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Adipositas stellt einen in wohlhabenden Gesellschaf- 
ten h~ufigen und sehwer zu beeinflussenden Risikofaktor 
fHr mehrere ehronische Krankheiten dar und ist mit einer 
erhShten Mortalitgt verbunden, lhrer prim~ren Prevention 
kommt somit besondere Bedeutung zu. 

Ein Zusammenhang zwisehen frHh-kindlicher Adipositas 
und Adipositas im Erwachsenenalter wird uns durch mehre- 
re Arbeiten nahegelegt, wobei eine kritisehe Alters- 
periode zur Entwicklung ~on Uebergewicht zum Teil unter- 
schiedlieh angesetzt wird. 

Die Frage nach dem Einfluss der S~uglingsernghrung 
auf die Entwieklung yon Uebergewicht und Adipositas be- 
sch~ftigte in den ietzten 15 Jahren Wissenschafter aus 
verschiedenen L~ndern; sie kamen auf reeht unterschied- 
liche Resultate. W~hrend die einen einen deutlichen 
Trend zu h~ufigem Uebergewicht bei mit kdnstlieher 
Milch ern~hrten S~uglingen feststellten, fanden andere 
keinen Untersehied zwischen brust- oder schoppenmilch- 
ern~hrten Kindern. Dasselbe gilt fHr die frHhe EinfHh- 
rung yon fester Nahrung. Diese Diskrepanzen argeben sich 
mSglicherweise aus verschiedenen Definitionen yon Adi- 
positas und Uebergewieht, aus verschieden langen follow- 
up, verschiedenartiger Interpretation gleichartiger Er- 
gebnisse, aber mSglicherweise aueh aus kulturell beding- 
ten Unterschieden in der Ern~hrungspraxis. 

Daher interessierte es uns, ein Bild vonder S~ug- 
lingsern~hrung und der sie beeinflussenden Faktoren im 
Kanton Bern zu gewinnen. Andererseits versuchten wir zu 
eruieren, welchen Einfluss verschiedene Ern~hrungswei- 
sen auf die somatische Entwieklung der bernischen S~ug- 
linge - besonders auch im Hinblick auf ein eventuelles 
Uebergewicht - haben. 

Methode 
Wir untersuehten im Winter 1978 im Ganzen 160 ter- 

mingeborene, gesunde S~uglinge im Alter yon 3, 6 oder 
9 Monaten auf Gewieht, L~nge, Hautfalte Hber dam Tri- 
ceps und subscapul~r. Mit 9 Monaten wurden s~mtliche 
Kinder untersucht. Die beobaehteten Kinder rekrutierten 
sich aus S~uglingen, die in den MHtterberatungsstellen 
von 9 bernischen MHtterberatungsbezirken gesehen wurden. 
lhre Auswahl erfolgte zuf~llig. 38 % der Kinder stammten 
aus st~dtischen, 62 % aus l~ndlichen Verh~itnissen. In 
einem Interview mlt der Mutter sanm~elte ich die Informa- 
tionen Hber die Ern~hrung des Kindes salt der Geburt bis 
zum Zeitpunkt der Messung, und Hber einige soziodemo- 
graphische und elterliche Parameter. 

i. Brustmilehern~hrung 

In einem t-Test verglichen wit die bis zum 3. Lebens- 
monat ausschliesslieh brustmilchern~hrten S~uglinge mit 
aussehliesslich schoppenmilchern~hrten S~uglingen in den 
erhobenen anthropometrisehen Daten. Als baste Indikato- 
ten f5r fr~hkindliches Uebergewieht eignen sich nach 
CRAWFORD ET AL die Gewichtszunahme seit der Geburt oder 
eine einzelne Hautfalte. (2) 

Es zeigen sieh bei M~dchen und Knaben dieselben Ten- 
denzen. 

Wir stellen bei drei Monaten bei brustmilchern~hrten 
Kindern im Vergleich mit sehoppenern~hrten Kindern ein 
signifikant kleineres Gewieht (p = 0.026) und eine ge- 
ringere Gewichtszunahme (p = 0.008) fast. (I) 

Bei 6 Monaten sind die - zwar gleiehsinnigen - Un- 
terschiede nicht mehr signikfikant. Reine Brustmilch- 
ernahrung zeigt also mit drei Monaten eine geringere 
Tendenz zu rascher Gewichtsentwieklung als reine Schop- 
penmilchern~hrung. Dieser Unterschied verflaeht sich 
aber bis zum sechsten Lebensmonat - eine Tatsache, die 

wohl auf die Einf~hrung von Breinahrung zurUekzufHhren 
ist. 

Diese Resultate pl~dieren zwar fur reine Brustmilch- 
ern~hrung als opt imale Ern~hrung zur Vermeidung yon 
S~uglingsUbergewieht, sie zeigen aber gleichzeitig die 
Grenzen dieser Massnahme auf. 

2. Ern~hrungsmodus 

Eine Untersuehung des Ern~hrungsmodus zeigt, dass 
20 % der untersuehten Sguglinge konsequent ad libitum, 
das heisst also sowohl zeitlieh als aueh mengenm~ssig 
nach eigenem BedHrfnis, ern~hrt werden. 64,8 % werden 
in festen Zeitintervallen gef~ttert, und 15,2 % tells ad 
libitum, teils zu bestimmten Zeiten. 

Eine Uebersicht des Ern~hrungsmodus naeh Sozialklas- 
se gibt Tabelle Nr. I. 

ERNAEHRUNGSMODUS NACH SOZiALKLASSEN 

ERNAEHRUNGS~ODUS 

AD LIBITUB 

FESTE ZEIT 

SOZIALKLASSEN 

32,0 35,2 

B 31 

6B,0 64,8 

17 5? 

20,0 

BO,O 

16 

50,0 35,2 

13 56 

50,0 64~8 

13 103 

ANZAHL 

ANZAHL 

HA: Hi|fsarbeiter, ungelernte Arbeiter, untere Angestellte 

AG: Qual~f~zferte Arbeiter, Vorgesetzte yon HA, Handwerker 
im Kleinbetrieb, selbst~ndlg Erwerbende im Ge~erbs, 
Angestellte 

LW: Landwirte 

KA: Unteres, mitt]eres und oberes Kader, freie und inte]ck- 
tuelle Berufs, Oirektoren und Industr|sl|e 

Darin sind alle Kinder, die je ad libitum ern~hrt 
wurden, aufgefHhrt. Es zeigt sieh, dass in den oberen 
Sozialschichten die meisten ad libitum ern~hrten Kinder 
zu finden sind, bei den Landwirten die wenigsten. Die- 
se Tatsache l~sst sieh leicht erkl~ren. Die Bguerinnen 
und Frauen der unteren Sozialklassen m~ssen am h~ufig- 
sten selber arbeiten und verfHgen damit nieht Hber die 
MDgliehkeit, sich ganz den W~nsehen ihres Kindes anzu- 
passen, wie das Frauen der oberen Sozialklassen, die 
meist w~hrend der S~uglingsperiode ihres Kindes nieht 
arbeiten, tun k6nnen. 

Wir verglichen die ad libitum ern~hrten S~uglinge 
mit den in festen Zeitintervallen gef~tterten S~uglin- 
gen mittels eines t-Test in ihren enthropometrisehen 
Daten. 

Ad libitum ern~hrte M~dehen sind mit 6 Monaten sig- 
nifikant leichter (p = 0.054) als in bestin~nten Zeit- 
intervallen gefHtterte weibliche S~uglinge. Das Ver- 
h~Itnis ist bei Knaben gleiehsinnig, die Unterschiede 
sind jedoeh nicht signifikant. 

Die subscapul~ren Hautfalten der ad libitum ern~hr- 
ten M~dchen sind ebenfalls signifikant dHnner (p = 0.011) 
als bei M~dehen mit fixiertem Ern~hrungsrhythmus. Bei 
den Knaben verhalten sie sieh jedoch gegenl~ufig: Ad 
libitum ern~hrte Knaben haben gr~ssere Hautfaltendicken 
als in bestimn~tem Rhythmus ern~hrte Knaben. Diese Unter- 
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schiede fallen nieht signifikant aus. 
Betrachten wir auch die Unterschiede f~r die ange- 

gebenen Messgr~ssen zwischen den Geschlechtern, so se- 
hen wir deutlieh ausgeprggtere Geschlechtsunterschiede 
bei den ad libitum ernghrten Kindern. 

Diese drei Tatsachen: die Tendenz zu geringerem Ge- 
wicht bei ad libitum ernRhrten Kindern, die gegenlgufl- 
ge Entwicklung der Hautfalten bel Knaben und Mgdchen 
und der ausgepr~gtere Gesehlechtsunterschiede bei ad 
llbitum ernghrten Kindern deuten darauf hin, dass sich 
S~uglinge bei ad libitum-Ern~hrung gemgss ihren natUr- 
lichen Gegebenheiten entwickeln. Sie nehmen genau so- 
viel Nahrung auf wie sic brauchen. 

Ad libitum-Ernghrung erwelst sich also als optimal 
den BedOrfnissen des S~uglings angepassten Ern~hrungs- 
weise. 

3. Informationsquelle 

Tabelle Nr. 2 gibt Aufsehluss gber die quellen, die 
gesamthaft gesehen hauptsNchlieh um Rat angegangen wer- 
den. 

INFOR~AIIONSQUELLEN ZU FRAGEN DER SAEUGLINGSERNAEHRUNG NACH SOZIALKLASSEN 

HAUPTSAECHLICHE 
INFOR~AIIONSDUELLE 

SA~UGLINGS- 
FUERSORGE 

ARZT 

ERFAHRUN6 ~IT 
I KIND 

GEBURISSPITAL 

EIGENE 
VORSIELLUNGEN 

UEBR'IGE (IANTEN, 
~UETTER, BEDIEN) 

SOZIALKLASSE 

54,4 ?I,8 
12 61 

~,5 5,9 

4,5 3,5 

2?,3 16,5 
6 14 

9,5 2,~ 
2 2 

75 ,0  

15 

15,0 

5,0 

5,0 
I 

0 
0 

60,0 68,0 
12 100 

0 
0 

25,0 9,5 

5,0 4,1 

10,O 15,6 
2 23 

0 2,7 
0 4 

ANZAHL 

ANZA~L 

ANZAHL 

ANZAHL 

ANZAHL 

ANZAHL 

Die Tatsache, dass die S~uglingsfUrsorge mit 68 % am 
h~ufigsten um Rat angegangen wird, dUrfen wir nicht 
unabh~ngig davon interpretieren, dass unsere Popula- 
tion sich ausschliesslich aus Kindern, die sich in der 
beobaehteten Zeitperiode mindestens einmal in der 
SguglingsfUrsorge einfanden, zusarmnensetzt. 

Andererseits besuchen nach Vuille in der Deutseh- 
schweiz ca. 2/3 der MUtter yon Neugeborenen die S~ug- 
lingsfUrsorge (I). Auff~llig ist, wie selten der Arzt 
zur S~uglingsernghrung befragt wird, und wie h~ufig 
hauptsgchlich eigene Vorstellungen und zwar unahhEn- 
gig yon Erfahrungen mit vorangehenden Kindern, als 
Richtlinie fur die Ern~hrung dienen. 

Es zeigen sich deutllche Unterschiede nach Sozial- 
klasse: Die Hilfsarbeiter, ungelernte Arbeiter und das 
Kader ziehen unterdurchschnittlich h~ufig die S~ugllngs- 
fUrsorge zu Rate. Andererseits finden wir bei den 
Hilfsarbeitern die meisten MUtter, die ihr Kind haupt- 

sgchlich nach eigenen Vorstellungen ern~hren. Hier und 
bei den Angestellten finden wir auch die einzigen M~tter, 
die ihren Rat bei Tanten, GrossmUtter und Ubrigen Quel- 
len - also nicht bei einer Fachperson - holen. Das Kader 
stUtzt sich Uberdurchschnlttlieh hgufig auf Erfahrungen 
mit vorangehenden Kindern. Auch Landwirte messen dleser 
Erfahrung mehr Bedeutung zu als die unteren Sozialklas- 
sen. Dabei finden wlr gerade in den unteren Sozialklas- 
sen - und allerdings auch bei den Landwirten - die 
Frauen mit den h~chsten Parit~ten. 

Es zeigt sich also, dass gerade diejenigen BevSlke- 
rungsschichten, von denen man annehmen kann, dass sic 
wenig Fachkenntnisse Hber S~uglingsern~hrung besitzen, 
h~ufiger ihren eigenen Vorstellungen gem~ss vorgehen. 
Sic haben offenbar weniger das BedUrfnis nach Faehinfor- 
mation als AngehSrige oberer Sozialschichten, oder zu- 
mindest bemUhen sie sich seltener aktiv darum. 

Ob sich darin ein weniger ausgeprggtes Problembe- 
wusstsein gussert, oder eine sozial bedingte hShere 
Schwelle, Fachinformatlon einzuholen, l~sst sieh nicht 
beantworten. 

Wie dem auch sei, eine gr~ndliche Information Hber 
S~uglingsern~hrung und ihre Auswirkungen auf die Ent- 
wicklung des S~uglings im Rahmen der Vorbereitung yon 
Schwangeren ist sicher sinnvoll - gerade auch im Hin- 
blick auf die Prevention yon Adipositas. 

Sun~nar y: 
N_~utrition and somatic development of babies in the 

Canton Of Berne (with special smphasis on the questlon 
of obe~tyT " 

160 babies of 3,6 or 9 month were investigated in 
weight, lenght, subscapular and triceps skinfolds and a 
history of their nutrition since birth was taken. 

At the age of three month purely breast-fed babies 
are significantely lighter and show less eight gain 
since birth than purely bottle-fed ones. Girls fed on 
demand are signifieantely lighter and show thinner sub- 
scapular skinfolds than girls fed in fixed intervals. 
Boys show a similar tendency in weight, but the oppo- 
site tendency in skinfolds. The results suggest that 
feeding on demand supports the natural course of somatic 
growth of babies. 

The frequency of feeding on demand and the source 
of information about baby-foods vary greately with so- 
cial class. 

R~sum~ i 
Nutrition et developpement somatlc des nourrlssons 

dans le canton de Berne (en ace entuant la questlon 
d ' o ' b e s i t ~ )  ' ' 

160 nourrlssons ~ l'~ge de 3, 6 ou 9 mois furent 
examines. Nous mesur~mes le poids, la grandeur et les 
plis eutan~s subscapulaire et sur le triceps et flmes 
une anamn~se de la nutrition d~s la naissanee. 

A l'Ege de 3 mois les enfants strictement nourris 
de lait mat~rnel sont moins pesants et d~montrent une 
molndre augmentation de poids d~s la nalssanee que les 
enfants strictement nourris de lait artificiel. Les fil- 
les neurries ~ la faqon "ad lihitum" sont moins pesan- 
tes et d~montrent un pli cutan~ subscapulaire plus pe- 
tit que les filles nourrles ~ un rhythme fixe. Les gar- 
qons d~montrent une tendence similaire pour le poids 
mais une tendence oppos~e pour les plis eutan~s. Les 
r~sultats sugg~rent que la nutrition "ad lihitum" sup- 
porte les tendenees naturelles du developpement du 
nourrisson. La freqnence de la nutrition "ad libitum" 
et les sources d'informatlon sur la nutrition enfantine 
varient avec les classes sociales. 
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Krankenkassenkosten steigen welter 
Trotz vieldiskutierten Eind~immungsmassnahmen sind letztes 
3ahr die Kosten der Krankenkassen fiJr die Krankenpflegeversi- 
cherung wieder stark gestiegen. Wie dem neuesten Pressedienst 
der Schweizerischen Gesellschaft ffir Gesundheitspolitik 
(SGGP) zu entnehmen ist, konnte 1977 und 1978 eine gewisse 
Abflachung der Kostenkurve verzeichnet werden. Die neuesten 
Zahlen fiir 1979 und 1980 zeigen aber bereits wieder ein 
erhebliches Ausgabenwachstum. 
Nach dem Konkordat der schweizerischen Krankenkassen wird 
die j~ihrliche Kostenzunahme 10 % ~bersteigen und damit dop- 
pelt so hoch sein wie der allgemeine Teuerungsanstieg. Die 
Krankenkassen werden damit dieses Jahr fiber 300 Mio. Franken 

mehr Leistungen zu bezahlen haben als 1979. 
Bei der gr6ssten Krankenkasse der Schweiz (Helvetia) liegt die 
Kostensteigerung in den ersten fiinf Monaten des laufenden 
Jahres schon ,,wesentlich fiber 10 %,,. Von den gesamten Kosten 
der Krankenpflegeversicherung entfallen 50% auf die Arztko- 
sten (~irztlich verordnete Leistungen ohne Medikamente inbe- 
griffen), 25% auf die Krankenh~iuser und 24% auf Medika- 
mente. 
W~ihrend der Anteil der Arztkosten 1979 gegenOber 1970 um 1 
Prozentpunkt und der Anteil der Medikamente um 3,4 Prozent- 
punkte abnahm, stieg der Spitalkostenanteil in diesem Zeitraum 
um 4,2 Prozentpunkte. 
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