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Ich heiBe Christiane Haesner-Stricker und unterstutze das
ToMI-Team als Study-Nurse seit April. Einige Familien
durfte ich bereits bei einem der Studienbesuche oder
Telefonate kennenlernen.

Nach uber 20 Jahren als Kinderkrankenpflegerin in der
Neonatologie habe ich zum Team von Dr. Berthold
Koletzko gewechselt. Ich freue mich, in diesem
ehrwurdigen Kinderspital neuen Aufgaben und den etwas
grofReren (kleinen) ToMI- Kindern zu begegnen.

Ich bin Nadja und bin seit September 2016 in der Abteilung
Stoffwechsel — und Erndahrungsmedizin tatig. Als ,alter Hase"
arbeite ich bereits seit Beginn der ToMI-Studie aktiv mit und
einige Familien kennen mich vielleicht noch von den ersten
Studienbesuchen. Nach einer wundervollen Babypause mit
meiner kleinen Tochter, freue ich mich nun auf eine gute
Zusammenarbeit mit meinen Kollegen und darauf, die
groBgewordenen ToMI-Kinder und deren Familien im Rahmen
der Studie zu betreuen. Da mir die Gesundheit von Kindern
sehr am Herzen liegt, sehe ich es als groBe Freude an, mit
meiner Arbeit einen Beitrag zur Forschung im Bereich
Kinderernahrung zu leisten.
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Wir werden Sie demnachst bitten eine zusatzliche Einverstandniserklarung zu
unterschreiben. Dies ist notig, um die erhobenen Daten bestmoglich
wissenschaftlich nutzen zu konnen, insbesondere auch im Austausch mit anderen
Forschungseinrichtungen. Da die Auflagen immer strenger werden, mussen wir sie
genauer daruber informieren, als wir das in der urspringlichen
Einverstandniserklarung getan haben. Erganzungen der Datenerhebung oder
zusatzliche Blutproben sind nicht geplant. Daruber hinaus erwagen wir, Sie zu
einem spateren Zeitpunkt erneut zu kontaktieren, um Langzeitfolgen der
fruhkindlichen Ernahrung, Aktivitat und anderer Lebensumstande auf die spatere
Gesundheit besser verstehen zu konnen. Um lhre Kontaktdaten nach dem
Abschluss der 6-Jahres Besuches aufheben zu konnen, benotigen wir ebenfalls Ihre
Zustimmung.

Uber Ihr Einverstindnis wiirden wir uns sehr freuen!

tm G KLINIKUM

ervention Study



Nun ist es soweit. Die ersten Kinder in unserer
Studie sind bereits sechs Jahre alt. Schnell
vergeht die Zeit und wir durften mitbeobachten
wie die ganz Kleinen auf einmal zu kleinen
GroRRen wurden.

Bei diesem Besuch im Rahmen der ToMI-
Studie wurden wir gerne nochmal Blut und
Urin abnehmen und die korperliche Aktivitat
erfassen. AulBerdem werden nochmals
Bauchumfang, Kopfumfang, GroBe, Gewicht und die bisherigen Messungen
durchgefuhrt.

Fur die Blutentnahme hat unser Team eine spezielle Schulung in Kooperation mit dem
Schmerzteam des LMU Klinikums absolviert. Zu Beginn des Studienbesuchs erhalten
die Probanden und Probandinnen eine sogenannte , Zaubercreme” (EMLA-Creme®),
damit der ,,Picks” nicht schmerzhaft ist. Falls Sie oder Ihr Kind keine Blutabnahme
wunschen, wird diese selbstverstandlich auch nicht durchgefuhrt.

Zudem wird wieder eine Messung mit unserem BodPod® (Raumschiff/U-Boot)
stattfinden. Hierbei konnen die Kinder gerne einen lhrer Lieblingsfilme auf unserem
kleinen Tablet ansehen. Mithilfe des BodPod® wird die Korperzusammensetzung (fett-
und fettfreie Masse) gemessen.

Die Ergebnisse der BodPod®-Messung und der Aktivitatsmessung werden wir lhnen
zukommen lassen.

Wir freuen uns schon sehr, Sie im Klinikum Willkommen zu heiRen.
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Diese Frage wird uns in letzter Zeit immer haufiger gestellt und wir wurden lhnen
dazu gerne ein paar mehr Infos geben. Bei jedem unserer Besuche, versuchen wir
etwas Urin zu erhalten. Ein volles ,,Rohrchen” ist dabei mehr als ausreichend, um alle
geplanten Auswertungen durchfuhren zu konnen.

Nachdem wir den Urin gesammelt werden, wird der Urin gekuhlt bis nach Ende des
Studienbesuchs. Nach dem Studienbesuch geben wir den Urin in eine Zentrifuge.
Diese Zentrifuge kann man sich als groRe ,Rihrschiissel” vorstellen, die sich dreht.
Dadurch setzten sich Sedimente wie Verunreinigungen im Rohrchen ab und der reine
Urin kann weiterverarbeitet werden.

Als nachstes fullen wir den Urin aus dem grofRen Rohrchen in mehrere kleinere
Rohrchen entsprechend den vorgesehenen Auswertungen. Die Rohrchen werden dann
mit einer Nummer abgespeichert und als letztes bis zur eigentlichen Analyse
eingefroren. Das Gefrierfach ist dabei deutlich kalter als die Kuhltruhen, die im
Haushalt verwendet werden. Die Proben werden so lange gelagert bis genugend
Proben von vielen Kindern zusammengekommen sind. Im Labor werden die
Urinproben wieder aufgetaut und analysiert. Beispielsweise konnen wir
Auswertungen zum Gesundheitszustand machen oder Stoffwechselvorgange
analysieren, z.B. Ausscheidung von Kalizum und Kreatinin aber auch viel komplexere
Untersuchungen (,Metabolom®).

Urinprobe Zentrifuge Aufteilung des Urin auf Probe wird bis zur
mehrere kleine Rohrchen  Analyse eingefroren
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Das ToMI-Team informiert

Barchenwurst, Schoko-Knusper-Musli, Kinder-Joghurt - Die Werbung und auch die
Supermarkte sind voll mit Lebensmitteln, die speziell fur Kinder hergestellt werden.
Durch bunte Farben und Bilder auf den Verpackungen und Mini-Spielzeuge sprechen
sie Kinder besonders an und locken auch die Eltern mit gesundheitsbezogenen
Versprechungen. Doch brauchen Kinder tatsachlich spezielle Kinderlebensmittel?

InForm, Deutschlands Initiative fur gesunde Ernahrung und mehr Bewegung,
beantwortet diese Frage klar mit ,nein”. Sie stufen Kinderlebensmittel als tGberfliissige
Nahrungsmittel ein, die in der Regel sehr fett- und zuckerhaltig sind und viele
Zusatzstoffe enthalten. Gesunde Kinder konnen laut inForm nach dem ersten Lebensjahr
gesund und sicher mit herkommlichen Lebensmitteln ernahrt werden. Es wird
empfohlen, die meist auch uberteuerten Kinderlebensmittel nur in Ausnahmefallen zu
kaufen und den Kindern moglichst oft gesunde Alternativen anzubieten.

Beispiele flir gesunde Alternativen zu Kinderlebensmitteln:

Cornflakes, Schoko-Miislis und Co. bestehen in der Regel aus sehr viel ; = 7\

Zucker (bis zu 40 %) und Fett, wenigen Ballaststoffen und dafur vielen Farb- und
Aromastoffen. Damit kann es nicht als gesundes Fruhstuck sondern eher als SuRBigkeit
eingestuft werden. Sehr einfach konnen ,Fertig-Muslis” durch selbstgemacht
Mischungen aus Getreideflocken, Samen und getrockneten Fruchten ersetzt werden, die
kombiniert mit Obst und Joghurt oder Milch einen gesunden und individuell
angepassten Start in den Tag ermoglichen.

Kinderjoghurt oder Fruchtquark enthalt oft sehr viel Fett und der Zuckeranteil ist
meist recht hoch, wahrend nur wenig Fruchte zugesetzt sind. Hier stellt Naturjoghurt
oder Dickmilch mit frischem Obst oder selbstgemachter Marmelade eine leckere
Alternative dar.

Getranke, egal ob Milchmixgetranke oder Erfrischungsgetranke, alle enthalten meist
sehr viel Zucker und sind somit nicht als Durstloscher geeignet. Zudem sind die im
Handel erhaltlichen Portionen mit 0,5 | oder 0,7 | fur ein Kind viel zu hoch, sodass
Kinder uber diese Getranke sehr viel Zucker und somit auch Kalorien aufnehmen, die
das Risiko fiir Ubergewicht bei hiufigem Konsum erhohen. Es wird empfohlen, dass
Kinder ca. einen Liter pro Tag trinken. Wasser und ungesufSste Tees sind am besten
geeignet, doch auch Saftschorlen (1 Teil Saft auf 3 Teile Wasser) sind tolle Durstloscher.

https://www.in-form.de/wissen/kinderlebensmittel-unter-der-lupe/
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D ETS ToMI-Team informiert

Was macht eigentlich eine gesunde Brotzeit in der Pause aus? Daruber gibt es viele
Ratschlage und Meinungen. Doch was sollte wirklich in der Brotzeitdose vorhanden
sein? Im Erwachsenenleben steigen wir oftmals auf Fast Food um. Keine Zeit am
Morgen sich eine schone Brotzeit vorzubereiten. Doch bei unseren Kindern sollte das
anders aussehen. Wie kann man also eine gesunde Brotzeitdose am Morgen erstellen,
ohne dass man dafur mehr Zeit am morgen benotigt?

Zu aller erst sollte man sich uberlegen, was in eine solche Brotzeitdose sollte. Auf alle
Falle gehort eine bunte Mischung aus Getreide, Obst, Gemuse und ggf. Milchprodukten
dazu. Fleisch und Wurst muss nicht immer vorhanden sein, kann aber auch in
angemessenen MaRen hinzugefugt werden. So konnte man zum Beispiel zum einen ein
Vollkornbrot mit Frischkase und Salat, sowie Kase oder Wurst vorbereiten und zum
anderen eine kleine Box mit Beeren und Obst als kleiner Snack. Dies liefert nicht nur
Energie, sondern auch viele wertvolle Nahrstoffe fur Ihr Kind.

Fur kleine Naschkatzen eignet sich immer ein selbst gebackener Kuchen oder eine
kleine SuBigkeit um die Laune zu heben. Es gibt viele bunte Rezepte um so eine
Brotzeitdose zu fullen.
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