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Einführung Methoden
• Das hereditäre Angioödem (hereditary angioedema, 

HAE) ist eine seltene genetische Erkrankung, die 
durch schmerzhafte, oft schwächende Anfälle von 
Schwellungen der Haut, des Magen-Darm-Trakts 
und der Atemwege gekennzeichnet ist. 1,2

• In internationalen klinischen Leitlinien wird 
empfohlen, dass Personen mit HAE bei allen 
Anfällen eine ausreichende Bedarfsbehandlung 
(on-demand treatment, ODT) erhalten, um die 
Progression, die Morbidität und die Dauer der 
Symptome der Anfälle zu verringern3-5

• Es ist jedoch gut dokumentiert, dass nicht alle 
Personen mit HAE jeden HAE-Anfall behandeln6

• Mit dieser Analyse sollte untersucht werden, aus 
welchen Gründen sich eine Person mit HAE in 
Deutschland dafür entscheidet, nicht alle Anfälle zu 
behandeln

• Vierunddreißig Ärzte berichteten Daten von 197 Personen mit HAE in Deutschland
• 50,8 % davon — Frauen
• Durchschnittsalter ± SD: 28,5 ± 12,1 Jahre
• Mittlere Zeit seit der Diagnose: 5,6 ± 6,0 Jahre
• 80,7 % dieser Personen erhielten ihre aktuelle ODT seit durchschnittlich 3,8 ± 4,1 Jahren

Studienkohorte
Patienten mit HAE in Deutschland

Fragebögen
 für Patienten

Fragebögen
 für Ärzte

Einschlusskriterien:
• Trifft 

Behandlungsentscheidungen 
für ≥ 2 Patienten mit HAE

• Keine Altersanforderungen

Einschlusskriterien:
• HAE-Diagnose
• ≥ 1 HAE-Anfall seit 

der Diagnose
• Alter ≥ 18 Jahre

Quellkohorte
Adelphi Real World HAE-Welle II 

Krankheitsspezifisches Programm 
(Disease Specific Programme, DSP)1

(Umfragen abgeschlossen zwischen 
Januar 2023 – Januar 2024)

Die Ausnahme des Ethikausschusses 
wurde eingeholt (die DSP-Methodik 

wurde vollständig genehmigt)

Querschnittsdaten aus dem 
12-monatigen retrospektiven 

Zeitraum

Methodik des krankheitsspezifischen Programms  (DSP )

Ergebnisse
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Ergebnisse (Forts.)

Schlussfolgerungen
Unbehandelte HAE-Anfälle sind mit einer erheblichen 
Belastung verbunden. Insgesamt 44 % der Ärzte 
gaben an, dass sie mit der Art der Verabreichung der 
derzeitigen ODT neutral gegenüberstehen, 
unzufrieden oder völlig unzufrieden sind. Dies deutet 
darauf hin, dass die Verfügbarkeit einer wirksamen 
oralen Behandlung in Deutschland den Einsatz von 
ODT erhöhen und den Schweregrad von HAE-
Anfällen sowie die Inanspruchnahme von 
Gesundheitsressourcen verringern könnte.
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