
EIN JAHR EKTERLY® IN DER PRAXIS 

1 Jahr Ekterly®. 1 Jahr mehr Normalität. 

 

Seit September 2025 lässt sich eine akute HAE-Attacke mit einer Tablette behandeln. Nach einem 
Jahr zeigt sich, dass die orale Akuttherapie im Alltag ankommt und Betroffene dem Therapieziel 
der Leitlinie, Normalität im Alltag zu erreichen, näherbringt. 

Eine HAE-Attacke beginnt selten dann, wenn es 
passt. Sie beginnt im Zug, auf einer Reise durch ein 
Land, in dem niemand HAE kennt, spontan im Alltag. 
Und dann beginnt das Abwägen. Habe ich meine 
Akuttherapie dabei. Finde ich einen Raum, in dem 
ich sie vorbereiten kann. Halte ich noch länger 
durch, bis ich behandele. 
Wie dieses Abwägen ausgeht, zeigt eine Befragung 
von 49 deutschen HAE-Patient:innen. 1 Im Mittel 
vergingen 3,9 Stunden vom Symptombeginn bis zur 
parenteralen Akuttherapie, nur 18 % behandelten 
innerhalb der ersten Stunde. Wer früh behandelte, 
hatte deutlich kürzere Attacken:  durchschnittlich 16 
Stunden. Bei der durchschnittlichen Verzögerung 
um 3,9 Stunden hielt die Attacke im Mittel 53 
Stunden an. ¹ In einer Umfrage unter 284 
Betroffenen berichtete fast ein Drittel von extremer 
Angst vor der erwarteten Anwendung ihrer 
parenteralen Akutmedikation.² 
Für viele hat sich aber nun dieses Abwägen seit dem 
vergangenen Jahr erledigt. Die Ekterly® Tablette 
kann direkt bei den ersten Anzeichen einer 
bevorstehenden Attacke eingenommen werden. Eine 
Vorbereitung und Injektion entfallen,  die 
Behandlung kann sofort erfolgen und das soziale 
Stigmata entfällt.¹ In der Studie KONFIDENT-S 
behandelten 134 Patient:innen 1.706 Attacken im 
Median 10 Minuten nach Beginn der Attacke mit 
Ekterly®, bei Jugendlichen sogar nach 4 Minuten.³ 
Zur Erinnerung: mit einer parenterale Akuttherapie 
vergingen im Mittel 3,9 Stunden¹. Dabei benötigt 
Ekterly® als Tablette keine besonderen 
Lagerungsbedingungen und ermöglicht es, die in den 
Leitlinien empfohlene Akuttherapie für zwei 
Attacken stets bei sich zu tragen. Weil nur eine 
Tablette eingenommen wird, braucht es keine 
Vorbereitung und keinen privaten Raum.³ 
Und auch für die Attacken, die am meisten Angst 
machen, liegen Daten vor. In den klinischen Studien 
wurden 36 Larynxattacken behandelt, mit gleicher 
Wirksamkeit wie bei Attacken an anderen 
Körperstellen und ohne berichtete Schwierigkeiten 
beim Schlucken. Nach der Behandlung einer 
Larynxattacke sollen Patient:innen, so wie in der 
Leitlinie beschrieben,  weiterhin sofort einen Arzt 
aufsuchen.³ 

„Mit einer Tablette kommen wir einer 
Umsetzung der Leitlinien, den Patient:innen 
Normalität im Alltag zu ermöglichen,  wesentlich 
näher, denn eine Tablette lässt sich einfacher 
mitführen und unbemerkt einnehmen als eine 
Injektion.“ 
Thomas Buttgereit, Charité, Berlin⁵ 

Aus der Praxis kommen Berichte, die zeigen, was die 
Tablette für Patient:innen bedeutet. Dr. Susanne 
Trainotti, München, beschreibt eine 27-jährige 
Patientin, die eine Langzeitprophylaxe abgelehnt 
hatte und deren AECT-Score sich nach Wechsel auf 
die oralen Akuttherapie von 7 auf 14 Punkte 
verbesserte. Vor ihrer Hochzeitsreise nach 
Südostasien sorgte sie sich um die Lagerung ihrer 
parenteralen Akuttherapie. Sie verließ sich 
ausschließlich auf Ekterly® und konnte ihre 
Hochzeitsreise genießen.⁵ 
Ein 43-jähriger Flughafenmitarbeiter konnte seine 
Fertigspritze am Arbeitsplatz nicht lagern und fuhr 
bei einer Attacke immer nach Hause. Die Tablette 
nimmt er inzwischen unauffällig mit zur Arbeit und 
auch durch die Sicherheitskontrolle.⁵  
Die WAO/EAACI-Leitlinie nennt die Normalisierung 
des Patientenlebens als Therapieziel.⁶ Nach einem 
Jahr Ekterly® lässt sich festhalten, dass für viele  
Patient:innen dieses Therapieziel deutlich näher 
gerückt ist. 
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