
Asthma: Risikofaktor für schwere  
SARS-CoV-2-Infektion?

Steigern Asthma und Allergien das Risiko für schwere Infektionen mit  
SARS-CoV-2? Diese Frage war Gegenstand einer Studie, deren Ergebnisse jetzt 
veröffentlicht wurden.

B estimmte Vorerkrankungen kristal
lisierten sich in der SARSCoV2 

Pandemie rasch als Risikofaktoren für 
schwere Infektionen heraus. Ob auch 
Asthma und allergische Reaktionen 
dazu gehören, wurde bislang noch nicht 
ausreichend geklärt.

In einer Studie aus den USA wurden 
daher 1.394 Haushalte, in denen Kinder 
unter 13 Jahren und Jugendliche im Al
ter von 13 bis 21 Jahren lebten, kontak
tiert. Die Gesamtzahl der Teilnehmen
den betrug 4.142. Zwischen Mai 2020 
und Februar 2021, also in einer Zeit, be
vor die Impfung gegen SARSCoV2 ein
geführt war und bevor verschiedene 
SARSCoV2Varianten dominant wur
den, fanden in den ausgewählten Haus
halten jeweils sechs Monate lang zwei
mal wöchentlich nasale Testungen und 
einmal wöchentlich Befragungen statt.

Bei 261 Teilnehmenden aus 147 Haus
halten wurden positive Testergebnisse 
auf SARSCoV2 ermittelt. Die Wahr
scheinlichkeit, sich bei einer SARSCoV
2Infektion im selben Haushalt anzuste
cken, war für Kinder, Jugendliche und 
Erwachsene gleich: 14,0 % (95 %Konfi
denzintervall [KI]: 8,0–19,6) bei Kin

dern, 12,1 % (8,2–15.9) bei Jugendlichen 
und 14,0 % (9,5–18,4) bei Erwachsenen. 
Bei 24,5 % der Kinder, bei 41,2 % der Ju
gendlichen und bei 62,5 % der Erwachse
nen verlief die Infektion symptomatisch. 

Asthmaerkrankungen stellten sich 
nicht als Risikofaktor für die Infektion 
heraus (angepasste Hazard Ratio [aHR]: 
1,04; 95 %KI: 0,73–1,46), ebenso nicht 
Allergien im oberen Respirationstrakt 
(aHR: 0,96; 95 %KI: 0,73–1,26) oder Ek
zeme (aHR: 1,06; 95 %KI: 0,75–1,50). 
Auch wenn unterschiedliche Faktoren 
beim Asthma berücksichtigt wurden 
(kindliches Asthma, Asthma im Er
wachsenenalter, Asthma bei Überge
wicht), ergab sich kein Zusammenhang. 
Dagegen waren Nahrungsmittelaller
gien (31,1 % der Erwachsenen, 28,7 % der 
Jugendlichen und 40,2 % der Kinder) mit 
einem 50 % niedrigeren Infektionsrisiko 
assoziiert (aHR: 0,50; 95 %KI: 0,32–0,81).

Ein erhöhter BodyMassIndex war 
dagegen mit einem erhöhten Infektions
risiko assoziiert (aHR pro Anstieg um 10 
Punkte: 1,09; 95 %KI: 1,03–1,15). Asthma 
war nicht mit einer Verbreitung von 
 COVID19 im Haushalt assoziiert, je
doch war die Verbreitung in Haushalten 

mit Nahrungsmittelallergie seltener 
(aOR: 0,43; 95 %KI: 0,19–0,96; p = 0,04). 

44,6 % der Infektionen verliefen symp
tomatisch, bei 73,1 % der symptomati
schen Infektionen traten mindestens 
drei Symptome auf. Es gab keine Assozi
ation zwischen symptomatischer Infek
tion und Asthma, Nahrungsmittel aller
gie, Ekzem, Allergie der oberen Respira
tionswege oder Übergewicht/Adipositas. 
Dagegen war das Alter ein Faktor für 
symptomatische Infektionen, Jugendli
che hatten ein 2,78fach erhöhtes Risiko, 
Erwachsene ein 6,02fach erhöhtes Risi
ko für eine höhere Wahrscheinlichkeiz 
von Symptomen als Kinder. Kinder hat
ten eine signifikant geringere Viruslast 
als Erwachsene, jedoch unterschied sich 
ihre Viruslast nicht von der Jugendlicher. 
Bei Kindern bis zehn Jahren war die 
Virus last bei asymptomatischer und 
symptomatischer Infektion gleich. Ab 
zehn Jahren war die Viruslast bei symp
tomatischer Infektion höher als bei 
asymptomatischer Infektion.

Fazit: Asthma erhöht das Risiko für eine 
Infektion mit SARSCoV2 offenbar 
nicht. Nahrungsmittelallergien sind mit 
einem geringeren Infektionsrisiko asso
ziiert, während ein erhöhter BodyMass
Index das Infektionsrisiko steigert. 
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Insektenallergien jenseits von Stichen und Bissen

Allergische Reaktionen auf Insekten können – abgesehen von Stichen  
und Bissen – durch einen Allergenkontakt über die Haut, die Atemwege  
oder den Verdauungstrakt verursacht werden. Die Bedeutung dieser 
 Sensibilisierungswege ist offenbar nicht zu unterschätzen. 

Insektenstiche und bisse sind bei Wei
tem nicht die einzigen Auslöser aller

gischer Symptome auf Vertreter der 
wohl artenreichsten Tierklasse. Gemäß 
eines Reviews Schweizer Forscherinnen 
und Forscher werden über den direkten 
Hautkontakt, das Einatmen oder die 
Aufnahme über den Verdauungstrakt 

ebenfalls häufig Überempfindlichkeits
reaktionen ausgelöst. Ein hohes aller
genes Potenzial bescheinigen die For
schenden etwa den Marienkäfern (Coc
cinellidae), Teppichkäfern (Dermesti
dae), Kakerlaken (Blattodea) und Zuck
mücken (Chironomidae). Allergene 
 dieser Familien werden vorwiegend 

 eingeatmet und triggern Asthma, aller
gische Rhinitis und Angioödeme.

Auf einer direkt toxischen Wirkung 
basiert die BeetleDermatitis. Zu den 
Verursachern zählen vor allem die Kä
ferfamilien Ölkäfer (Meloidae), Schein
bockkäfer (Oedemeridae) und Kurz
flügler (Staphylinidae). Ihre Körper
ausscheidungen enthalten Toxine wie 
Cantharidin und Pederin. Ebenfalls 
stark hautreizend wirken die feinen 
Haare der Raupe des Prozessions
spinners, sie verursachen die Raupen
dermatitis. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient 
aus Sicht der Schweizer Forschenden die 
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