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Zusammenfassung

Asthma ist ein weltweites Gesundheitsproblem. Verschiedene Studien zeigen eine erhöhte 

legen andere Studien Zusammenhänge zwischen Stress im Allgemeinen und Asthmamorbidität, 
im Sinne von Asthmakontrolle und asthma-bezogener Lebensqualität, nahe. In der vorliegen-
den Studie soll daher erstmalig untersucht werden, ob und in welchem Maße Zusammenhänge 
zwischen Arbeitsstress im Speziellen und Asthmamorbidität bestehen.
Zur Untersuchung dieser Fragestellung wurde mittels Fragebögen eine Querschnittstudie un-
ter Personen mit Eigenangabe von ärztlich diagnostiziertem Asthma durchgeführt. Von den in-
sgesamt 362 Teilnehmern wurden diejenigen 94 Teilnehmer/innen in die vorliegende Studie 
eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Erfassung berufstätig waren und nicht unter COPD litten. 
Arbeitsstress wurde mit Hilfe des 16 Fragen umfassenden Fragebogens zur Erfassung der beru-

-

berufsbezogene Verausgabungsneigung oder fehlende Distanzierungsfähigkeit von der Arbeit 
verstanden. Asthmamorbidität umfasste Asthmakontrolle, erhoben mittels des Asthma-Con-

ließen, zeigten sich für OC deutliche Zusammenhänge mit Asthmamorbidität. Nicht nur in der 
-
 

-

Insgesamt gilt OC als Arbeitsstressfaktor, der in erster Linie persönlichkeitsabhängig ist und sich 

ist bei reduzierter Leistungsfähigkeit durch eine zunehmend schwere Asthmaerkrankung eine 

als Teil der Persönlichkeit ist jedoch nicht einfach anzupassen. Dass eine Neigung zu OC unter 
-

-

der humoralen und zellulären Immunabwehr die Schwere der Asthmaerkrankung verändern 

-
esen. Insgesamt kann jedoch nicht abschließend geklärt werden, warum OC in einem deutlichen 
Zusammenhang mit Asthmamorbidität steht, andere Aspekte von Arbeitsstress jedoch nicht. 
Die konzeptionelle Nähe von OC zu Depression scheint allerdings einen möglichen Erklärung-
sansatz darzustellen. Die genauen Zusammenhänge diesbezüglich zu ergründen, wird daher die 
Aufgabe kommender Studien sein, um eine Suche nach entsprechenden Interventionsansätzen 
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Die sich ändernden Lebensbedingungen in der modernen Gesellschaft sollten daher genauer 

untersucht werden, um Hinweisen auf Gründe für diesen Anstieg der Asthmaprävalenz nach-

gehen zu können. Hierfür werden neben vielen anderen Faktoren Auswirkungen des modernen 

Lebensstils, wie Umweltverschmutzung (Gehring, Wijga et al. 2010) oder ungesunde Ernährung 

(Ellwood, Asher et al. 2013), diskutiert (Sears 2014).

Asthma verursacht individuelle Probleme der Betroffenen und ihrer Angehörigen. Dies geschieht 

nicht nur durch eine Einschränkung der Lebensqualität auf Grund von eingeschränkter körperli-

cher Belastbarkeit, sondern auch durch soziale und emotionale Probleme (Juniper, Guyatt et al. 

1992). Hier sind unter anderem fehlende Flexibilität im Alltagsleben, das eigene Erleben von 

Abhängigkeit sowie Frustration und die Erfahrung von unter Umständen unerwünschtem Mit-

leid durch Dritte zu nennen.

Außerdem stellt Asthma bronchiale einen wichtigen Kostenfaktor des Gesundheitssystems dar. 

-

len Belastungen durch Asthma zu tragen (Beran, Zar et al. 2015).

Obwohl es verschiedene Varianten von Asthma gibt, haben sie doch alle eines gemein: Bei ein-

er schlechten Therapiekontrolle verschlechtert sich nicht nur die Lebensqualität der Patienten 

(Wilson, Rand et al. 2012), es steigen auch die Kosten für die Gesellschaft (Schramm, Ehlken 

et al. 2003). Viele Patienten erkranken bereits im frühen Kindes- und Jugendalter an Asthma. 

Obwohl bei einigen Erkrankten aus dieser Gruppe, insbesondere während der Pubertät, eine Re-

mission des Asthmas zu beobachten ist (Upham and James 2011), sind dennoch viele Betroffene 

ein Leben lang auf eine intensive medizinische Betreuung angewiesen und somit ein lebenslang 

bleibender Kostenfaktor für das Gesundheitssystem.

Die jährlichen direkten Krankheitskosten von Asthma werden auf 690,4 Millionen bis 1,36 Milli-

arden Euro jährlich (Aumann, Prenzler et al. 2014) beziffert, die Grundlagen dieser Angaben sind 

jedoch bereits einige Jahre alt. Das statistische Bundesamt gibt dem gegenüber für Deutschland 

die direkten Krankheitskosten von Asthma bronchiale mit 1,9 Millionen Euro jährlich an. Im 

Vergleich betragen die direkten jährlichen Krankheitskosten durch akuten Myokardinfarkt in 

Deutschland etwa 2,3 Millionen Euro. Außerdem gibt das statistische Bundesamt an, dass die 

Kosten für Asthma bronchiale über 10 % aller direkten Krankheitskosten für Erkrankungen der 

Atmungsorgane ausmachen (Bundesamt 2018).

Zu diesen direkten Kosten zählen Medikamentenkosten, Ausgaben für ambulante und stationäre 

ärztliche Versorgung sowie für Rehabilitation. Die Kosten für Medikamente stellen hierbei den 

gewichtigsten Faktor dar.
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vermittelten Reaktionen der Fall ist. Daher spricht man beim Analgetika-Asthma auch 

von einer pseudoallergischen Reaktion (Herold 2016). Die anstrengungsinduzierte Bron-

chokonstriktion, oft auch als Anstrengungsasthma bezeichnet, wird in der Regel durch 

Ausdauersport und damit verbundener Austrocknung der Schleimhäute ausgelöst.

-

zu einer manifesten Asthmaerkrankung ausweiten können (Herold 2016). Allen Asthma-

-

maform anfällig für bestimmte Reize macht. Im Laufe der Erkrankungsdauer nimmt die Zahl 

der möglichen Auslöser in der Regel zu, seien es zusätzliche Allergene, Kälte, Anstrengung 

-

-

eregrade hervorrufen kann. Allerdings muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, 

-

% der Erwachsenen nachweisen, die nicht unter Asthma bronchiale leiden (Herold  2016).

Die aus den oben genannten Reizen entstehende endobronchiale Entzündung kann zu einer Bron-

chokonstriktion führen. Durch diese Bronchokonstriktion wird der Abtransport von Fremdstoff-

durch die Zilien des Flimmerepithels erschwert.  Darüber hinaus kommt es zu einer vermehrten 

durch die beteiligten Entzündungszellen und Mediatoren - insbesondere sind hier Histamin und 

Asthmaerkrankung. Durch die starke bronchiale Obstruktion ist in der Regel eine verlängerte 

Ausatmung unter Einsatz der Atemhilfsmuskulatur notwendig. Diese Obstruktion führt dann 
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Bitte nur ausfüllen bei Vollzeit- oder Teilzeitbeschäftigung, sonst weiter mit Frageblock 18. 
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