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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Rauchen stellt das groBte, vermeidbare Ge-
sundheitsrisiko fiir eine Vielzahl schwerwiegender Krank-
heiten dar. Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersu-
chung des Zusammenhangs von Tabakkonsum und
Riickenschmerzen, da dieser bisher noch nicht eindeutig
belegt ist.

Methode: Die vorliegende Untersuchung basiert auf dem
Public Use File des telefonischen Gesundheitssurveys
2003 des Robert-Koch-Instituts Berlin (N = 8 318). Nach
Ausschluss ungiiltiger Félle wurden 7 271 (Gesamtmodel-
le) beziehungsweise 1 998 (Rauchermodelle) Personen in
die Analysen einbezogen.

Ergebnisse: In der multivariaten Analyse wird deutlich,
dass sowohl tagliche (OR:1,45; 95-%-KI: 1,13 bis 1,85), als
auch ehemalige Raucher (OR: 1,65; 95-%-KI: 1,32 bis 2,07)
eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit haben, an
chronischen Riickenschmerzen zu leiden, im Vergleich zu
Nichtrauchern. Das bedeutsamste Korrelat chronischer
Riickenschmerzen stellt die Konsumdauer dar, wéhrend
Einstiegsalter und die Intensitét des Zigarettenkonsums
keinen Einfluss ausiiben.

Diskussion: Aufgrund des Querschnittsdesigns der vorlie-
genden Studie kann nicht der Kausalschluss gezogen
werden, dass Rauchen durch kdrperliche Stérungen zu
vermehrten Riickenschmerzen fiihrt. Jedoch sollte der
Zusammenhang in einer Langsschnittsstudie untersucht
werden, da die Klarung der Kausalitét in jedem Fall ein
Préventionspotenzial darstellt.
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er Konsum von Tabak stellt in modernen Ge-

sellschaften das grofte vermeidbare Gesund-
heitsrisiko fur eine Vielzahl schwerwiegender Krank-
heiten dar (1). Wahrend dieser Zusammenhang fir
Krebs-, Atemwegs- und Herzkrankheiten eindeutig
belegt ist, ist die Datenlage beziiglich des Zusammen-
hangs zwischen orthopédischen Erkrankungen und
Tabakkonsum international auffallend defizitdr und
widerspruchlich (2, 3). Bislang steht ein eindeutiger
kausaler Nachweis fur den gesundheitsschadigenden
Einfluss von Nikotin in Bezug auf Riickenschmerzen
noch aus (4). Dennoch ist die schadigende Wirkung
von Nikotin unumstritten: Einerseits fuhrt der Niko-
tinkonsum kurzfristig zu einer Vasokonstriktion und
langfristig zu Arteriosklerose. Diese fuhrt wiederum
nicht nur zur Mangelversorgung der inneren Organe,
sondern auch zur Mangel ernéhrung des Knochens und
damit zu einem verminderten Knochenaufbau (5, 6).
So scheint eine eingeschrénkte Perfusion von Wirbel -
sdulenstrukturen, insbesondere im Bereich der Band-
scheiben und der Rickenmuskulatur degenerative
Verénderungen zu foérdern (7-9). Andererseits enthalt
Tabakrauch giftige Substanzen und krebserregende
Stoffe, die zu einem erhéhten Knochenabbau fihren.

Fast ein Drittel der Uber 18-jdhrigen Bevolkerung
Deutschlands raucht gegenwartig (taglich: 25,4 %,
gelegentlich: 7,1 %). Rechnet man noch die ehemali-
gen Raucher hinzu, gelangt man zu einem Anteil der
Bevolkerung, der jemals geraucht hat, von fast 60 %
(10). Durch diese Problematik wird deutlich, wie
wichtig esist, weiterhin die gesundheitlichen Konse-
quenzen des Rauchens intensiv zu beforschen und
auch den bisher vernachlassigten Zusammenhang
zwischen Tabakkonsum und Riickenschmerzen zu un-
tersuchen.

Alle bekannten Studien zum Zusammenhang zwi-
schen muskuloskelettalen Beschwerden, insbesonde-
reim Rickenbereich, und Rauchen weisen gravieren-
de Defizite auf. Die vorliegenden klinischen Studien
haben zu geringe Fallzahlen und zu kurze Zeitfenster,
ebenso fehlt es an validen Studien, die zum einen
wichtige retrospektive Verlaufsdaten zur Raucherkar-
riere und zum anderen mogliche Konfounder, das
heiRte effektverfal schende Variablen oder Stérgréfien,
und Scheinkorrelate, wie beispielsweise einen inakti-
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ven Lebensstil, korperliche Arbeitsbelastung oder
psychische Belastung berticksichtigen (11-15). Vor-
handene epidemiologische Studien sind in ihrem Stu-
diendesign meist querschnittlich angelegt und operie-
ren lediglich mit dem aktuellen Konsummuster: Der
Tabakkonsum wird dabei héufig nur unzureichend in
den Kategorien ,, Raucher” versus , Nichtraucher* co-
diert, meist zudem ohne die Einbeziehung wichtiger
langsschnittlicher Informationen Uber die Dauer, In-
tensitat und Muster desKonsums (11, 14-18, 22). Bis-
herige querschnittlich angelegte Studien zum Zusam-
menhang von Riickenschmerz und Tabakkonsum kon-
nen somit per definitionem nicht nachweisen, ob der
Tabakkonsum dem Riickenschmerz vorausging (19),
oder ob Rauchen eher alsinadédquate Schmerzbewalti-
gungsstrategie (also in Form einer Reaktion) mit
der Rickenschmerzpréval enz zusammenhéngt. Gerade
psychische Probleme und Stress gehen aber oftmals
mit einem Tabakkonsum einher und mussen deshalb
als mogliche Konfounder miteinbezogen werden, was
in bisherigen Studien bislang haufig vernachléssigt
wurde.

Anders als in bisherigen Studien wird deshalb in
der vorliegenden Arbeit der Einfluss des Rauchens auf
das Ruckenschmerzrisiko durch Angaben zur psychi-
schen Gesundheit in multivariaten Einzel- und Ge-
samtmodellen durch eine L ogistische Regression kon-
trolliert (13-15). Damit sollen mdgliche I nteraktionen
zwischen dem Rauchverhalten, der seelischen Ge-
sundheit und der Rickenschmerzprévalenz weitest-
moglich ausgeschlossen werden. Der Einfluss des Ta-
bakkonsums auf das Rickenschmerzrisiko kénnte so
tatsachlich dem Rauchverhalten zugeschrieben wer-
den und wirde damit nicht den indirekten Einfluss
seelischer Probleme auf das Riickenschmerzrisiko wi-
derspiegeln. Ebenso werden in der zugrunde liegen-
den Studie des Robert Koch-Instituts Berlin detaillier-
te Angaben zur individuellen Rauchkarriere erhoben,
die so valide Aussagen Uber den Einfluss der Dauer
und der Intensitdt des Zigarettenkonsums auf das
Ruckenschmerzrisiko erlauben.

Methode

Die vorliegende Untersuchung basiert auf den Daten
des ersten telefonischen Gesundheitssurvey des Jah-
res 2003 (GsTel03) des Robert Koch-Instituts Berlin,
welche den Autoren vom Robert Koch-Institut im
Rahmen eines Kooperationsvertrags als Public Use
File zur Verfligung gestellt wurden.

Die Datenerhebung des GsTel03 begann im Sep-
tember 2002 und endete im Mé&rz 2003. Es konnten
dabei 8 318 Interviews redlisiert werden, was einer
Ausschopfungsquote von etwa 59 % entspricht.

Die Grundgesamtheit der Erhebung bestand aus der
volljahrigen, deutschsprachigen Wohnbevolkerung in
Privathaushalten der Bundesrepublik, sofern diese
Uber einen Telefon-Festnetzanschluss erreichbar wa-
ren. Die Erhebungsbasis bildete eine nach dem Gab-
ler-Hader-Design gezogene reprasentative Haushalts-
stichprobe, welches das Zentrum fir Umfragen, Me-

thoden und Analysen (ZUMA), Mannheim, dem
Robert Koch-Institut zur Verfigung gestellt hat (20)
(eKasten 1).

Die Représentativitdt auf Personenebene wird
durch eine zweite Auswahlstufe erreicht, wobei in
Mehrpersonenhaushalten nur digjenige volljdhrige
Person als Zielperson ermittelt und befragt wird, die
beim ersten Kontakt des entsprechenden Haushalts als
néchste Geburtstag hat (,, next-birthday-Methode").

Die Datenerhebung erfolgte mittels CATI (compu-
ter-assisted telephone interviewing) im Robert Koch-
Institut. Um der kommunikativen Situation des Tele-
foninterviews gerecht zu werden, wurde ein eigensfir
den GsTel 03 entwickeltes und mehrfach getestetes Er-
hebungsinstrument verwendet (21).

Das thematische Spektrum des telefonischen Ge-
sundheitssurveys 2003 umfasst Bereiche der subjekti-
ven Gesundheit, chronische Krankheiten und deren
Beschwerden, lebensstil- und gesundheitshezogenes
Verhalten, Behinderung und korperliche Einschran-
kungen sowie soziodemografische Faktoren.

Um reprasentative Aussagen treffen zu konnen,
wurden die Daten anhand eines Gewichtungsfaktors
an die Alters-, Geschlechts- und regionale Verteilung
in der Grundgesamtheit (Stand 31. 12. 2001) ange-
passt.

Operationalisierung

In die Analysen wurden neben soziodemografischen,
auch berufsbezogene und lebensstil- beziehungsweise
gesundheitsbezogene Fakten mit aufgenommen.

Um dabei detaillierte Aussagen Uber den Einfluss
des Rauchens auf Ruckenschmerzen treffen zu kon-
nen, wurde neben dem Vergleich von Rauchern und
Nichtrauchern, auch speziell der Einfluss des Rauch-
verhaltens von téglichen und gel egentlichen Rauchern
analysiert. Die Analysen wurden auf die Personen be-
schrankt, die alle relevanten Variablen beantwortet
haben, sodass im Gesamtmodell 7 271 Falle und im
Raucher-Modell 1 998 Félle untersucht werden konn-
ten.

Neben dem aktuellen Rauchverhalten flief3en fir
die speziellen Raucheranalysen auflferdem die Varia-
blen Einstiegsalter, Intensitét, das hei3t die Anzahl der
durchschnittlich am Tag gerauchten Zigaretten, und
Konsumdauer mit ein. Es lassen sich dadurch genaue-
re Aussagen Uber die individuelle Rauchkarriere tref-
fen und somit einzelne Faktoren des Rauchverhaltens
als mogliche Risikofaktoren identifizieren (eKasten
2). Die Ubrigen unabhangigen Variablen sind in Tabel -
le 1 beschrieben.

Als abhangige Variable wurde die 12-Monats-
Préavalenz chronischer Rickenschmerzen, definiert
as ,drei Monate oder langer andauernde Ricken-
schmerzen“, diefast téglich in denletzten 12 Monaten
vor der Befragung auftraten (22), mit in die Berech-
nungen aufgenommen. Bei den Antworten der Befrag-
ten handelte es sich nicht um eine vom Arzt diagnosti-
zierte Aussage, sondern um eine subjektive Selbstein-
schétzung.
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Zur Operationalisierung verwendete Variablen

m Operationalisierung/Codierung Item/Anmerkungen

Abhéngige Variable
1-Jahrespravalenz Ja ,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten drei Monate oder langer
Riickenschmerzen anhaltende Riickenschmerzen und zwar fast taglich?“
Nein (Subjektive Selbsteinschétzung; Schmerzen im Kreuz, Nacken
oder an anderen Stellen des Riickens)
Unabhéngige Variablen
Alter Alter in Jahren zum Befragungszeitpunkt
Geschlecht Weiblich*! Keine Frage — Feststellung des Interviewers
Ménnlich
Lebensstilbezogene Faktoren
Rauchen Habe noch nie geraucht*! ,Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gelegentlich?“
Nein, nicht mehr
Ja, gelegentlich
Ja, taglich
Konsumdauer 1-10 Jahre*! Nur tégliche und gelegentliche Raucher:
gruppiert 11-15 Jahre Neu gebildete Variable
16-20 Jahre Dauer des Konsums = Alter — Einstiegsalter Rauchen
21-25 Jahre
26-30 Jahre
31-35 Jahre
Mehr als 35 Jahre
Intensitét des 1-10 Zigaretten*! Nur tégliche und gelegentliche Raucher:
Zigarettenkonsums 11-20 Zigaretten ,Wie viele Zigaretten rauchen Sie zurzeit durchschnittlich am Tag?“
gruppiert 21-30 Zigaretten
31-40 Zigaretten
Mehr als 40 Zigaretten
Einstiegsalter 11-17 Jahre*t ,Wie alt waren Sie, als Sie angefangen haben zu rauchen,
gruppiert 18-25 Jahre wenn auch nur gelegentlich?“
26-34 Jahre
35-45 Jahre
Alkohol Keinen Alkohol*t LInsgesamt gesehen, wie schatzen Sie lhren Alkoholkonsum ein?“
Sehr wenig
Wenig
MaBig
Viel
Sportaktiv in den letzten Nein*1 ,Denken Sie mal an die letzten 3 Monate. Haben Sie da Sport gemacht?*
3 Monaten Ja
Body-Mass-Index mit Adipositas™! BMI mit Anpassungskorrektur gruppiert:
Anpassungskorrektur 25-30 (Ubergewicht) wurde aus Rohwerten zur KorpergroBe und Korpergewicht
gruppiert 18,5-25 (Normalgewicht) (Selbstangaben) transformiert, ist so aufbereitet im Datensatz vorhanden.
< 18,5 (Untergewicht)
Psychische Faktoren
Seelische Probleme in Uberhaupt nicht*! ,Wie sehr haben Ihnen in den letzten 4 Wochen seelische Probleme, zum
den letzten 4 Wochen Sehr wenig Beispiel Angst, Niedergeschlagenheit oder Reizbarkeit zu schaffen gemacht?*
MaBig
Ziemlich
Sehr
Beeintréchtigung normaler | Uberhaupt nicht*! ,Wie sehr haben Ihre personlichen oder seelischen Probleme Sie in den
Tatigkeit durch seelische Sehr wenig letzten 4 Wochen daran gehindert, lhre normalen Tatigkeiten im Beruf,
Probleme MéaBig in der Schule/Studium oder andere alltdgliche Dinge auszuiiben?“
Ziemlich
War dazu nicht in der Lage
Soziale Faktoren
Berufliche Stellung — Arbeiter*! LIn welcher beruflichen Stellung sind/waren Sie beschaftigt?“
zuletzt oder aktuell Angestellter
Beamter
Selbststandig/Freiberuflich
Mithelfender Familienangehdriger
In Berufsausbildung/Lehre
Anderes
Soziale Schicht Oberschicht*t Sozialschicht nach Winkler-Stolzenberg:
Mittelschicht Winkler-Stolzenberg haben im Dezember 2005 eine neue Adjustierung des
Unterschicht Schichtindex vorgenommen. Gegeniber der bisherigen Adjustierung, die nur

die verénderte Einkommensverteilung zwischen den Jahren beriicksichtigte,
wurden dabei auch die durch die Bildungsexpansion hervorgerufenen

Verénderungen in der Dimension ,,Bildung“ angepasst.
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1-Jahres-Pravalenz
von Riickenschmer-
zen nach Tabakkon-
sum getrennt nach
Geschlecht.

*1p < 0,010; die
Signifikanzen bezie-
hen sich auf die Un-
terschiede in den
1-Jahres-Privalenz-
raten chronischer
Riickenschmerzen
nach Rauchstatus,
getrennt dargestellt
nach Geschlecht;
Quelle: GsTel03,
n=7271(50,4 %
Frauen; 49,6 %
Ménner), eigene Be-
rechnungen.

1-Jahresprévalenz chronischer Riickenschmerzen (%)
30 | I Ménner ' Frauen
25,5+
25 — 24,441
— 2417 19,041
20 183 9%
15,4 15,7
15 — 145 —
10 — -
5 — —
0
Ja, Ja, Nein, Nein,
taglich  gelegentlich nicht mehr  noch nie
Aktueller Rauchstatus nach Geschlecht

In die nachfolgenden Regressionsmodelle wurden
Interaktionseffekte zwischen den Variablen ,, aktueller
Raucherstatus’ und ,,seelische Probleme* mit aufge-
nommen, um der mdglichen Wechselwirkung von Ta-
bakkonsum, seelischen Problemen und chronischen
Rickenschmerzen gerecht zu werden (Tabelle 1).

Statistische Methoden

Im Rahmen einer bivariaten Analyse wurden zunéchst
die prozentualen Pravalenzraten fir einzelne Risiko-
gruppen wie tégliche Raucher, gelegentliche Raucher
und ehemalige Raucher ermittelt. Weiterhin wurden
Gruppenunterschiede bezliglich einer der untersuch-
ten Faktoren mittels Chi2-Test tiberpriift. Die multiva-
riate Analyse der Fragestellung erfolgte mittels der
multivariaten binér logistischen Regressionsanalyse
(Methode: Einschluss) der dichotomen abhéngigen
Variablen ,, Ruckenschmerzen in den letzten 12 Mona-
ten = 0/1". Samtliche Tests wurden zweiseitig mit der
Signifikanzgrenze p = 0,05 durchgefiihrt. Alle Analy-
sen wurden mit dem Statistikprogramm SPSS fur
Windows in der Version 15.0 erstellt.

Ergebnisse

Anhand der vorliegenden Ergebnisse der bivariaten
Analysen lésst sich vorléufig nicht generell verallge-
meinern, dass Raucher und Raucherinnen haufiger un-
ter chronischen Ruckenschmerzen leiden als Nicht-
raucher und Nichtraucherinnen (Grafik). So ist der
bivariate Zusammenhang zwischen der 1-Jahres-
Prévalenz chronischer Rickenschmerzen und dem
Raucherstatus nur bei den Frauen, nicht jedoch bei
den Mannern signifikant. Der Raucherstatus und des-
sen Zusammenhang mit der Riickenschmerzpréval enz
ist dabei differenziert zu betrachten, weil es nur die
téglichen und ehemaligen Raucherinnen sind, nicht

aber die Gelegenheitsraucherinnen, die eine héhere
1-Jahrespraval enz chronischer Rickenschmerzen auf-
weisen im Vergleich zu den Nieraucherinnen. Da je-
doch bestimmte |ebensstil spezifische und soziodemo-
grafische Faktoren, wie zum Beispiel sportliche Akti-
vitét, seelische Probleme, soziale Schicht, Geschlecht
und Alter, das Rickenschmerzrisiko beeinflussen,
mussen des Weiteren die Ergebnisse multivariater
Analysen, das heif3t unter Kontrolle relevanter Dritt-
variablen, zur abschlieffenden Bewertung herangezo-
gen werden.

Die Ergebnisse der multivariaten binér logistischen
Regression zeigen, dass auch unter Kontrolle potenzi-
eller soziodemografischer und |ebensstilspezifischer
Einflussfaktoren sowohl tégliche Raucher as auch
ehemalige Raucher eine signifikant hohere Wahr-
scheinlichkeit haben, an chronischen Rickenschmer-
zen zu leiden im Vergleich zu Nierauchern (tagliche
Raucher: OR 1,45; 95-%-KI 1,13 bis 1,85; ehemalige
Raucher: 1,65; 95-%-K| 1,32 bis 2,07) (Tabelle 2). Al-
lerdings kann hinsichtlich der ehemaligen Raucher
aufgrund der Datenlage nicht danach differenziert
werden, zu welchem Zeitpunkt das Rauchen aufgege-
ben wurde, das heif3t wie lange bereits eine Person Ta-
bak-abstinent lebt, was aus medizinischer Sicht auch
relevant wére.

Da Raucher jedoch keine homogene Gruppe dar-
stellen, sondern sich zum Beispiel durch die Haufig-
keit des Rauchens, die Anzahl gerauchter Zigaretten
und der Tabakkonsumdauer unterscheiden, ist es be-
deutsam, die Gruppe der Raucher in Bezug auf deren
Ruckenschmerzrisiko differenziert nach den genann-
ten Charakteristika zu analysieren (Tabelle 3).

Die Ergebnisse der multivariaten Analyse zeigen,
dass sich tagliche Raucher nicht von gelegentlichen
Rauchern in Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit, an
chronischen Riickenschmerzen zu erkranken, unter-
scheiden (OR: 1,29; 95-%-K1 0,68 bis 2,42). Auch das
Alter, in dem mit dem Zigarettenkonsum begonnen
wurde, und die durchschnittlich taglich gerauchte An-
zahl an Zigaretten Giben unter Kontrolle verschiedener
lebensstilspezifischer und soziodemografischer Fak-
toren keine signifikanten Effekte auf die Wahrschein-
lichkeit, an chronischen Riickenschmerzen zu erkran-
ken, aus.

Bei der Gegenliberstellung der beiden Modellefallt
auf, dass sich die Variable Alter im ersten und zweiten
Regressionsmodell gegenlaufig verhélt: so erhéht im
ersten Modell (Tabelle 2) jedes Altersjahr die Wahr-
scheinlichkeit chronischer Rickenschmerzen hoch
signifikant um 1 %. Im zweiten Modell vermindert
sich mit jedem Altersjahr die Wahrscheinlichkeit
chronischer Riickenschmerzen um 4 % (Tabelle 3).
Fir diesen gegenlaufigen Alterseffekt kann man ver-
schiedene Griinde diskutieren: zum einen kann essich
dabei um einen Selektionseffekt handeln, da Raucher
tendenziell eher in jingeren Altersgruppen zu finden
sind. Die Raucher, die noch im fortgeschrittenen Alter
rauchen, gehoren vermutlich zu den Gestinderen, die
auch seltener unter chronischen Rickenschmerzen
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(chronische Riickenschmerzen, 1-Jahres-Privalenz)

Einfluss lebensstilspezifischer und soziodemografischer Faktoren auf das Riickenschmerzrisiko

Charakteristika 0dds 95-%-KI
der Stichprobe Ratio
n=727

Alter 48,87+16,48 1,01*3 (1,10-1,02) p = 0,001

Geschlecht Weiblich 50,4 % 1,00 - -
Mannlich 49,6 % 0,77*3 (0,67-0,88) p = 0,001

Rauchen Nein, noch nie 39,9% 1,00 -

Nein, nicht mehr 27,5 % 1,65*3 (1 32-2,07) p = 0,001
Ja, gelegentlich 6,8 % 1,34 (0,88-2,03) p=0,171
Ja, téglich 25,8 % 1,45%2 (1,13-1,85) p=0,010
Alkoholkonsum Keinen Alkohol 19,3% 1,00 -
Sehr wenig 322% 0,93 (0 79-1,10) p=0,420
Wenig 26,2 % 0,67*3 (0,56-0,81) p = 0,001
MaBig 21,3% 0,70*3 (0,57-0,85) p = 0,001
Viel 1,0% 0,51 (0,25-1,03) p=0,061

Sport Nein 38,0% 1,00 - -

(3 Monate vor der Befragung) Ja 62,0 % 0,90 (079-1,02) p=0,105

BMI > 30 (Adipositas) 19,5 % 1,00 -

(mit Anpassungskorrektur, gruppiert) 25-30 (Ubergewicht) 43,0 % 0,84*1 (0 72-0,99) p=0,035
18,5 bis < 25 (Normalgewicht) 37,0% 0,69*3 (0,57-0,82) p = 0,001
< 18,5 (Untergewicht) 0,4 % 1,56 (0,67-3,66) p=0,305

Seelische Probleme Uberhaupt nicht 53,7 % 1,00 - -

(4 Wochen vor der Befragung) Sehr wenig 24,2 % 1,26 (0,97-1,63) p=0,081
MaBig 14,0 % 1,33 (0,97-1,83) p=0,077
Ziemlich 57% 1,64*1 (1,07-2,52) p = 0,050
Sehr 24 % 0,99 (0,49-2,00) p=0,976

Beeintrdchtigung normaler Tétigkeiten Uberhaupt nicht 69,4 % 1,00 -

durch seelische Probleme Sehr wenig 17,3% 1,55*2 (1 18-2,05) p=0,010

(4 Wochen vor der Befragung) MéBig 8,8 % 2,803 (2,02-3,89) p = 0,001
Ziemlich 31% 4,44%3 (2,56-7,70) p = 0,001
War dazu nicht in der Lage 1,3% 4,063 (2,00-8,21) p = 0,001

Berufliche Stellung Arbeiter 21,9 % 1,00 - -
Angestellter 57,2 % 1,14 (0,96-1,36) p=0,145
Beamter 74% 1,1 (0,81-1,49) p=0,557
Selbststandig/freiberuflich 9,8% 0,84 (0,64-1,10) p=0,193
Mithelfender Familienangehdriger 0,5% 0,56 (0,21-1,48) p=0,244
In Berufsausbildung/Lehre 1,8% 0,57 (0,30-1,09) p=0,089
Anderes 1,4% 0,90 (0,79-1,02) p=0,105

Soziale Schicht nach Winkler Oberschicht 232 % 1,00 - -
Mittelschicht 47,8 % 1,36*3 (1,14-1,63) p = 0,001
Unterschicht 29,0 % 1,65*3 (1,33-2,04) p = 0,001

Verkiirzte Darstellung des Gesamtmodells ohne Angabe der berechneten nicht signifikanten Interaktionseffekte zwischen Rauchen
— seelische Probleme/Rauchen — Beeintrachtigung normaler Tétigkeit durch seelische Probleme; KI, Konfidenzintervall;
*1'p = 0,05;*2p = 0,010; *3 p = 0,001; Quelle: GsTel03, eigene Berechnungen.

leiden, dadiese (noch) nicht das Rauchen aus gesund-
heitlichen Grinden aufgeben mussten. So steigt die
1-Jahrespréavalenz chronischer Rickenschmerzen der
aktuellen Raucher von 14,7 % (18- bis 29-Jéhrige)
kontinuierlich bis 29,7 % (50- bis 64-Jahrige), um
dann deutlich um knapp 10 %-Punkte auf 20,1 %
(Uber 65-Jéhrige) abzufallen (im Vergleich dazu die
Préavalenzen der Probanden des Gesamtmodells: 18-
bis 29-Jahrige 13,9 %; 50- bis 64-Jahrige 24,1 %;
Uber 65-Jéhrige 23,8 %). Zum anderen kann der ge-
genlaufige Alterseffekt mit dem Problem der Konfun-
dierung von Alter und Konsumdauer in dem Raucher-
modell zusammenhéngen. Da Konsumdauer und Alter
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stark miteinander korrelieren (Pearson’s r = 0,946;
p = 0,001), wird in dem multivariaten Modell der Teil
des Alterseffekts, der auf die Konsumdauer und nicht
allein auf dasAlter zuriickzufUhrenist, ausdemAlters-
effekt herausgerechnet. Dies fihrt vermutlich in dem
Rauchermodell, zusétzlich zu dem Selektionseffekt,
zu einer Abschwéchung beziehungswei se Umkehrung
desAlterseffekts.

Wichtigster Befund der Analysen ist dennoch die
offensichtlich zentrale Bedeutung der Konsumdauer
fur das Risiko, chronische Riickenschmerzen zu ent-
wickeln (Tabelle 3). Ab einer Konsumdauer von 16
Jahren vervielfacht sich die Wahrscheinlichkeit, an
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Einfluss lebensstilspezifischer und soziodemografischer Faktoren auf das Riickenschmerzrisiko von Zigarettenrauchern
(chronische Riickenschmerzen, 1-Jahres-Prévalenz)
Charakteristika 0dds 95- %-KI
der Stichprobe Ratio
n=1998

Alter 41,37+13,78 0,96*1 (0,93-0,99) p=0,050

Geschlecht Weiblich 471 % 1,00 - -
Mannlich 52,9 % 0,68*2 (0,52-0,89) p=0,010

Rauchen Ja, gelegentlich 145% 1,00 - -

Ja, téglich 85,5 % 1,29 (0,68-2,42) p=0,435

Einstiegsalter Rauchen 11-17 Jahre 60,1 % 1,00 -

18-25 Jahre 36,0 % 1,21 (0 90-1,62) p=0,206
26-34 Jahre 2,4 % 1,35 (0,55-3,34) p=0,511
35-45 Jahre 1,3% 2,35 (0,67-8,26) p=0,184
Zigarettenanzahl gruppiert Bis 10 Zigaretten 40,6 % 1,00 -
11-20 Zigaretten 45,8 % 1,09 (0 81-1,46) p=0,565
21-30 Zigaretten 10,2 % 1,29 (0,84-1,99) p=0,247
31-40 Zigaretten 25% 1,09 (0,49-2,42) p=0,834
> 40 Zigaretten 0,9 % 0,42 (0,10-1,86) p=0,254
Konsumdauer 1-10 Jahre 18,0 % 1,00 -
11-15 Jahre 10,5 % 1,40 (O 80-2,45) p=0,243
1620 Jahre 14,5 % 1,89*1 (1,04-3,46) p = 0,050
21-25 Jahre 15,3 % 1,84 (0,90-3,77) p=0,094
26-30 Jahre 13,3% 3,24*2 (1,41-7,46) p=0,010
31-35 Jahre 10,5 % 5,15*3 (1,91-13,93) | p = 0,001
> 35 Jahre 17,8 % 9,35*3 (2,51-33,96) | p = 0,001
Alkoholkonsum Keinen Alkohol 18,1 % 1,00 -
Sehr wenig 27,7% 0,82 (0 59-1,13) p=0,219
Wenig 26,6 % 0,43*3 (0,30-0,62) p = 0,001
MaBig 255% 0,58*2 (0,40-0,83) p=10,010
Viel 1,9% 0,27*1 (0,08-0,86) p = 0,050

Sport Nein 46,0 % 1,00 - -

(3 Monate vor der Befragung) Ja 54,0 % 0,84 (0,66—1,07) p=0,159

BMI > 30 (Adipositas) 12,5% 1,00 -

(mit Anpassungskorrektur, gruppiert) 25-30 (Ubergewicht) 38,0 % 0,71 (0 50-1,02) p=0,064
18,5 bis < 25 (Normalgewicht) 48,7 % 0,72 (0,51-1,03) p=0,076
< 18,5 (Untergewicht) 0,7 % 0,93 (0,26-3,26) p =0,906

Seelische Probleme Uberhaupt nicht 52,4 % 1,00 -

(4 Wochen vor der Befragung) Sehr wenig 22,5% 1,89 (0 77-4,63) p=0,165
MaBig 14,0 % 1,80 (0,65-4,98) p=0,257
Ziemlich 7,4 % 2,17 (0,51-9,20) p=0,294
Sehr 3,8% 0,21 (0,02-1,90) p=0,163

Beeintrachtigung normaler Tétigkeiten Uberhaupt nicht 68,6 % 1,00 -

durch seelische Probleme Sehr wenig 16,0 % 1,44 (0,57—3 61) p=0,440

(4 Wochen vor der Befragung) MéBig 9,7% 3,00* (1,09-8,27) p=0,050
Ziemlich 45% 10,18*1 (1,64-63,19)| p =0,050
War dazu nicht in der Lage 1,2% 3,29 (0,42-25,89) | p=0,257

Berufliche Stellung Arbeiter 28,2 % 1,00 - -
Angestellter 53,9 % 1,36 (0,93-1,87) p=0,064
Beamter 45 % 1,33 (0,68-2,63) p=0,408
Selbststéndig/freiberuflich 8,5% 0,85 (0,42-25,82) | p=0,257
Mithelfender Familienangehdériger 0,2% 3,30 (0,29-1,73) p=0,444
In Berufsausbildung/Lehre 3,0% 0,70 (0,22-2,51) p=0,630
Anderes 1,6 % 0,74 (0,66-1,07) p=0,159

Soziale Schicht nach Winkler Oberschicht 15,2% 1,00 - -
Mittelschicht 51,3% 1,64*1 (1,08-2,49) p = 0,050
Unterschicht 33,5% 2,15%3 (1,35-3,44) p = 0,001

Verkiirzte Darstellung des Gesamtmodells ohne Angabe der berechneten nicht signifikanten Interaktionseffekte zwischen Rauchen
— seelische Probleme/Rauchen — Beeintrachtigung normaler Tatigkeit durch seelische Probleme; Kl, Konfidenzintervall;
*1p = 0,05;*2p = 0,010; *3 p < 0,001; Quelle: GsTel03, eigene Berechnungen.
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chronischen Riickenschmerzen zu erkranken. Im Ver-
gleich zu einer Konsumdauer von bis zu 10 Jahren er-
hoéht eine Konsumdauer von 16 bis 20 Jahren die
Wahrscheinlichkeit chronischer Rickenschmerzen
signifikant um etwa 90 % (OR: 1,89; 95-%-KI| 1,04
bis 3,46). Die Dauer des Zigarettenkonsums von Uber
26 Jahren erhoht die Wahrscheinlichkeit, an chroni-
schen Rickenschmerzen zu leiden, im Vergleich zu ei-
ner Konsumdauer von bis zu 10 Jahren um ein Vielfa-
ches (21 bis 25 Jahre: OR 1,84; 95-%-KI 0,90-3,77;
26 bis 30 Jahre: OR 3,24; 95-%-K| 1,41-7,46; 31 bis
35 Jahre: OR 5,15; 95-%-K1 1,91-13,93; > 35 Jahre:
OR 9,35; 95-%-K| 2,51-33,96).

Ausschlaggebend fir den Zusammenhang zwi-
schen Tabakkonsum und chronischen Riickenschmer-
zen ist somit weder die Haufigkeit des Rauchens, das
heif3t ob taglich oder nur gelegentlich geraucht wird,
noch das Einstiegsal ter, noch die Anzahl durchschnitt-
lich taglich gerauchter Zigaretten: Entscheidend fur
den Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und
chronischen Riickenschmerzen ist die Anzahl der Jah-
re, in denen Zigaretten geraucht wurden.

Diskussion

Die vorliegenden, aktuellen Reprasentativdaten des
Telefonischen Gesundheitssurveys 2003 zeigen in
Ubereinstimmung mit Forschungsergebnissen ande-
rer Studien einerseits, dass ein Zusammenhang zwi-
schen Tabakkonsum und chronischen Riickenschmer-
zen besteht (4, 11-13, 15, 22). So haben tagliche und
ehemalige Raucher eine hohere Wahrscheinlichkeit,
an chronischen Ruckenschmerzen zu leiden al's Perso-
nen, die noch nie geraucht haben. Diese Beziehung
bleibt auch dann bestehen, wenn Faktoren kontrolliert
werden, die einen eigenstandigen Einfluss auf das
Auftreten chronischer Riickenschmerzen haben (oder
haben kénnen) wie beispielsweise Alter, Geschlecht,
seelische Probleme, Beeintrachtigung normaler Tétig-
keiten durch seelische Probleme, Alkoholkonsum,
sportliche Aktivitét und soziale Schicht, welche auch
Unterschiede in den Arbeitsbelastungen widerspie-
gelt.

Die Analyse der aktuellen taglichen und gelegentli-
chen Zigarettenraucher zeigt andererseits, dass es in
Hinblick auf die Wahrscheinlichkeit, chronische
Rickenschmerzen zu erleiden, keinen Unterschied
zwischen taglichen und gelegentlichen Zigarettenrau-
chern gibt. Auch das Einstiegsalter und die durch-
schnittliche Anzahl taglich gerauchter Zigaretten sind
dabei bedeutungslos. Die Konsumdauer, also die An-
zahl der Jahre, in denen bereits Zigaretten geraucht
wurden, stellt das bedeutsamste Korrelat chronischer
Rickenschmerzen innerhalb der Personengruppe der
Raucher dar.

In Bezug auf die Ergebnisse sollten jedoch folgen-
de Punkte beziehungsweise methodische Probleme
nicht unerwéhnt bleiben: Die vorliegenden Daten zei-
gen zwar, dass ein Zusammenhang zwischen Tabak-
konsum wund der 1-Jahrespravalenz chronischer
Rickenschmerzen besteht, lassen aufgrund ihres
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Querschnittsdesigns aber nicht den Kausalschluss zu,
dass Rauchen durch kdrperliche Stérungen zu vermehr-
ten Ruckenschmerzen fihrt. Eine Unterscheidung zwi-
schen Ursache und Wirkung, das heif3t die Klarung der
Frage, ob Rauchen chronische Riickenschmerzen verur-
sacht oder ob Rauchen as eine unangemessene Co-
ping-Strategie in Bezug auf chronische Riickenschmer-
zen zu deuten ist, kann nur anhand einer Langsschnitt-
studie erfolgen. Auch muss berlicksichtigt werden, dass
zwar der Einfluss seelischer Probleme und die Beein-
tréchtigung normaler T&tigkeiten durch seelische Pro-
bleme auf die Wahrscheinlichkeit, an chronischen
Rickenschmerzen zu leiden, kontrolliert wurde. Je-
doch beruhen die Aussagen zu den seelischen Proble-
men und die damit verbundenen Beeintréchtigungen
auf Angaben der Befragten, deren Validitét kritisch be-
trachtet werden muss. Allerdingslegen die Daten nahe,
dass Beeintrachtigungen normaler Tétigkeiten durch
seelische Probleme in dem bekannten Zusammenhang
mit chronischen Rickenschmerzen stehen, némlich
dass mit steigender Beeintréchtigung durch seelische
Probleme die Wahrscheinlichkeit chronischer Riicken-
schmerzen steigt (12, 14, 22).

Die Ergebnisse des vom Robert Koch-Institut
durchgefiihrten Telefonischen Gesundheitssurveys
2003 deuten an, dass chronische Ruckenschmerzen
nicht nur unter den bereits vielfach untersuchten
Gesichtspunkten korperlicher und psychischer De-
terminanten betrachtet werden sollten. Zusétzlich
scheinen soziodemografische und |ebensstilspezifi-
sche Einflussfaktoren eine nicht zu unterschétzende
Rolle zu spielen, deren Kausalitét jedoch erst in
langsschnittlich angelegten Studien Uberprift werden
muss (22).

Gerade in Bezug auf das Rauchen ist es entschei-
dend, zu Uberprifen, ob Personen, die unter chroni-
schen Rilckenschmerzen leiden, als (inadéquate)
Schmerzbewéltigungsstrategie rauchen oder ob Rau-
chen chronische Riickenschmerzen verursacht. Die-
se Klérung des Kausalzusammenhangs ist daher so
entscheidend, da diese ein grof3es Praventionspo-
tenzial birgt: dient der Tabakkonsum als (inadaqua-
te) Schmerzbewadltigungsstrategie bei chronischen
Rickenschmerzen, kdnnten vermutlich einige Rau-
cher, die unter chronischen Riickenschmerzen leiden,
das Rauchen aufgeben, wenn bei ihnen alternative,
angemessene Schmerzbewadltigungsstrategien bezie-
hungsweise Therapien angewendet wirden. Wirde
sich herausstellen, dass Tabakkonsum auch zu chroni-
schen Rickenschmerzen fihren kann, kénnte ver-
sucht werden, den Patientenkreis, der an chronischen
Rickenschmerzen leidet, durch gezielte Aufklarungs-
kampagnen und Tabakentwdhnungsprogramme etwas
zu verkleinern.
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SUMMARY

Smoking and Chronic Back Pain — Analyses of the German Telephone
Health Survey 2003

Introduction: Smoking represents the greatest avoidable risk for a
large number of serious diseases. The goal of the present study was
to investigate the connection between tobacco consumption and back
pain, as such a link has yet to be clearly established. Methods: The
analysis was based on the public use file of the German Telephone
Health Survey 2003 (n = 8318), carried out by the Robert Koch Insti-
tute, Berlin. After exclusion of invalid cases, data on 7271 persons
(total model) and 1998 persons (smoker model) were analyzed. Re-
sults: Multivariate data analysis clearly shows that not only daily smo-
kers (OR 1.45,95% Cl 1.13 to 1.85) but also former smokers (OR
1.65, 95% Cl 1.32 to 2.07) have a significantly higher chance of suf-
fering from chronic back pain than non-smokers. Number of smoking
years is the factor most significantly correlated with chronic back
pain, while starting age and amount of tobacco consumed have no
impact. Discussion: Owing to the cross-sectional design of this inves-
tigation it is not possible to conclude that smoking causes increased
back pain through physical dysfunction. Nevertheless, the correlation
should be analyzed in a longitudinal study because clarification of
causality always represents potential for prevention.
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ORIGINALARBEIT

Tabakkonsum und chronische
Ruckenschmerzen

Analysen des telefonischen Gesundheitssurveys 2003

Monique Zimmermann-Stenzel, Julia Mannuf3, Sven Schneider,
Marcus Schiltenwolf

Da sich in den letzten Jahrzehnten der Anteil der im Tele-
fonbuch nicht eingetragenen Privathaushalte betrdchtlich
erhoht hat und diese Nichteintragungen einen systemati-
schen Charakter haben, ist das Telefonbuch als Auswahl-
grundlage in jlingerer Zeit flr telefonische Befragungen
nicht mehr geeignet. Das Grundprinzip des Gabler-Hader-
Verfahrens besteht nun darin, aus den 6ffentlich zugangli-
chen Nummern eine Liste aller vorhandenen Festnetzan-
schllisse zu erstellen und auf dieser Basis diejenigen
Nummern zu generieren, die nicht in das Telefonverzeich-
nis eingetragen sind (20). Dies ermdglicht eine bundes-
weit reprasentative Zufallsauswahl aller Privathaushalte,
die Uber einen Festnetzanschluss verfiigen.

Ein etabliertes MaB, um die (Zigaretten-)Menge zu mes-
sen, die eine Person (iber einen langeren Zeitraum hin-
weg geraucht hat, ist das ,package year*, welches fol-
gendermaBen berechnet wird: Anzahl der package

years = (Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag x An-
zahl der Jahre, in denen geraucht wurde)/20. Auf die Be-
rechnung der ,package years" wurde in dieser Studie
verzichtet, weil nicht nur Unterschiede in der 1-Jahres-
Riickenschmerzpravalenz zwischen Rauchern und Nicht-
rauchern untersucht werden sollten, sondern ein
Hauptaugenmerk auf der differenzierten Analyse der Pa-
rameter Einstiegsalter, aktuelle Zigarettenanzahl und Kon-
sumdauer, die eine Raucherkarriere ausmachen, lag. Die
Zusammenfassung von Zigarettenanzahl und Konsum-
dauer, das heiBt die Berechnung der ,package years®,
wiirde dieser differenzierten Betrachtung nicht gerecht.
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