
STUDIEN – BEHANDLUNGSABLAUF

Aushändigung der Patienten­
information, ggf. freiwillige  
schriftliche Einwilligung der Studie 
durch Ihre Unterschrift.

Nein

Ja

Screening

Hier prüft ein Arzt, der mit der 
Studie vertraut ist, ob Sie für die 
Studie infrage kommen können. 
Unter anderem wird überprüft, 
ob Sie genau an der Erkrankung 
leiden, um die es in dieser Studie 
geht und unter keiner Neben­
erkrankung, die gegen eine  
Studienteilnahme spricht. Sie 
werden ausreichend Bedenkzeit 
erhalten um über Ihre Teilnahme 
zu entscheiden.

Leider sind Sie nicht für diese Stu­
die geeignet. Auch ohne Studien­
teilnahme wird immer die best­
mögliche Therapie gewährleistet.

Beginn der Studienteilnahme

Sie kommen nun zu den vor­
gegebenen Terminen an das 
Studienzentrum und werden dort 
untersucht. Hier wird überprüft, ob 
Ihnen die Behandlung gut tut. Nur 
wenn die Anwendung zufrieden­
stellend verläuft, werden Sie bis 
zum Studienende weiterhin damit 
behandelt. Selbstverständlich ist, 
dass Sie jederzeit Ihre Einwilligung 
ohne Angabe von Gründen zu­
rückziehen können. Es erwachsen 
Ihnen daraus keine Nachteile, 
sollten Sie vorzeitig aus der Studie 
austreten wollen
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