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Kurzfassung Studienprotokoll
Sollte bereits ein Studienprotokoll vorliegen, dann schicken Sie uns bitte dieses zu; ein Ausfüllen dieser Kurzfassung ist dann nicht nötig.
Studientitel

Ansprechpersonen
(Name, Klinik, Telefon / Pager, Email-Adresse)




Durch Ausfüllen und Zurücksenden dieses Formulars an das Institut für Klinische Biometrie willigen die Ansprechpersonen in die Speicherung der gemachten Angaben für Zwecke der Forschung und Statistik am Institut für Klinische Biometrie ein.

Rationale
(Warum bzw. vor welchem Hintergrund sind die unten angeführten Fragestellungen relevant?)



Hauptfragestellung(en)
(Was sind die primären Forschungsfragen, die durch die Studie beantwortet werden sollen?)




Nebenfragestellung(en)
(Was sind weitere Forschungsfragen, die durch die Studie beantwortet werden sollen?)






Hauptzielgröße(n)
(Welche Variablen müssen in welcher Weise gemessen werden, um die Hauptfragestellung beantworten zu können?)




Nebenzielgröße(n)
(Welche weiteren Variablen müssen in welcher Weise gemessen werden?)





Studiendesign
(Gemäß welchem Design werden bzw. wurden die Daten erhoben? Kohortenstudie / Fall-Kontroll-Studie / Randomisierte Studie / …)




Fallzahl
(Wieviele PatientInnen / ProbandInnen können für die Studie rekrutiert werden bzw. wurden eingeschlossen?)



Bisherige Beratungen
(Gab es zu dieser Studie bereits eine Zusammenarbeit mit der Klinischen Biometrie? Wann und mit wem?)
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