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Wie in der Einleitung dargestellt, wurde die zitierte Stellungnah-
me als aktuelle Information und Reaktion auf die Entscheidung
des US-amerikanischen beratenden Fachgremiums der FDA
(Food and Drug Administration) erstellt. Die Absicht war, darauf
hinzuweisen, dass –wie auch immer später die FDA entscheiden
wird – die geltenden Therapieempfehlungen für Asthma in
Deutschland weiterhin gültig bleiben, da hierzulande langwirk-
same Beta-2-Adrenergika (LABA’s) für Asthma von jeher nur in
Verbindung mit inhalierbaren Glukokortikosteroiden (ICS) emp-
fohlen wurden.
In der zweiten Hälfte der Stellungnahmewurde darauf hingewie-
sen – wie von den Autoren des Kommentars zutreffend zitiert –
dass in Deutschland ungerechtfertigterweise LABA’s auch für Pa-
tienten verschrieben werden, die mit einer niedrig dosierten ICS
Monotherapie eingestellt werden können. Ziel der Stellungnah-
me war es, solche Fehlverordnungen zu korrigieren und nicht
der Versuchung zu erliegen, imWindschatten der US-amerikani-
schen Empfehlung fixe Kombinationen selbst dann zu verordnen,
wenn der LABA-Anteil nicht indiziert ist.
Im letzten Viertel der Stellungnahmewurde auf die Tatsache hin-
gewiesen, dass eine Herausnahme der Erstattung der fixen Kom-
binationen für Asthma –wie von IQWIG dem gemeinsamen Bun-
desausschuss empfohlen – der Empfehlung des US-amerikani-
schen Fachgremiums diametral entgegensteht und die Anwen-
dung einer Monotherapie mit LABA bei nicht adhärenten Asth-
mapatienten fördern würde.
Eine aktuelle Stellungnahme aus gegebenem Anlass kann nicht
das Forum für wissenschaftliche Erörterungen von neu konzi-
pierten oder wieder einzuführenden Therapiemodalitäten sein.
Der Umfang des Kommentars von Th. Voshaar und D. Köhler um-
fasst das Zweieinhalbfache der Stellungnahme. Wir können da-
her nur stichwortartig auf die im Kommentar von Voshaar und
Köhler skizzierten Therapieempfehlungen eingehen. Auf der Ba-
sis der gesamten heute verfügbaren Literatur wird die Kombina-
tionstherapie mit ICS plus LABA seit der grundlegenden Arbeit
von Greening aus dem Jahre 1994 [1] für die Asthmakontrolle
empfohlen, falls ICS alleine nicht ausreicht (Die Ergebnisse wur-
den in zahlreichen randomisierten kontrollierten Studien, deren
Aufzählung den Rahmen der Erwiderung weit sprengen würde,
in vollem Umfang und mit höchstem Evidenzgrad bestätigt.).
Dasselbe gilt für die Anwendung der Kombination als zusätzliche
Bedarfs-Inhalation [2].
Schließlich sei erwähnt, dass der Begriff Adhärenz nicht die Frage
beinhaltet, ob es sich um ein Mono- oder Kombinationspräparat
handelt. Es zählt alleine, ob dasMedikament vorschriftsmäßig ge-
nommen wurde (Als Beispiel der Definition der Adhärenz „…ad-
herence [or compliance] as a dimensionless, blanket term encom-
passing the extent to which patients’ drug dosing histories con-
form, or not, to their corresponding prescribed drug dosing re-
gimen.“) [3]. Daraus geht auch hervor, dass bei Patienten mit ge-
sicherter Therapietreue ICS und LABA in fester Kombination aber
selbstverständlich auch getrennt verabreicht werden können.
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