
Fazit

In Anbetracht der Tatsache, dass sich die 
probatorisch oft noch vor abgeschlosse
ner Differenzialdiagnostik eingesetzte 
Standardmedikation mit Kortikosteroi
den oder Antihistaminika als wirkungs
los erweist, ist der Bedarf nach einer 
neuen, wirkungsvollen Therapieoption 
groß. Die einmalige subkutane Gabe von 
30 mg Icatibant führte im vorgestellten 
Fall zu einer raschen und anhaltenden 
Symptomrückbildung beim ACEH indu
zierten Angioödem. Vor einer breiten kli
nischen Anwendung sollte die Wirksam
keit in einer kontrolliert randomisierten 
klinischen Studie bestätigt werden.
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Erratum zu: 
Quer schnitt leitlinien 
zur Therapie mit Blut-
komponenten und 
Plasmaderivaten: 
Human albumin

Empfehlungen des wissen
schaft li chen Beirats der 
Bun des ärztekammer

Anaesthesist (2010) 59:566–574  
http://dx.doi.org/10.1007/
s0010101017346

Dieser Beitrag referiert die Leitlinie der 
Bundesärztekammer (BÄK) im Hinblick 
auf deren Abschnitt zu Humanalbumin 
und gibt auch die hierzu erstellten Emp-
fehlungen wieder. Der Abschnitt „Hu-
manalbumin“ der Leitlinie der BÄK wur-
de am 10.01.2011 (Deutsches Ärzteblatt) 
durch die BÄK zurückgezogen. Damit ist 
die Grundlage für den Beitrag entfallen. 
Wir bitten die Leser, dies zu berücksich-
tigen.
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