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Abstract

Data generated by the German Environmental Specimen Bank (ESB) reflect the increasing prevalence of
overweight in the German population: The body mass index (BMI) of the 20—29-year-olds participating in
the yearly ESB sampling campaigns increased significantly from 1981-2011. A similar increase was ob-
served for the fraction of overweight participants, with males being more likely overweight than females.
Nutritional behavior is often very important for the human exposure to pollutants. As some pollutants may
accumulate in fatty tissue, a high BMI may lead to comparatively low pollutant concentrations in human
blood or urine samples. Therefore, the trend toward more overweight is highly relevant for assessing the
ESB time trends of human exposure to environmental pollutants. Further data analyses aim at elucidating
which role changes in BMI of ESB patrticipants play in this context.

Zusammenfassung

Die Daten der Umweltprobenbank des Bundes (UPB) spiegeln die zunehmende Pravalenz von Uberge-
wicht in der Bevolkerung Deutschlands wider: Der Body-Mass-Index (BMI) der in der UPB untersuchten
20- bis 29-jahrigen Erwachsenen hat von 1981 bis 2011 signifikant zugenommen. Gleiches gilt fiir den
Anteil der Ubergewichtigen, wobei die mannlichen UPB-Probanden 6fter tibergewichtig sind als die weib-
lichen. Das Ernahrungsverhalten ist meist ein wesentlicher Einflussfaktor fiir die menschliche Schad-
stoffbelastung. Zudem kann ein hoher BMI zu vergleichsweise geringen Schadstoffkonzentrationen in
Blut- und Urinproben fihren, da sich bestimmte Chemikalien im Fettgewebe anreichern. Die Entwicklung
zu mehr Ubergewichtigen ist somit fiir die Bewertung der in der UPB untersuchten Zeittrends der mensch-
lichen Schadstoffbelastung von grol3er Bedeutung. Weitere Analysen der UPB-Daten sollen kléaren, wel-
che Rolle Veranderungen des BMI der untersuchten Personen in diesem Zusammenhang spielen.

1. Einleitung

Wie in vielen anderen Staaten hat auch in Deutsch-
land die Pravalenz von Ubergewicht in den letz-
ten Jahrzehnten stark zugenommen (Prugger, Keil
2007; Bramlage 2008). Besonders bei Kindern und
Jugendlichen hat sich in den letzten Jahren das Pro-
blem Ubergewicht verscharft. Schon heute ist jedes
sechste Kind in Deutschland zu dick (Robert Koch-
Institut 2006 und 2008). Bei den Erwachsenen gilt

jede zweite Person als Ubergewichtig, jede vier-
te bis funfte als adipds (Statistisches Bundesamt
2011; Robert Koch-Institut 2012). Ob diese An-
teile auch in Zukunft weiter steigen werden, bleibt
abzuwarten. Es gibt Hinweise, dass die Werte auf
hohem Niveau stagnieren (Kurth 2012; Thomas
et al. 2013). Unstrittig ist, dass diese Entwicklung
zu mehr Ubergewichtigen aus Public Health-Sicht

! Fraunhofer-Institut fir Biomedizinische Technik (IBMT), St. Ingbert.

2 Umweltbundesamt, Berlin.

UMID 3 - 2013

Seite 31



auBerst bedenklich ist, da Ubergewicht beispiels-
weise in Zusammenhang mit der Entstehung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Gelenk-
schaden und bestimmten Krebserkrankungen ge-
bracht wird (Robert Koch-Institut 2012).

Seit Mitte der 1990er Jahre wird das Korpergewicht
einer Person mit Hilfe des Body-Mass-Index (BMI)
bewertet (World Health Organization 2000). Auf Ba-
sis des BMI werden Kinder (Kromeyer-Hauschild
et al. 2001) und Erwachsene in unter-, normal und
Uibergewichtig oder adip6s (fettleibig) eingeteilt. Fir
Kinder und Jugendliche wird hierbei der BMI anhand
alters- und geschlechtsspezifischer Referenzwerte
kategorisiert (Kromeyer-Hauschild et al. 2001).

Neben der Relevanz fiir das aktuelle und zukinf-
tige Krankheitsgeschehen, ist der Trend zu mehr
Ubergewichtigen in der Bevolkerung jedoch auch
fur die Beurteilung der menschlichen Belastung
durch Umweltschadstoffe von hoher Bedeutung:
Man muss davon ausgehen, dass bergewichtige
Personen meist mehr Lebensmittel verzehren als

normalgewichtige. Bei den Umweltschadstoffen,
die hauptsachlich Gber die Nahrung aufgenommen
werden, kann dies zu einer tendenziell héheren
korporalen Belastung bei Ubergewichtigen fiih-
ren. Andererseits reichert der Mensch bestimmte
Schadstoffe tiberwiegend im Fett an oder es findet
eine Anlagerung an Proteinen statt, was vergleichs-
weise geringe Schadstoffkonzentrationen im Blut
oder Urin verursachen kann. Wenn im Rahmen
der gesundheitsbezogenen Umweltbeobachtung
(Kasten unten) Schadstoffe in Humanproben ge-
messen werden, héngt die Beurteilung der individu-
ellen Messwerte immer auch vom Kérpergewicht
der jeweiligen Person ab. So zeigte sich zum Bei-
spiel in einer hessischen Studie ein deutlich nega-
tiver Zusammenhang zwischen dem BMI und der
Konzentration von polychlorierten Biphenylen
(PCB) im Blut von 9- bis 11-Jahrigen (Hoéldke et
al. 1998). Erklart wird dieser Zusammenhang durch
die Anreicherung der PCB im Fettgewebe, die zu
geringeren Konzentrationen im Blut fiihrt. Im Um-
weltsurvey 1998, in dem die erwachsene Allge-
meinbevoélkerung Deutschlands im Alter von 18 bis

In der Gesundheitsbezogenen Umweltbeobachtung (GUB) wird die Belastung der Bevdlkerung mit
Schadstoffen ermittelt, beschrieben und mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen in Beziehung gesetzt.
Die GUB dient:

« der Erfassung von Daten (ber die Belastung der Bevolkerung mit Schadstoffen, Larm und anderen
Umwelteinfliissen,

¢ der Identifizierung und Quantifizierung der Belastungsquellen,
« der Darstellung zeitlicher und raumlicher Trends zur Belastungsprognose,

e der Identifizierung ,,neuer” problematischer Stoffe (,,emerging substances”) mit hoher Prasenz im
menschlichen Koérper,

 Untersuchungen zur soziodemografischen Ungleichverteilung von Umweltbelastungen,
« der toxikologischen und gesundheitlichen Bewertung der ermittelten Belastungen,

¢ der Untersuchung der Einfliisse von Umweltfaktoren auf die Gesundheit der Gesamtbevolkerung und
besonders empfindlicher Bevolkerungsteile,

« der Konzeption und Uberpriifung des Erfolges von Praventions- und Risikominderungsstrategien im
Rahmen gesundheits- und umweltpolitischer MalRnahmen und, falls in Einzelféllen erforderlich,

« der Entwicklung neuer geeigneter Analyseverfahren fir das Human-Biomonitoring.

Die GUB besteht aus zwei zentralen Instrumenten: dem Umwelt-Survey und der Um-
weltprobenbank des Bundes. Das Human-Biomonitoring spielt im Rahmen der GUB eine
wesentliche Rolle, da es die Bewertung der individuellen Schadstoffbelastung ermdglich Im Human-
Biomonitoring werden menschliche Korperfliissigkeiten wie Blut und Urin untersucht. So wird zum
Beispiel analysiert, wie viel Blei bei Einzelpersonen oder Bevolkerungsgruppen im Blut vorhanden ist.
(Weitere Informationen: http://www.umweltbundesamt.de/das-uba/was-wir-tun/forschen/umwelt-beob-
achten (Abrufdatum: 26.09.2013).
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69 Jahren untersucht wurde, ergab sich hingegen
insgesamt eine Zunahme der PCB-Konzentration
im Blut mit steigendem BMI. Dabei muss jedoch
berlcksichtigt werden, dass sowohl der BMI als
auch die korporale Belastung durch die persistenten
PCB mit dem Alter zunehmen (Becker et al. 2002).
Auch in einer norwegischen Studie zur Dioxin- und
PCB-Exposition von Fischverzehrern wurde ein
positiver Zusammenhang zwischen dem BMI und
der Konzentration im Blut beobachtet. Der Einfluss
des BMI auf die gemessene Schadstoffbelastung
war jedoch flr Frauen deutlicher ausgepragt. Dies
filhren die Autoren auf geschlechtsspezifische Un-
terschiede bei der Aufnahme und Elimination der
Schadstoffe zuriick (Knutsen et al. 2011).

Der Humanteil der Umweltprobenbank des Bundes
(UPB) betrachtet die Veranderung der Schadstoff-
belastung der Menschen in Deutschland Gber lange
Zeitrdume. Bei der Bewertung dieser Zeittrends ist
auch relevant, in welchem Mafe sich fir die Mes-
sung der korporalen Belastung relevante Parameter
wie der BMI ebenfalls tber die Zeit &ndern. Die
aktuelle Analyse der BMI-Daten der UPB ist ein
erster Schritt, um die Bedeutung dieses Parameters
flr zeitliche Trends in Human-Biomonitoring-Un-
tersuchungen besser einschétzen zu kdnnen.

2. Methoden

Im Rahmen der Umweltprobenbank des Bundes
(UPB) werden jahrlich Proben aus der Umwelt und
von jungen Erwachsenen gesammelt, biometrisch
und analytisch charakterisiert sowie flir spétere re-
trospektive Analysen tiber fliissigem Stickstoff gela-
gert. Seit 1981 werden Proben von Studentinnen und
Studenten an der Universitdt Minster gesammelt.
Durch weiteren Ausbau des Humanteils der UPB
kamen die Standorte Greifswald (1992), Halle/Saale

(1995) und Ulm (1997) hinzu. Aufgrund von metho-
dischen Veranderungen und der Untersuchung von
Sonderkollektiven liegen fiir Minster keine Daten
aus den Jahren 1983 und 1994 und fir Greifswald
keine Daten aus den Jahren 1993 und 1994 vor.

Geméall der Konzeption der UPB (Umweltbun-
desamt 2008) untersuchen Fachleute jedes Jahr
an jedem der vier Standorte 120 junge ménnliche
und weibliche Erwachsene im Alter von 20 bis 29
Jahren. Die Rekrutierung der Probandinnen und
Probanden erfolgt durch freiwillige Meldung nach
offentlicher Bekanntmachung. Meist nehmen an
der Probenahme Studierende der ortlichen Uni-
versitaten teil. Durch die Wahl dieser Kollektive
soll sichergestellt werden, dass Proben von nicht-
spezifisch durch Schadstoffe belasteten Individu-
en gewonnen werden und so die durchschnittlich
belastete Bevolkerung Deutschlands reprasentiert
wird (Umweltbundesamt 2008). Von jedem Pro-
banden werden Blut und 24-Stunden-Sammelurin
flr weitere Untersuchungen gespendet. Des Weite-
ren werden Uber einen eigenstandig auszuftllenden
Fragebogen personliche Daten (z. B. Alter, Kor-
pergrolRe, Korpergewicht), anamnestische Daten
(z. B. Gesundheitsstatus) und Informationen zu
maoglichen Belastungsquellen fur die untersuchten
Umweltschadstoffe abgefragt. Durch die freiwillige
Selbstmeldung schwanken die Stichprobengrofien
an den einzelnen Standorten, was bei den Trend-
analysen durch Gewichtung anhand der Fallzahlen
Beriicksichtigung findet. Weitere Informationen zu
den Untersuchungen im Humanteil der UPB finden
sich bei Wiesmuller, Gies (2011) und im Internet
unter www.umweltprobenbank.de (Abrufdatum:
05.08.2013).

Aus den Parametern Korpergréfle und -gewicht
wird der Body-Mass-Index (BMI) (Kdrpergewicht
[kg]/KaorpergrolRe [m2]) abgeleitet. Er ist eine MaR-

Tabelle 1: Vergleich des Korpergewichts, der KorpergroBe und des BMI zwischen Umweltprobenbank (UPB) und dem

Mikrozensus fiir das Jahr 2009.

Parameter Umweltprobenbank Mikrozensus*
mannlich weiblich mannlich weiblich
Koérpergewicht [kg] 78,0 + 10,6 61,6 +9,0 79,4 63,5
Korpergrof3e [cm] 181,8+6,7 168,7 £ 5,9 180,5 168,0
BMI [kg/cm?] 235+2,7 21,6 +£29 24,3 22,7

* Die Mikrozensus-Daten lagen fiir die Altersklassen 20-25 und 25-30 vor. Fiir den Vergleich mit dem UPB-Kollektiv wur-

den diese beiden Angaben gemittelt.
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Abbildung 1: Zeitliche Anderung des BMI bei Probandinnen und Probanden in Miinster — lineare Regressionsanalyse.
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Tabelle 2: Trendanalyse des BMI mittels linearer Regression. Modellzusammenfassung und Koeffizienten.

Untersuchungsort Geschlecht i
Miinster maénnlich 0,461
weiblich 0,590
Greifswald maénnlich
weiblich 0,584
Halle/Saale maénnlich 0,529
weiblich
Ulm mannlich 0,409
weiblich

p a b
p=<0,001 -94,600 0,06
p<0,001 -58,295 0,04

ns
p<0,001 -154,817 0,088
p=<0,001 -141,849 0,086

ns
p<0,001 -149,849 0,086

ns

r2: BestimmtheitsmaRB (Anteil der erklarten Varianz an der Gesamtvarianz), p: Irrtumswahrscheinlichkeit (ns = nicht signi-

fikant), a: Ordinatenabschnitt, b: Regressionskoeffizient.

zahl zur Bewertung des Kdrpergewichts in Relation
zur KorpergroRe. Der BMI lasst sich somit leicht
bestimmen und korreliert zudem mit der Gesamt-
fettmenge im Korper (Robert Koch-Institut 2011).

Die Klassifikation der Einzelwerte erfolgt in Anleh-
nung an die Klassifikation der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHOQ) fur Erwachsene: Untergewicht
(BMI < 18,5), Normalgewicht (18,5-24,9), Uber-
gewicht (25-29,9) sowie Adipositas (30-39,9)
und massive Adipositas (> 40). Hierbei ist zu be-
rucksichtigen, dass bei Selbstangaben, wie bei den
Untersuchungen im Rahmen der UPB, das Kor-
pergewicht hdufig unterschitzt, die Korpergrofie
dagegen eher Uberschatzt wird. Dadurch kann der
errechnete BMI im Vergleich zum wahren Wert
geringer ausfallen. Dieser Effekt sollte beim Ver-
gleich verschiedener Datenquellen bericksichtigt
werden (Robert Koch-Institut 2011).

Mittels linearer Regressionsanalyse werden die Zu-
sammenhénge zwischen verschiedenen Faktoren
analysiert und beschrieben. Konkret wird untersucht,
wie sich der BMI und der Anteil der Gibergewichtigen
Probandinnen und Probanden an den verschiedenen
Standorten Uber die Zeit entwickelten.

3. Ergebnisse

Fir den Untersuchungsort Munster und den Zeit-
raum 1981 bis 2003 wurde die zeitliche Entwick-
lung des Kdorpergewichts und weiterer Parameter
bereits von Helm, Schluter (2005) dargestellt. Im
Folgenden werden die Entwicklungen anthropome-
trischer Daten der UPB fir alle vier oben genannten
Standorte der UPB von 1981 bis 2011 dargestelit.
Im Betrachtungszeitraum (1981-2011) sind die
mannlichen Probanden im Mittel 182,5 cm * 6,8
(n = 3.784) groB und 76,8 kg + 10,3 (n = 3.767)
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Abbildung 2: Haufigkeitsverteilung der BMI-Klassen in Greifswald (links mannlich, rechts weiblich). Fiir die Jahre 1993
und 1994 liegen keine Daten vor (siehe im Text Abschnitt 2).
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Tabelle 3: Trendanalyse der Haufigkeit von Ubergewicht (inkl. Adipositas) mittels linearer Regression. Modellzusammen-
fassung und Koeffizienten.
Untersuchungsort Geschlecht I p a b
. mannlich 0,367 p=<0,001 -863,128 0,439
Munster
weiblich 0,447 p<0,001 -608,797 0,308
Greifswald mannlich ns
weiblich 0,614 p=<0,001 -1710,367 0,869
Halle/Saale mannlich 0,559 p=<0,001 -1848,147 0,930
weiblich ns
Ulm maénnlich 0,710 p=<0,001 -2921,897 1,467
weiblich ns
rz: BestimmtheitsmaR (Anteil der erklarten Varianz an der Gesamtvarianz), p: Irrtumswahrscheinlichkeit (ns = nicht signi-
fikant), a: Ordinatenabschnitt, b: Regressionskoeffizient.

schwer, die weiblichen 169,2 cm = 6,1 (n = 4.624)
groB und 61,2 kg £ 9,0 (n = 4.609) schwer.

Die meisten Teilnehmenden sind normalgewichtig.
Der mittlere BMI (1981-2011) liegt bei den méann-
lichen Probanden bei 23,0 + 2,6 (n = 3.758) und bei
den Probandinnen bei 21,4 £ 2,8 (n = 4.589). Ta-
belle 1 zeigt BMI-Daten der UPB fir das Jahr 2009
im Vergleich zu Mikrozensus-Daten im selben Jahr.
In Munster, Halle/Saale und Ulm nimmt der BMI
der ménnlichen Probanden signifikant zu (Abbil-
dung 1, Tabelle 2). Signifikante Zunahmen sind
auch fir die weiblichen Probanden aus Munster
und Greifswald nachweisbar. An keinem der vier
Standorte ist eine Verénderung der durchschnittli-
chen KorpergroRe fir den jeweils betrachteten Zeit-
raum festzustellen.

Ein &hnliches Ergebnis zeigt sich auch bei der Be-
trachtung der Haufigkeit von Ubergewicht und Fett-
leibigkeit. Beispielhaft dargestellt ist die Zunahme
Ubergewichtiger und adiptser Teilnehmender in

Greifswald (Abbildung 2). Der Anteil Uberge-
wichtiger (inkl. Adiposer) ist bei den ménnlichen
Probanden meist hoher als bei den weiblichen. In
Minster, Halle/Saale und Ulm nimmt der Anteil
Ubergewichtiger (inkl. adipdser) mannlicher Teil-
nehmender signifikant zu. In Miinster und Greifs-
wald trifft dies auch auf die weiblichen Probanden
zu (Tabelle 3). In Greifswald ist zudem die signifi-
kante Zunahme der Haufigkeit von adipdsen ménn-
lichen Probanden bemerkenswert.

4. Diskussion

Ein Vergleich mit Gleichaltrigen aus der Gesamtbe-
volkerung (Mikrozensus 2009; Statistisches Bundes-
amt 2011) zeigt, dass die UPB-Probandinnen und
-Probanden grofer und leichter sind (Tabelle 1). Fur
diesen Vergleich wurden nur Daten aus dem Jahr
2009 bertcksichtigt. Wichtig in diesem Zusammen-
hang ist, dass die Kérpermafe im Rahmen des Mikro-
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zensus ebenfalls erfragt und nicht gemessen werden
(Dittrich 2001) und somit gut vergleichbar sind.

2009 waren 20,1 Prozent der untersuchten méann-
lichen Probanden Ubergewichtig und 2,6 Prozent
adip6s. Damit liegt der Anteil flir beide Korpu-
lenzstufen deutlich unter dem der Gleichaltrigen in
der Gesamtbevolkerung (Mikrozensus 2009). Hier
sind 27,6 Prozent der Probanden tibergewichtig und
6,7 Prozent adip6s. Ein ahnliches Bild ergibt sich
bei den Teilnehmerinnen: Hier liegt der Anteil von
Ubergewicht bei 8,1 Prozent und fiir Adipositas bei
2,1 Prozent und damit auch deutlich unter den Er-
gebnissen des Mikrozensus 2009 mit 14,8 Prozent
tibergewichtigen und 5,5 Prozent fettleibigen Per-
sonen (Statistisches Bundesamt 2011).

Diese aktuellen Ergebnisse der UPB stehen im
Einklang zu den Erkenntnissen aus dem Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 (BGS 1998) und der von
2008 bis 2011 durchgefihrten Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1). Hier konnte
gezeigt werden, dass der Anteil adipser Manner in
allen Altersgruppen, insbesondere bei den Jiingeren,
zunahm. Bei Frauen war der Anstieg jedoch nur in
den jungeren Altersgruppen (bis etwa 35 Jahre) zu
beobachten (Kurth 2012).

Laut Kurth (2012) ist zudem die Prévalenz von
Adipositas bei Personen mit hohem soziotkono-
mischem Status wesentlich geringer als in anderen
Bevdlkerungsgruppen. Nach spezifischen Auswer-
tungen der UPB-Daten aus dem Jahr 2010 ist davon
auszugehen, dass die meist studentischen Teilneh-
menden zu einem grof3en Teil einen héheren Sozial-
status aufweisen (Miller 2011). Umso interessanter
ist die dennoch insgesamt signifikante Zunahme
von Ubergewicht und Adipositas auch bei Perso-
nen, die in der UPB untersucht wurden. Der Sozial-
status kdnnte jedoch eine Erklarung daftr sein, dass
sich das Kdrpergewicht in einzelnen Geschlechter-
gruppen an drei der vier Standorte nicht signifikant
Uber die Zeit &ndert. Eine abschlielende Interpre-
tation dieser Beobachtung bedarf jedoch weiterer,
multivariater Auswertungen.

5. Ausblick

Die Entwicklung der Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas im Rahmen der UPB steht im
Einklang mit anderen Untersuchungen zur zeitli-
chen Entwicklung des Kdérpergewichts in der All-

gemeinbevolkerung. Die UPB-Daten bieten die
hervorragende Moglichkeit, den Einfluss des Kor-
pergewichts auf die Schadstoffkonzentration in Hu-
manproben naher zu untersuchen. Durch weitere
Datenanalysen wird zukiinftig untersucht, welche
Rolle Verdnderungen im BMI — zusétzlich zu Alter
und Geschlecht — bei der Bewertung von Zeittrends
der korporalen Belastung durch verschiedene Um-
weltschadstoffe spielen. Ebenfalls vorliegende
UPB-Daten, wie zum Beispiel das Verzehrsver-
halten der Teilnehmenden oder die Konzentration
von Triglyceriden im Blut, kénnen in diesen Aus-
wertungen genutzt werden. Auf Basis dieser Unter-
suchungen kann eventuell geklart werden, warum
sich die geschlechtsspezifischen zeitlichen Trends
an den einzelnen Standorten unterscheiden.

Im Rahmen der Weiterentwicklung des Humanteils
der UPB wird gepriift, ob eine genauere Erfassung
des BMI durch prazises Wiegen und exakte Kor-
perhohenbestimmung erforderlich ist. Auch die
zukinftige Erfassung weiterer physiologischer Pa-
rameter, wie beispielsweise des Korperfettanteils
Uber die Hautfaltendicke, kann in diesem Zusam-
menhang sinnvoll sein.
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