
Aus dem Institut für Biometrie und klinische Epidemiologie

der Medizinischen Fakultät der Charité - Universitätsmedizin Berlin
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Technology Assessment (ITA), Harvard Medical School, unter seiner Anlei-

tung intensiv in die klinische Entscheidungsanalyse ein arbeiten zu können.

Vielen Dank auch für die zahlreichen interessanten und lehrreichen Gespräche
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am Institut für Medizinische Biometrie

bei Prof. K.-D. Wernecke

seit 09.2005 Wiss. Mitarbeiterin an der Charité - Universitätsmedizin Berlin
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