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Allgemeine Angaben zum Projekt 
 
Ziel des Projektes 
 
 
 
 
 
 
Welchen innovativen Aspekt beinhaltet das Projekt  ? 
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Wie unterstützt die im Projekt dargestellte Methode die individualisierte 
Therapie? 
 
 
 
 
 
 
Wie lässt sich das Projekt in den klinischen Alltag umsetzen? 
 
 
 
 
 

 

Welche Maßnahmen sind notwendig um die Methode auf andere 
Fragestellungen (z.B. Tumor-Indikationen) zu übertragen bzw. die 
Methode in anderen Laboren zu reproduzieren? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


