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Fragestellung: 
 
Patienten im septischen Schock mit Lungenversagen weisen eine hohe Mortalität auf. 
Einer lungenprotektiven Beatmung kommt in der Behandlung des Lungenversagens eine 
große Bedeutung zu. Dies kann durch eine zusätzliche CO2-Elimination erleichtert 
werden (1-2). Wir berichten über einen Fall des erfolgreichen Einsatzes eines neuartigen 
Albumindialyseverfahrens zur Korrektur einer schweren respiratorischen Azidose ohne 
Oxygenator-Membran . 
 
Methodik: 
 
Bei einem septischen Patienten im Multiorganversagen und hyperkapnischem 
Lungenversagen wurde das ADVOS® System (ADVOS® by HepaWash, HepaWash 
GmbH, Munich, Germany) eingesetzt. (Abbildung 1) Das System ermöglicht neben der 
Elimination wasserlöslicher und Albumin-gebundener Toxine über eine Interaktion mit 
dem Säure-Basen-Haushalt die Elimination von CO₂. Ein 66-jähriger Patient mit 
hyperkapnischem Lungenversagen im septischen Schock infolge eines Pleuraempyems 
nach Ösophagektomie wurde auf unserer Intensivstation behandelt. (Abbildung 2) Neben 
der chirurgischen Sanierung und der intensivmedizinischen Therapie der Sepsis kam über 
4 Zyklen a 24 Stunden das erweiterte Dialyse-Verfahren zum Einsatz.  
 
Ergebnis: 
 
Während der Therapie wurde die respiratorische Azidose signifikant korrigiert (im ersten 
Therapiezyklus konnte das paCO2 von 96,5mmHg auf 64 mmHg gesenkt werden, nach 
dem letzten Zyklus lag der CO2-Wert bei 53,4 mmHg). Ebenso konnten bei konstanten 
Tidalvolumina die Beatmungsdrücke kontinuierlich reduziert werden (Pinsp max von 
initial 36 mbar auf 27 mbar nach dem ersten Zyklus und auf 18 mbar nach dem letzten 
Zyklus). Der Horowitz Quotient verbesserte sich parallel (PaO2/FiO2 initial 187, 198 
nach dem ersten Zyklus, 258 nach dem letzten). Des Weiteren konnte die 
Katecholamindosis reduziert werden (Noradrenalin von 0,629 auf 0,101 µg/kg/min).  

Nach vier Tagen wurde die ADVOS® Therapie beendet. Der Patient konnte schließlich in die 
Rehabilitation entlassen werden. (Tabelle 1) 
 

Abbildung 1: schematische Darstellung des ADVOS ® - Kreislauf  

Tabelle 1 – Ergebnisse nach 4 Zyklen ADVOS ® - Therapie 

Schlussfolgerung: 
 
Im vorliegenden Fall konnte unter Einsatz eines neuen erweiterten Dialyseverfahrens  die 
Korrektur einer schweren respiratorischen Azidose bei einem hyperkapnischen 
Lungenversagen mit septischem Schock und konsekutivem Multiorganversagen sicher und 
effektiv erfolgen. Die Reduktion der Beatmungsdrücke ist auch auf die erfolgreiche 
Behandlung von Pneumonie und Sepsis zurückzuführen. 
 

Abbildung 2: initiale computertomographische Thoraxaufnahme des Patienten mit 
Pleuraempyem 
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KOMMENTAR

Mit ADVOS zum Äquilibrium:

1.	 Die systematische 
	 Entfernung von CO₂ und 		
	 Flüssigkeit verbesserte 		
	 die Lungenfunktion 
	 schrittweise.

2.	 Jede ADVOS-Behandlung 	
	 brachte den pH dem 		
	 Normwert näher.

3.	 Unter ADVOS zeigte das 		
	 septische Geschehen 		
	 einen günstigen 		
	 klinischen Verlauf. 

Fazit: Dieser Fall demon-
striert eindrücklich das breite 
therapeutische Spektrum 
des ADOVS-Verfahrens beim 
Multiorganversagen.
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