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Die zitierten Studien bilden die wesentliche Grundlage fur Rationale und Design von

PROTHOR, unterscheiden sich allerdings von der geplanten Studie bezuglich Studienart,

Patientenkollektiv und Fragestellung wesentlich. Die Fragestellung, die PROTHOR

beantworten soll, ist in dieser Form bisher noch nicht untersucht worden.



