
Die Lippen schwellen bedenklich, das Atmen fällt schwer
Ein Mann Anfang 20 kam in die Notauf
nahme, weil ihm das Gesicht und die 
 linke Hand angeschwollen waren und er 
kaum noch atmen konnte. Die Inspek
tion ergab außerdem Ödeme an Zunge, 
Gaumen, Zäpfchen, Kehldeckel und 
Stimmbändern. Ausschlag oder Juckreiz 
bestanden nicht.
Der Patient berichtete, dass solche Atta
cken normal bei ihm seien und er seit 
zwei Jahren in akuten Fällen antialler
gisch behandelt werde. Ein  Allergen sei 

allerdings nie identifiziert worden. Weil 
sich die Situation verschlechterte, muss
te der Mann mit einer Tracheotomie und 
Fresh Frozen Plasma stabilisert werden. 
Danach wurde sein Komplementsystem 
labortechnisch untersucht. Die Spiegel 
der Komplementfaktoren C1q und C3 
waren unauffällig, während C4 und C1
EsteraseInhibitor erniedrigt waren. Die 
C1Inhibition erreichte 39,9%; erst ab 
68% geht man von einer normalen Funk
tion aus.

In der Differenzialdiagnose fielen akute, 
einmalige Ursachen aus, ebenso auf
grund des Fehlens anderer Allergiesymp
tome alle histamin vermittelten Formen 
des Angioödems. Das seltene erworbene 
Angioödem geht mit einem erniedrigten 
C1qSpiegel einher. Am ehesten passte 
das hereditäre Angioödem, und zwar in 
der Variante mit defekter C1Inhibition – 
eine seltene, autosomaldominant ver
erbte Störung.
Die drei bis fünf Tage dauernden Episo
den können u. a. durch Unfalltraumen, 
(zahn)ärztliche Eingriffe und östrogen
haltige Medikamente ausgelöst werden. 
Eine antihistaminische Behandlung 
wirkt nicht, stattdessen können Bradyki
ninB2RezeptorAntagonisten, Plasma
KallikreinInhibitoren und Injektionen 
von C1Inhibitor gegeben werden. Auch 
die Plasmatransfusion hat ihren Platz im 
Akutmanagement. ■
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dardtherapie zugeordnet oder erhielten einen Sensor 
zur Messung des pulmonalarteriellen Drucks im
plantiert (Modell CardioMEMS™ HF). Über 12–48 
Monate wurde untersucht, ob die Anpassung der 
medikamentösen Therapie einschließlich Diuretika 
die Situation der Patienten verbesserte.
Der primäre Endpunkt, die Lebensqualität beurteilt 
mithilfe des Kansas City Cardiomyopathy Question
naire (KCCQ), stieg in der Implantatgruppe um 
7  und fiel in der Kontrollgruppe um 0,2 Punkte. 
Der Unterschied war signifikant. Die 6Minuten 
Gehstrecke verbesserte sich mit dem Sensor nach 
12 Monaten um 29,3 Meter, in der Kontrollgruppe 
war keine Verbesserung zu beobachten.
Die Zahl der Hospitalisierungen wegen Herzinsuffi
zienz lag in der Implantatgruppe signifikant niedri
ger (117 vs. 212;  Hazard Ratio 0,56; 95%Konfidenz
intervall 0,38–0,84; p < 0,01). Die Mortalität sowie 
die Anzahl der nicht durch eine Herzinsuffizienz be
dingten Hospitalisierungen waren in den beiden 
Gruppen vergleichbar. Auffallend war, dass in der 
Sensorgruppe signifikant häufiger die Medikation 
geändert wurde. Dies betraf  sowohl Steigerungen 
wie auch Reduktionen der  Diuretika und der opti

malen medikamentösen Therapie. Devicebezogene 
Komplikationen traten bei vier Personen (2%) auf, 
nämlich zwei Hämoptysen und zwei Arrhythmien.

MMW-Kommentar
Die Studie zeigt, dass durch ein hämodynamisches 
Monitoring des pumonalarteriellen Drucks und eine 
entsprechende Anpassung der medikamentösen 
Therapie die Lebensqualität signifikant verbessert 
und die Hospitalisierungen wegen Herzinsuffizienz 
signifikant verringert werden können. Die Patienten 
waren wegen der Symptomatik und nicht wegen der 
Ejektionsfraktion in die Studie eingeschlossen wor
den. Sie erhielten eine Anpassung der optimalen 
 medikamentösen Therapie – im Wesentlichen ein 
„Finetuning“ der Diuretikatherapie.
Da jede Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz die 
Prognose der Patientinnen und Patienten ver
schlechtert, ist dies ein bedeutender Ansatz zur 
 Optimierung der Herzinsuffizienztherapie. Nötig ist 
hierfür auch die Telemedizin zur Übertragung der 
Daten – und eine Interpretation dieser Daten, die 
dann in Empfehlungen zur Therapieanpassung 
durch Ärztinnen und Ärzte münden muss. ■
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Gesichtsschwellung.

Ein solcher Sensor 
wird mittels Rechts
herzkatheterisierung 
dauerhaft in der 
 distalen Pulmonal
arterie implantiert.
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