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Einleitung

Als Leberversagen oder Leberinsuffizienz 
wird das Erlöschen der Leberfunktion bis 
hin zum hepatischen Koma bezeichnet.

Leberersatzverfahren können zur Unterstützung der 
Leberfunktion bis zur Transplantation oder danach
angewendet werden.

Verfahren unserer Klinik: CVVH, Mars- und Prometheus-System
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Unser Fallbeispiel Herr S., 35 Jahre

~ 2006 Evaluierung durch die Transplantationsambulanz 
des Rudolf-Virchow-Klinikums bei ethyltoxischer
Leberzirrhose

~ 2007 stationäre Aufnahme im Februar bei akuter 
Verschlechterung mit GI-Blutung- Innere ITS im Hause

~ 12.03.07 Organangebot- Verlegung auf Station 21i zur 
präoperativen Vorbereitung



Aufnahmestatus des PatientenAufnahmestatus des Patienten

~ reduzierter Allgemeinzustand

~ Ödeme beider Unterschenkel

~ Ikterus der Haut und der Skleren

~ gespanntes Abdomen ( Aszites )

~ Vigilanz: schläfrig, verlangsamt, erweckbar und orientiert







OP-Verlauf

~ OP-Dauer: ca. 6 Stunden

~ 3 Liter Blutverlust

~ 10 Liter Aszitesverlust

~ Substitution: 10 EK´s und 28 FFP´s

~ Katecholaminbedarf



Postoperativer VerlaufPostoperativer Verlauf

~ Nachbeatmung~ Nachbeatmung

~ Kreislaufinstabilit~ Kreislaufinstabilitäätt

~ hoher blutiger Verlust aus der Wunddrainage ( Easy~ hoher blutiger Verlust aus der Wunddrainage ( Easy--Flow ) mit Flow ) mit 
HbHb--AbfAbfäällenllen

~ massive Substitution ~ massive Substitution üüber einige Stunden bis hin zurber einige Stunden bis hin zur

REVISION: Blutung aus der CavaREVISION: Blutung aus der Cava--Anastomose und einem Anastomose und einem 
Seitenast der Arteria hepaticaSeitenast der Arteria hepatica
( 8 EK( 8 EK´́s/ 9 FFPs/ 9 FFP´́s/ 3 TKs/ 3 TK´́s )s )



Hepatorenales Syndrom

----------------------------------------Intermittierende HIntermittierende Häämodialysemodialyse----------------------------------------

Herr S. wies bei Aufnahme bereits einen RHerr S. wies bei Aufnahme bereits einen Rüückgang der Diurese auf, ckgang der Diurese auf, 
wurde im weiteren Verlauf anurisch mit Anstieg der Retentionswurde im weiteren Verlauf anurisch mit Anstieg der Retentions--
werte und somit dialysepflichtig.werte und somit dialysepflichtig.

----------------------PrometheusPrometheus--Therapie mit BilirubinabsorptionTherapie mit Bilirubinabsorption----------------------

Aufgrund seines bestehenden hohen Bilirubinwertes wurde Herr S.Aufgrund seines bestehenden hohen Bilirubinwertes wurde Herr S.
auch intermittierend auch intermittierend üüber das Prometheusber das Prometheus--Verfahren dialysiert mitVerfahren dialysiert mit
gleichzeitiger Bilirubinabsorbtion.gleichzeitiger Bilirubinabsorbtion.



Pulmonaler Pulmonaler Verlauf

~ Pneumonie: ~ Pneumonie: 
-- schlechter Gasaustauschschlechter Gasaustausch
-- hohe eitrige Sekretproduktion ( hhohe eitrige Sekretproduktion ( hääufiges absaugen, ufiges absaugen, 

Inhalation )Inhalation )
-- erster Extubationsversuch am 19.03.07 ferster Extubationsversuch am 19.03.07 füür einige  r einige  

Stunden           Stunden           
-- Reintubation, da Patient nicht genug Kraft besass, Reintubation, da Patient nicht genug Kraft besass, 

Sekret ausreichend abzuhustenSekret ausreichend abzuhusten
-- hhääufige Bronchoskopien mit Lavage ufige Bronchoskopien mit Lavage 
-- Lagerungtherapie in Lagerungtherapie in üüberdrehter Seitenlagerungberdrehter Seitenlagerung

~ Pleuraerg~ Pleuraergüüsse beidseits mit Anlage von Thoraxdrainagensse beidseits mit Anlage von Thoraxdrainagen

~ Tracheostomie am 27.03.07 ~ Tracheostomie am 27.03.07 

~ erfoglreiches Weaning bis zum 20.04.07 mit Dekan~ erfoglreiches Weaning bis zum 20.04.07 mit Dekanüülierunglierung



Weiterer Verlauf

~ massive BZ-Schwankungen mit hohem Insulinbedarf unter 
Cortisontherapie ( Standardtherapie nach TX)

~ Pflasterläsionen bei Pergamenthaut bei  hohem Bilirubinghehalt
Versorgung mit Hydrokolloidverbänden

~ hohe Temperaturen bis über 39°C Kühlungsverfahren
antibiotische und  

antimykotische Therapie
~ Schlucktraining im Zuge des Kostaufbaus (7 Tage postop. streng

keimarm, kein frisches Obst, keine Erbeeeren, Nüsse, Schimmelkäse 
etc.) 

~ Verbesserung der Mobilität und der pulmonalen Situation in 
Zusammenarbeit mit der Physiotherapie 

~ tägliche Waschung des Patienten mit antibakterieller Waschlotion





Herr S. wurde am 24.04.2007 auf eine Herr S. wurde am 24.04.2007 auf eine 
periphere Station des Hauses verlegt und periphere Station des Hauses verlegt und 

von dort aus am 15.06.2007 in die von dort aus am 15.06.2007 in die 
Rehabilitationsklinik entlassenRehabilitationsklinik entlassen


