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Die zu CytoSorb® erhobenen klinischen und präklinischen Daten und Ergebnisse sind nicht auf andere Produkte übertragbar. CytoSorb sollte nur von 
Personal eingesetztwerden, welches ordnungsgemäß im Bereich der Anwendung von extrakorporalen Therapien geschult ist. CytoSorb ist in den USA 
nicht kommerziell erhältlich. CytoSorb und CytoSorbents sind Marken der CytoSorbents Corporation, USA. © Copyright 2026, CytoSorbents Europe 
GmbH. Alle Rechte vorbehalten. B1155R09GER2026

Patientenaufkleber

Um weitere Informationen zur Abrechnung, Kodierung sowie ausführliche Unterlagen zur Kalkulation zu erhalten, 
besuchen Sie www.cyto.news/kostenerstattung oder kontaktieren Sie uns unter reimbursement@cytosorbents.com

Kontakt

Intensivmedizinischer Einsatz

Indikationen für die  
Hämoadsorption mit  
CytoSorb® Adsorbern

bei akuter Leberdysfunktion

bei akutem-auf-chronischem Leberversagen (ACLF)

Erhöhter Bilirubinspiegel

bei schwerer Rhabdomyolyse

Erhöhter Myoglobinspiegel

(niedrig-, mittelmolekular)

Entfernung sonstiger hydrophober Substanzen

In der Zusammenschau: 
Erhöhtes Risiko für hyperinflammations- 
bedingte Komplikationen

bei vasoplegischem Schock

bei ARDS

bei Verbrennung/Trauma

bei akuter Pankreatitis

bei ECMO

HLH, MAS, CRS *

Sonstiges:

Erhöhter Zytokinspiegel
(gemessen oder aufgrund des klinischen Bildes)

Bitte jeden Adsorber einzeln kodieren und abrechnen

* HLH: hämophagozytische Lymphohistiozytose, MAS: Makrophagenaktivierungssyndrom, CRS: Zytokin-Freisetzungssyndrom
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