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	Einschlusskriterien:
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	Ausschlusskriterien:
	     

	9
	Eigenschaften der Studie

	[ ] interventionell                                 [ ] beobachtend
[ ] retrospektiv	
[ ] diagnostisch	
[ ] Biobank
	
[ ] monozentrisch	[ ] multizentrisch
[ ] offen	[ ] einfach-   oder   [ ] doppel-blind
[ ] randomisiert		
[ ] ionisierende Strahlung (StrSchV)	[ ] Röntgenstrahlung (RöV)
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	experimentelle Gruppe:	     
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Dauer der Intervention pro Patient:	     
Follow Up pro Patient:      
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	Überprüfung der Eignung:	n =      
Einschluss:	n =      
notwendig für die Auswertung:	n =      
Zahl an der MHH:	n =      
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Einschluss erster bis Abschluss letzter Teilnehmer (Monate):	     
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	18
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(Versicherer, Anschrift)
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	21
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