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Medizinisches Einverständnis
zur Teilnahme an der nationalen Sporttherapie-Studie in der Kinderonkologie:
M-PNatSS Onco Kids- Multizentrische Pilotstudie zur Untersuchung der Machbarkeit und 
Adhärenz supervidierter sporttherapeutischer Interventionen bei Kindern und Jugendlichen 
mit onkologischer Erkrankung

_____________________________ (Name des Kindes), geboren am _________________ kann aus medizinischer Sicht ab sofort am Sporttraining sowie den relevanten motorischen Testungen im Rahmen der o.g. nationalen Sporttherapie-Studie von der Medical School Hamburg (MSH)/Helios Kliniken Schwerin (Aileen Prokop, Prof. Dr. Dr. Karsten Hollander, Prof. Dr. Dr. Aram Prokop) teilnehmen.

Die folgenden Ausschlusskriterien konnten ausgeschlossen werden:
· Körperliche oder schwere psychische Beeinträchtigungen, aufgrund derer eine Teilnahme an der Bewegungsintervention oder den funktionell-motorischen Testungen aus ärztlicher Sicht nicht möglich ist
· Mangelnde Deutschkenntnisse, die ein Verständnis der Einverständniserklärungen bzw. der Erläuterungen zur Intervention und den funktionell-motorischen Testungen nicht ermöglichen
· Instabile Vitalparameter
· Offene oder geschädigte Epiphysenfugen (Wachstumsstörungen)
· Instabile Wirbelsäulenbefunde (z. B. Frakturen, Instabilitäten)

Vor Beginn der Trainingseinheiten/Testungen hält der/die durchführende Sportwissenschaftler:in mit den Teilnehmer*innen und ggf. deren Eltern Rücksprache bzgl. des aktuellen Gesundheitszustand. Vor persönlich betreuten Trainings innerhalb der Klinik hält er/sie zusätzlich Rücksprache mit dem medizinischen Personal, ob die Kinder und Jugendlichen an diesem Tag am Training/an Testungen teilnehmen dürfen.
Die definierten allgemeinen Kontraindikationen und ggf. die spezifischen Ausschlusskriterien und Kontraindikationen für ein Vibrationstraining (s. Studiensynopsis), werden von dem/der durchführenden Sportwissenschaftler/in vor den Trainingseinheiten/motorischen Testungen geprüft.

Über ggf. im Therapieverlauf auftretende Komplikationen wird der/die durchführende Sportwissenschaftler/in umgehend informiert.

Weitere Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________                 _________________________________________
Ort und Datum                         			Unterschrift untersuchende/r   Ärztin/Arzt


___________________________                 _________________________________________
Ort und Datum                         			Unterschrift durchführende/r   Sportwissenschaftler/in
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