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___ 

Probandeninformation  

Step by Step - der Stair Climbing Test (SCT)  

 

Liebe/r Proband/in,  

vielen Dank, dass du an dieser wissenschaftlichen Studie teilnimmst.  

Warum wird diese Studie durchgeführt?  

Um die Funktionalität von Organen wie Herz und Lunge und damit auch die körperliche 
Leistungsfähigkeit eines Menschen bewerten zu können, müssen sogenannte 
Belastungstests durchgeführt werden.  

Unter einem Belastungstest versteht man einen Fitnesstest, der nach allgemein gültigen 
Kriterien bewertet wird. Anhand der Ergebnisse kann man zum einen die körperliche 
Leistungsfähigkeit bewerten, aber auch erkennen ob eine Erkrankung sich verbessert oder 
verschlechtert und die Wirkung eines Medikaments abschätzen.  

Zu diesen Belastungstests zählt die Spiroergometrie. Spirometrie ist die medizinische 
Bezeichnung zur Untersuchung des Atmens. Ergometrie ist die medizinische Bezeichnung zur 
Untersuchung bzw. Messung der Arbeitsleistung der Muskeln und somit der körperlichen 
Fitness.  

Ein anderer Belastungstest ist der 6-Minuten-Gehtest, bei dem die Strecke gemessen wird, 
die in 6 Minuten zurückgelegt werden kann.  

Wir möchten mit unserer Studie ein weiteres Merkmal der körperlichen Leistungsfähigkeit, 
das Treppensteigen untersuchen und mit den anderen Leistungstests vergleichen. 
Patienten werden beim Arzt oft nach der Anzahl der Treppen, die sie steigen können, 
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gefragt. Dies wird jedoch nicht gemessen. Hieraus entstand die Idee des Stair Climbing Tests 
(Treppensteigtest). Ein einfacher Test, der überall einfach durchgeführt werden kann.  

Die Ergebnisse des Stair Climbing Tests werden mit den Ergebnissen der anderen 
Belastungstests (Laufbandspiroergometrie und 6-Minuten-Gehtest) verglichen.  

Wie genau läuft die Studie ab?  

Für die Durchführung wirst du, der/die Proband/in, an ein oder zwei Termine für ca. drei bis 
vier Stunden in der kinderkardiologischen Ambulanz des Klinikums Großhadern benötigt. An 
beiden Terminen bringst du bitte Sportkleidung, Sportschuhe und ein Getränk mit. 
Handtücher können gestellt werden. Wenn du alleine kommst, bringst du bitte die 
unterschriebene Einverständniserklärung deiner Eltern mit.  

Die Untersuchungen erfolgen in Arztbegleitung.  

Ablauf  

Zuerst bekommst du alles ganz genau erklärt, dann brauchen wir die unterschriebene 
Einverständniserklärung und Datenschutzvereinbarung.  

Wegen der Pandemie müssen wir im Anschluss einen Covid-19 Schnelltest durchführen. 
Danach wirst du gewogen und vermessen. Es wird ein Ultraschall vom Herzen gemacht und 
ein EKG geschrieben um sicher zu sein, dass du für die Untersuchungen fit genug bist.  

Dann folgt die Überprüfung deiner Gefäßfunktion mit Fingerclips und Blutdruckmanschette.  

Danach darfst du mit dem 6-Minuten Gehtest beginnen. Hierbei sollst du in sechs Minuten 
eine größtmögliche Strecke zurücklegen, ohne zu Joggen.  

Im Anschluss erfolgt der eigentliche Stair Climbing Test. Hier sollst du, nacheinander 
Treppenstufen/Etagen in unterschiedlichen Geschwindigkeiten und Etagenhöhen steigen. 
Zuletzt darfst du dann noch auf dem Laufband zeigen was du kannst und wir messen anhand 
der angeschlossenen Geräte die Funktion deiner Organe.  

Zwischen den Tests wird es Pausenzeiten geben und die Normalisierung der Herzfrequenz 
auf deine Ruhewerte wird abgewartet.  

Du solltest am Tag vor den jeweiligen Testterminen keiner sportlichen Extrembelastung 
ausgesetzt, infektfrei und ausgeruht sein.  

Was hast du von der Teilnahme?  

Mit der Teilnahme an der Step by Step - Studie hilfst du bei der Entwicklung eines neuen 
standardisierten Fitnesstests mit, bekommst die Ergebnisse über deine körperliche Fitness 
mitgeteilt und erhältst einen 50 Euro Gutschein (Bücher oder wahlweise Sportgeschäft) als 
Aufwandsentschädigung.  
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Was kann im schlimmsten Fall passieren?  

Seltene unerwünschte Ereignisse:  

Es ist möglich, dass dir übel wird und du dich notfalls übergeben musst. Es kann ggf. zu Kopfschmerzen und 
Muskelkrämpfen kommen. Dies ist eher selten und nach einigen Minuten oder Stunden vorbei und kann auf 
die Belastung zurückgeführt werden. 

 
Extrem seltene unerwünschte Ereignisse:  

In extrem seltenen Fällen kann es zu Entgleisungen des Blutdruckes und zu Herzrhythmusstörungen kommen, 
welche auch zum plötzlichen Herztod führen können. In der medizinischen Literatur wurde dies fast 
ausschließlich bei Personen beschrieben, welche Herzkreislauferkrankung haben oder zeitgleich Drogen oder 
Medikamente eingenommen haben.  

Um das Risiko dieser extrem seltenen Ereignisse auf ein Minimum zu reduzieren, 
untersuchen wir dich im Vorfeld ausführlich und haben bei allen Untersuchungen einen 
Arzt/eine Ärztin für unvorhergesehene Ereignisse abrufbereit. 
Bei Fragen meldest du dich gern per Mail: StepbyStep@med.uni-muenchen.de  

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig, Du kannst dich jederzeit anders entscheiden und 
deine Einwilligung ohne Begründung zurückziehen. Dir passiert nichts, wenn du dich anders 
entscheidest. Wir löschen deine bis dahin erhobenen Daten oder nutzen diese in 
anonymisierter Form, so dass man nicht nachvollziehen kann, dass es deine Ergebnisse sind, 
falls du damit einverstanden bist.  
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Information zum Datenschutz  

Die Daten werden nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und innerhalb des 
Forschungsteams weitergegeben, wenn sich deine Eltern und du schriftlich damit 
einverstanden erklären. Du kannst dich jederzeit ohne Angabe von Gründen anders 
entscheiden.  

Die Verantwortlichen für die Datenverarbeitung sind: 

Prof. Dr. med. Nikolaus Haas 

Abteilung Kinderkardiologie und Pädiatrische Intensivmedizin Klinikum der Universität München 
Marchioninistraße 15 
81377 München  

Dr. med. Simone Katrin Dold  

Abteilung Kinderkardiologie und Pädiatrische Intensivmedizin Klinikum der Universität München 
Marchioninistraße 15 
81377 München  

Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der Studienleiter und sein 

Stellvertreter sowie vom Studienleiter zur Verschwiegenheit verpflichtete 

Mitglieder des Studienteams. Pseudonymisieren bedeutet, dass die erhobenen 

Daten ohne Hinzuziehung einer Liste nicht mehr einer spezifischen betroffenen 

Person zugeordnet werden können. Die Einverständniserklärung wird im 

Studienzentrum gesondert aufbewahrt und unterliegen dort technischen und 

organisatorischen Maßnahmen, die gewährleisten, dass die von Ihnen erhobenen 

Daten durch unbefugte Personen nicht zugeordnet werden können. Die 

Pseudonymisierung erfolgt ebenfalls in der Abteilung für Kinderkardiologie und 

Pädiatrischer Intensivmedizin des Klinikums der Universität München. Im Falle einer 

Veröffentlichung der Ergebnisse erfolgt eine Anonymisierung der Daten.  

 

Sind mit der Datenverarbeitung Risiken verbunden?  

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Übermittlung von Daten bestehen 

Vertraulichkeitsrisiken (z.B. die Möglichkeit, die betreffende Person zu 

identifizieren). Diese Risiken lassen sich nicht völlig ausschließen und steigen, je 

mehr Daten miteinander verknüpft werden können. Der Initiator der Studie 

versichert, alles nach dem Stand der Technik Mögliche zum Schutz Ihrer 
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Privatsphäre zu tun und Daten nur an Stellen weiterzugeben, die ein geeignetes 

Datenschutzkonzept vorweisen können. Medizinische Risiken sind mit der 

Datenverarbeitung nicht verbunden. 

 

Kann ich meine Einwilligung zurückziehen?  

Du kannst deine Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen schriftlich 

oder mündlich widerrufen ohne, dass daraus ein Nachteil entsteht. Wenn du deine 

Einwilligung widerrufst, werden keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum 

Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch rechtmäßig. Solltest du im 

Verlauf der Studie deine Einwilligung widerrufen, wirst du gefragt, ob du mit der 

anonymisierten Weiterverwendung deiner Daten einverstanden bist oder ob eine 

Löschung der Daten erfolgen soll 

 

Name und Kontaktdaten des zuständigen behördlichen Datenschutzbeauftragten 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter 

LMU Klinikum 

Pettenkoferstr. 8, 80336 München 

E-Mail: datenschutz@med.uni-muenchen.de 

 

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde 

Bayerischer Landesbeauftragter für den Datenschutz (BayLfD) 

Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 München 

Hausanschrift: Wagmüllerstr. 18, 80538 München 

Tel.: 089 212672-0, Fax: 089 212672-50 
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Einwilligung 

Bitte gut leserlich in großen Druckbuchstaben ausfüllen! 
Studienteilnehmer/Studienteilnehmerin 

 
Nachname:  

                  

Vorname:  

                  

Geburtsdatum (DD/MM/YYYY):  

        

Straße, Hausnummer:  

                  

Postleitzahl, Ort:  

                  

Probandennummer:  
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Einwilligungserklärung  

Ich habe mir die Probandeninformation ausführlich durchgelesen und verstanden. Alle 
meine Fragen wurden durch den/die Studienarzt/in geklärt. Ich bin mit der Erhebung und 
Verwendung meiner Daten und Befunde. Eine Kopie dieser Einverständniserklärung wurde 
mir ausgehändigt.  

Sollte ich vorzeitig abbrechen,  

dürfen die bis dahin erhobenen Daten anonym weiterverwendet werden 

möchte ich, dass meine Daten gelöscht werden. 

 
 
 
             
Ort/Datum   Unterschrift Studienteilnehmer/in          Name in Druckbuchstaben 
 
 
 
 
 
                                                                                                                   
Ort/Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Name in Druckbuchstaben 
 
 
 

 

 

                                                                                                                   
Ort/Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  Name in Druckbuchstaben 
 

 

 

Im Falle des alleinigen Sorgerechts: 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich das alleinige Sorgerecht habe:  

 

        

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  

 

 

            

 Ort/Datum  Unterschrift Studienarzt/in   Name in Druckbuchstaben 


