
Coronavirus-Pandemie

Asthma bronchiale als Risikofaktor für COVID-19?
Hintergrund und Fragestellung: Im Rahmen der Coronavirus-
Pandemie konnte bereits aus den ersten publizierten Kohorten-
studien Daten aus China geschlossen werden, dass neben höhe-
rem Lebensalter, männlichem Geschlecht und Tabakabusus 
strukturelle Lungenerkrankungen mit einem höheren Mortali-
tätsrisiko bei COVID-19-Infektion assoziiert sind [1].

Nach Angaben des US-amerikanischen „Centers for Disease 
Control and Prevention“ weisen 10 % der an COVID-19 Erkrank-
ten eine chronische Lungenerkrankung – einschließlich Asthma 
bronchiale – auf [2]. Während in chinesischen Studien nur 2 % 
der Patienten eine chronische Lungenerkrankung haben [3, 4]. 

In einer aktuellen chinesischen Bevökerungstudie bei 1.590 Pa-
tienten wird COPD, aber nicht Asthma bronchiale als Risikofak-
tor für eine COVID-19-Infektionen genannt [5]. Asthma bron-
chiale ist eine chronische Volkskrankheit, deren Prävalenz in 
den industrialisierten Ländern zunimmt. Zwischen 2009 und 
2016 ist die Häufigkeit von Asthmadiagnosen in der ambulan-
ten Versorgung bei Erwachsenen um 35 %(!) gestiegen. Beson-
ders stieg die Diagnoseprävalenz bei Frauen bis zum Altersbe-
reich 70 bis 74 Jahre kontinuierlich an [5]. Virale Infektionen 
sind die häufigste Ursache für Asthmaexazerbationen.

Eine Arbeitsgruppe der 
Universitätsklinik Colorado 
(USA) verglich die Prävalenz 
von Patienten mit Asthma 
bronchiale bei stationären 
COVID-19-Erkrankten mit 
der Prävalenz von Astmapa-
tienten mit stationärer Be-
handlung wegen einer Influ-
enza-Infektion.

Methoden und Ergebnisse: Auf der Datenbasis von 15-Peer-Re-
view-Studien zur stationären Behandlung von Patienten mit CO-
VID-19-Infektionen verglich die Arbeitsgruppe die Prävalenz von 
Patienten mit Asthma bronchiale im Vergleich zur Prävalenz in 
der Bevölkerung. Weiter korrelierten die  Asthmaprävalenz bei 
der Patientengruppe die wegen einer COVID-19-Infektion stati-
onär behandelt wurde Im Vergleich zur durchschnittlichen Asth-
maprävalenz bei stationär behandelten Patienten mit einer Influ-
enza-Infektion.  Die Asthmaprävalenz bei stationär wegen einer 
COVID-19 -Infektion behandelten Patienten entsprach etwa der 
jeweiligen Asthmaprävalenz in der lokalen Bevölkerung der USA 
(▶Abb. 1). Im Gegensatz dazu lag die Asthmaprävalenz bei stati-
onär wegen einer Influenza-Infektion behandelten Patienten über 
20 % höher als die jeweilige lokale Asthmaprävalenz.  

Während der Influenza-Saison 2019-2020 litten 24,1 % der sta-
tionär wegen einer Influenza-Infektion behandelten Patienten an 
Asthma bronchiale. Die Asthmaprävalenz lag damit etwas höher 
als für die Jahre 2016-2020 mit einer 4-Jahres Durchschnittsprä-
valenz von21 %. Die Asthmaprävalenz ist bei Influenza-Infekti-
onen deutlich höher als in den gepoolten Daten der stationär be-
handelten Patienten mit COVID-19 Infektion (6,8 % (95%-KI: 
[3,7; 10,7]) (▶Abb. 1).

Die Intubationsrate an der Universitätsklinik Colorado lag bei 
Asthmapatienten mit COVID-19-Patienten (Prävalenz 12 %) 
nicht höher als in anderen Patientengruppen nach Adjustierung 
(Alter, Geschlecht, BMI) (95%-KI: [0,33;1,45]). 

Als mögliche Erklärung führend die Autoren unterschiedliche 
ACE-2-Rezeptor-Expression im Atemwegsepithel bei Patienten 
mit Asthma bronchiale an.

– Kommentar von Prof. Dr. med. Martin Kohlhäufl

Derzeit noch keine Änderung der aktuell gültigen Empfehlungen
Die Ergebnisse der US-amerikanischen Studie zur Asthmaprä-
valenz bei stationär behandelten Patienten mit eine COVID-
Infektion werden durch eine deutschlandweite Kohortenstu-
die bei 10.021 Patienten mit invasiver Beatmung wegen einer 
COVID-Infektion unterstützt [7]: Asthma bronchiale konnte 
nicht als Risikofaktor für einen besonders schweren Verlauf 
identifiziert werden. Die COPD-Prävalenz lag dagegen bei die-
sen schweren Verläufen bei 14 %. Trotzdem erlauben diese re-
trospektiven und im Rahmen von Querschnittsuntersuchun-
gen erhobenen Daten keine Änderung der aktuell gültigen 
Empfehlungen (ww.rki.de) bis belastbare Studienergebnisse 
aus laufenden Studienprojekten in den USA (HEROS, National 
Institutes of Heatlh)  und Deutschland (COVIMMUNE, Rheini-
sche Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn, 08/2020)  abge-
schlossen sind. Weiter sind nationale prospektive Studien zum 
Verlauf von COVID-Infektionen bei Patienten mit Asthma bron-
chiale stratifiziert nach Schwergrad und leitliniengerechter 

Therapie wichtig zur fundierten zukünftigen Bewertung die-
ser Volkskrankheit als Risikofaktor im Rahmen der Corona-Pan-
demie. Inwieweit die Typ-2-Inflammation bei Asthma bronchi-
ale die Expression von Angiotensin II (ACE 2) als 
Bindungsrezeptor für den Coronavirus (SARS-CoV-2) beein-
flusst, ist aktuell Gegenstand der Forschung [8].
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Asthma-Prävalenz in verschiedenen Studien

Studie
Prävalenzreferenz

Borda et al. (Brazil; n=81)

Guan et al. (China; n=1.590)

Li et al. (China; n=548)

Zhang et al. (China; n= 140)

Es et al. (Korea; n=28)

Docherty et al. (UK; n=17.535)

Arentz et al. (USA; n=21)

Argenziano et al. (USA; n=850)

C MMWR 4/3/20 (USA; n=1.494)
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1 Asthmaprävalenz bei Patienten mit stationär behandelter COVID-19-Infektion im Vergleich zur Asthmaprävalenz in der lokalen 
US-amerikanischen Bevölkerung [nach Originalie].
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