· Gründe für fehlende Daten kennzeichnen (Gerät defekt, Abwesenheit).
· Datenbereinigung transparent festhalten
· Log-Dateien: welche Werte wurden entfernt/geändert und warum?
· Standardisierung und Harmonisierung
· Kategorien angleichen (z. B. “männlich/m/1” → “male”).

4. Analyse & Auswertung
Beispiel: Statistikteam führt Modellierungen zur Beziehung zwischen Aktivität und Blutdruck durch.
Maßnahmen
· Analyse-Skripte versionieren und kommentieren
· Nutzung von RMarkdown/Jupyter zur transparenten Analyse.
· Klare Trennung zwischen Rohdaten und Analyse-Datasets.
· Reproduzierbarkeit sicherstellen
· Softwareumgebungen einfangen (Conda-Umgebungen, Docker).
· Parameter, Filter und Ausschlusskriterien eindeutig dokumentieren.
· Zugriffskontrolle
· Nur berechtigte Personen erhalten Zugang zu sensiblen Gesundheitsdaten.
5. Speicherung & Backup
Maßnahmen
· Zentrale, sichere Speicherorte
· Nutzung institutioneller Server oder zertifizierter Cloudlösungen.
· Feste Ordnerstruktur (Rohdaten, Bereinigte Daten, Analysen).
· Automatisiertes Backup
· Mindestens 3-2-1-Regel: 3 Kopien, 2 verschiedene Medien, 1 extern.
· Zugriffskontrolle und Logging
· Rollenbasierte Rechte (PI, Analyst, Datenerfasser).
· Audit Trails, die Zugriffe erfassen.
6. Publikation & Data Sharing
Beispiel: Ergebnisse werden veröffentlicht, Daten sollen FAIR zugänglich sein.
Maßnahmen
· FAIR-Prinzipien (Findable, Accessible, Interoperable, Reusable)
· Pseudonymisierte/aggregierte Daten veröffentlichen
· Persönliche Identifikatoren entfernen.
· Sensible Variablen ggf. generalisieren (Alter in Kategorien).
· Metadaten bereitstellen
· Beschreibung der Variablen, Methoden, Transformationsschritte.
· Nutzung von Standards (z. B. Dublin Core, DataCite).
· Persistente Identifikatoren (DOIs)
· Für Datensätze und begleitende Dokumentation.
Quiz
Was ist eine gute FDM-Maßnahme bei der Datenerhebung?
A) Veröffentlichung der Daten ohne Metadaten
B) Dokumentation der verwendeten Geräte und Methoden
C) Löschung ungenutzter Rohdaten
D) Nutzung nicht dokumentierter Eigenformate
 Richtige Antwort: B
Wie kann man bei der Datenaufbereitung gute Nachvollziehbarkeit sicherstellen?
A) Erstellung strukturierter Metadaten und Anonymisierung
B) Aufbereitung der Daten ausschließlich in Excel
C) Nutzung von Passwortschutz anstelle von Dokumentation
D) Verzicht auf Versionskontrolle
Richtige Antwort: A

Welche Maßnahme hilft in der Analysephase, um die Forschung reproduzierbar zu machen?
A) Ausschließliche Nutzung manueller Berechnungen
B) Dokumentation der Analyse mit Skripten oder Jupyter Notebooks
C) Export der Ergebnisse als JPEG
D) Löschung aller Zwischenschritte zur Reduktion von Speicherplatz
 Richtige Antwort: B

Was ist eine wichtige Maßnahme beim Teilen oder Veröffentlichen von Forschungsdaten?
A) Veröffentlichung ohne Lizenz zur Einschränkung der Nutzung
B) Bereitstellung mit standardisierten Metadaten und DOI
C) Speicherung nur im Projektordner
D) Veröffentlichen nur bei bezahltem Zugang
Richtige Antwort: B
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