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Die Datenlage zur COPD aus randomi-
siert-kontrollierten klinischen Studien 
ist zwar sehr gut, jedoch bilden sie „bes-
tenfalls 5 % dessen ab, was Hausärzten 
und Pneumologen im Praxisalltag be-
gegnet“, so Prof. Heinrich Worth, Fürth, 
auf einem Workshop1. 
Um die Versorgungsrealität darzustellen 
seien daher groß angelegte Registerstudi-
en unverzichtbar, die mit einem Mini-
mum an Ein- und Ausschlusskriterien 
auskommen. Ende 2012 wurde mit der 
Rekrutierung für die DACCORD-Studie be-
gonnen, in die inzwischen 6208 Patienten 
aufgenommen wurden – nun liegen die 
1-Jahres-Verlaufsdaten von 4417 Patien-
ten vor2–4.
Das mittlere Alter der Patienten lag bei 
65,7 Jahren (40 – 96 Jahre), 45 % waren 
jünger als 65 Jahre und 59,6 % waren Män-
ner. Leitsymptom war die Atemnot unter 
Belastung, die von 85 % der Patienten als 
störend empfunden wurde. An 2. Stelle 
folgte Husten (65 %) und 55 % klagten über 
eine limitierte körperliche Belastbarkeit. 
„Ziel unserer Therapie sollte sein“, so 
Worth, „die körperliche Belastbarkeit un-
serer Patienten zu steigern, indem wir 
ihre Lungenfunktion verbessern und die 
Atemnot lindern.“ 

Die QUANTIFY-Studie5 mit dem LAMA /
LABA-Kombinationspräparat QVA1496 
(Glycopyrronium / Indacaterol) fokussier-
te sich auf die patientenrelevanten Para-
meter Dyspnoe und Lebensqualität – was 
dazu führte, dass IQWiG und G-BA QVA149 
als bisher einziger Fixkombination einen 
Zusatznutzen bescheinigten. Im Halbjahr 
vor Einschluss in das  Register hatte ledig-
lich ein Viertel der Patienten eine Exazer-
bation erlitten, nach einem Jahr blieb die-
se Rate unverändert niedrig. Umso alar-
mierender sei daher die erneute Erkennt-
nis, dass zu viele Patienten inhalative Kor-
tikosteroide (ICS) erhielten: 39 % der Pati-
enten, die nie exazerbiert hatten, wurden 
mit ICS behandelt.
Prof. Claus Vogelmeier, Marburg, betonte 
hierzu, dass diese Übertherapie nicht nur 
unnütz sei, sondern den Patienten sogar 
schaden könne. Er verwies auf die erhöhte 
Gefahr von Pneumonien, die sich quer 
durch alle Studien immer wieder gezeigt 
habe. Wie die Ende 2014 publizierten Da-
ten der WISDOM-Studie7 zeigten, ist ein 
Ausschleichen von ICS über 52 Wochen 
bei Patienten unter Triple-Therapie 
(LAMA / LABA / ICS) ohne Erhöhung der 
Exazerbationsrate möglich. Allerdings 
kam es bei den Dosisreduktionen in Wo-

che 18 und 52 zu einem Absinken der Ein-
sekundenkapazität FEV1, die noch abzu-
klären sei. Vogelmeier warnte außerdem 
nochmals eindrücklich vor zu wenig Sorg-
falt bei der Differenzierung zwischen 
Asthma und COPD und der zu schnellen 
Diagnose eines Asthma-COPD-Overlap-
Syndroms (ASCO). „Die Folge wäre eine fa-
tale Übertherapie, denn unter den COPD-
Patienten profitiert nur eine Minderheit 
von ICS“.

Dr. Silke Fanta, Stuttgart
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Versorgungssituation in deutschen Praxen

Die subkutane spezifische Immunthera-
pie (SIT) mit Pollenallergenen1 ist seit 
mehr als 20 Jahren etabliert. Neben ge-
sundheitspolitischen und finanzökono-
mischen Gegebenheiten spielt die 
Schwierigkeit, die SIT in den Alltag zu in-
tegrieren eine wichtige Rolle. 
Für den Patienten bedeutet v. a. die Einlei-
tungsbehandlung mit der wöchentlichen 
Aufdosierung einen erhöhten Zeitauf-
wand. Die neueste Weiterentwicklung für 
das hypoallergene Allergoid-Präparat ist 
ein vom Paul-Ehrlich-Institut genehmig-
tes verkürztes Aufdosierungs-Schema für 
alle gräser- und getreidepollenhaltigen 
Präparate bei Erwachsenen: Mit 4 Injekti-
onen lässt sich innerhalb von 4 anstatt 7 
Wochen die Höchstdosis erreichen. Mit 
dem verkürzten Aufdosierungsschema 

erhalten die betreffenden Allergiker eine 
höhere Initialdosis und zusätzlich wird 
die Dosis schneller gesteigert. Das erhöht 
die Flexibilität in der perennialen und 
präsaisonalen Immuntherapie und er-
leichtert dem Patienten die Therapie 
durch eine verkürzte Einleitungsphase.
Das neue Schema wurde von Prüfärzten 
sowie von Patienten als gut verträglich be-
urteilt2 und zeigte ein ebenfalls gutes Si-
cherheitsprofil3. In dieser Studie wurde 
die verkürzte Aufdosierung vs. der Stan-
dardaufdosierung des Gräser-Präparats 
an insgesamt 122 Patienten mit allergi-
scher Rhinokonjunktivitis mit oder ohne 
bronchialem Asthma getestet.
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Spezifische Immuntherapie

Mit vier Schritten auf Höchstdosis

Nach Angaben der Industrie
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