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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) kann zu einem schwerem
therapierefraktären Lungenversagen führen. Die temporäre venovenöse extrakorporale
Membranoxygenierung (v.v.-ECMO) stellt hierbei eine etablierte supportive Therapie
dar, ist jedoch weiterhin mit einer sehr hohen Mortalität verbunden.
Fragestellung: In dieser Arbeit soll erforscht werden, ob die Kanülierungsstrategie der
v.v.-ECMO einen Einfluss auf das Therapieergebnis bei COVID-19 hat.
Material und Methoden: Alle Patienten, die zwischen März 2020 und November 2021
bei COVID-19 in einem universitären Zentrum mit einer v.v.-ECMO behandelt wurden
(n= 75), wurden prospektiv in eine Datenbank eingeschlossen. Die Patienten wurden
hinsichtlich der Kanülierung der ECMO (femorofemoral: n= 20, femorojugulär: n= 55)
in 2 Gruppen unterteilt und das Therapieergebnis retrospektiv verglichen.
Ergebnisse: In beiden Gruppen traten bei mehr als 70% der Patienten während
der ECMO-Therapie Komplikationen auf, wobei am häufigsten eine Sepsis (>50%
der Patienten) beobachtet wurde. Hinsichtlich des Therapieergebnisses (ECMO-
Entwöhnung, Tod im Krankenhausaufenthalt und 6-Monate-Überleben) ergaben sich
keine Unterschiede in Bezug auf die Kanülierungsstrategie der ECMO. Insgesamt
beobachteten wir eine Krankenhausmortalität von rund 70%. Die Dauer der
komplikationsfreien ECMO-Therapie erschien in der femorojugulären Gruppe jedoch
verlängert.
Diskussion: Die ECMO-Therapie bei COVID-19 zeigt neben der Notwendigkeit einer
langen Therapiedauer eine hohe Mortalität. Die Kanülierungsstrategie scheint keinen
direkten Einfluss auf das Therapieergebnis zu haben, eine femorojuguläre Kanülierung
könnte aber insbesondere dieMobilisierung der Patienten sowie die komplikationsfreie
Therapiedauer positiv beeinflussen.
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Einleitung

Seit Ende des Jahres 2019 hat das neuar-
tige Coronavirus Severe Acute Respirato-
ry SyndromeCoronavirus 2 (SARS-CoV-2),
eine globale Pandemie ausgelöst [9]. Das
Virus SARS-CoV-2 bindet an den Rezeptor

desAngiotensin-konvertierendenEnzym2
(ACE2)undverursachtdieCoronavirusDis-
ease 2019 (COVID-19) [4]. COVID-19 istmit
einer Vielzahl an klinischen Symptomen
vergesellschaftet, wobei Fieber, Husten,
Dyspnoe, Myalgien, Fatigue und gastro-
intestinale Symptome am häufigsten auf-
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Abb. 18 Vergleich der Kanülierungsstrategie bei venovenöser extrakorporaler Membranoxy-
genierung. Patientenmit schweremCOVID-19 Verlaufwurden entweder durch einen femorofemora-
len Zugang (a)mit Entnahme über die V. femoralis und Rückgabe über die kontralaterale V. femoralis
(n= 20) oder durch einen femorojugulären Zugang (b)mit Entnahme über die V. femoralis und Rück-
gabe überdie V. jugularis interna (n=55) an eine venovenöse extrakorporaleMembranoxygenierung
angeschlossenunddasTherapieergebnisverglichen.DieAbbildungwurdemitBioRender.comerstellt.
(Mit freundl. Genehmigung von©BioRender.com. Alle Rechte vorbehalten.)

treten [9]. Es wird angenommen, dass un-
gefähr 5% der Erkrankten einen schwer-
wiegendenKrankheitsverlaufmitNotwen-
digkeit zur intensivmedizinischenBehand-
lung entwickeln [13]. Daherwurdenglobal
immense Anstrengungen unternommen,
um die Pathomechanismen des Virus zu
entschlüsseln und somit mögliche Thera-
pieansätze zu identifizieren [1, 14]. Trotz
all dieser Anstrengungen stellt die The-
rapie der schweren COVID-19-Pneumonie
mit akutemLungenversagen (AcuteRespi-
ratory Distress Syndrome, ARDS) weiter-
hin eine große medizinische Herausfor-
derung dar [7]. Im Falle eines therapie-
refraktären ARDS stellt die temporäre ve-
novenöse extrakorporaleMembranoxyge-
nierung (v.v.-ECMO) ein etabliertes und ef-
fektives Therapieverfahren dar [2, 12]. Lei-
der kann die v.v.-ECMO-Therapie eine Rei-
he an schwerwiegenden Komplikationen,
wie beispielsweise Blutungen, neurologi-
sche Komplikationen und akutes Nieren-
versagen, verursachen, welche das Lang-
zeitergebnis der Therapie beinträchtigen
[8]. Darüber hinaus adressiert die ECMO-
Therapie nicht die Ursache der Erkran-
kung und kann daher nur als supportive
Therapie zur Überbrückung eines akuten
Lungenversagens dienen [12]. Auch wenn
internationale Registerdaten vergleichba-
re Ergebnisse der v.v.-ECMO-Therapie für

COVD-19-ARDS wie für Nicht-COVID-19-
ARDS andeuten, zeigen aktuelle Daten aus
Deutschland eine steigendeMortalität von
COVID-19-Patienten an der v.v.-ECMO [2,
6]. Daher ist es nötig, mögliche Ansätze
zur Optimierung der ECMO-Therapie bei
COVID-19-ARDS zu identifizieren.

Methodik

Patienten und Studiendesign

AllePatienten,diezwischenMärz2020und
November 2021 im Universitätsklinikum
Düsseldorf mit einer ECMO-Therapie bei
ARDS durch COVID-19 behandelt wurden
(n= 91), wurden prospektiv in eine Daten-
bank aufgenommen. Während des Kran-
kenhausaufenthaltes wurden alle relevan-
ten Behandlungsparameter erhoben. Da-
rüber hinaus wurden die Patienten für ins-
gesamt 6 Monate nach Krankenhausent-
lassungnachbeobachtet.Anschließender-
folgte die retrospektive Untersuchung der
Patienten.AllePatienten,dieprimäranstel-
le einer reinen venovenösen ECMO auch
eine arterielle Kanüle implantiert beka-
men (v.a.-ECMO, v.a.v.-ECMO, v.v.a-EMCO),
wurden von der Analyse ausgeschlossen
(n= 16). Alle übrigen Patienten (n= 75)
wurden entsprechend dem Gefäßzugang
für den Anschluss der v.v.-ECMO in 2 Grup-

pen eingeteilt (. Abb. 1). Die Kanülierung
erfolgte entweder über beide Femoralve-
nen (Entnahmekanüle in V. femoralis und
Rückgabekanüle in kontralateraler V. fe-
moralis: femorofemoral (n= 20)) oder über
eine Femoralvene und eine Jugularvene
(Entnahmekanüle inV. femoralis undRück-
gabekanüle in V. jugularis interna rechts:
femorojugulär (n= 55)). Anschließend er-
folgte die Auswertung der periinterven-
tionellen Morbidität und Mortalität unter
der Hypothese eines verbesserten Thera-
pieergebnisses bei femorojugulärer Kanü-
lierung.

Therapeutische Maßnahmen

Neben der ECMO-Therapie erhielten die
Patienten in beiden Gruppen eine ver-
gleichbare COVID-19-Therapie (. Tab. 1).
Medikamentös wurden die Patienten aus
einer Kombination von Glukokortikoiden
(Dexamethason in der Frühphase und
Prednisolon in der Spätphase), Remdesi-
vir, Tocilizumab, Rekonvaleszenzplasmen
und monoklonalen Antikörpern behan-
delt. Darüber hinaus erfolgte eine strenge
Bauchlagerung der Patienten sowie be-
gleitende Physiotherapie. Patienten wur-
den bevorzugt nichtinvasiv beatmet und
nach Möglichkeit während der ECMO-
Therapie extubiert. Die Antikoagulation
während der ECMO-Therapie wurde mit-
tels Heparin und mit einer Ziel-PTT von
45 s durchgeführt. Im Falle von hepa-
rininduzierter Thrombozytopenie wurde
alternativ Argatroban eingesetzt.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit-
tels SPSS Statistics 26 (Fa. IBMCorporation,
Armonk, NY, USA). Alle Ergebnisse konti-
nuierlicher Variablen sind als Mittelwerte
mit Standardabweichung dargestellt. Ka-
tegoriale Variablen als absolute Zahl und
ProzentderGesamtheit. Aufgrundder klei-
nen und ungleich großen Gruppen wurde
keine Gauß-Normalverteilung angenom-
men.DaherwurdendieErgebnissederbei-
den Gruppen mittels nichtparametrischen
2-seitigenMann-Whitney-U-Tests resp. Ex-
akten Tests nach Fisher verglichen. Statis-
tische Signifikanz wurde für p< 0,05 an-
genommen.
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Tab. 1 Medikamentöse und adjuvante Therapie
Femoro-
femoral

Femorojugulär p-Wert

(n= 20) (n= 55)

Dauer, Symptombeginn bis Intensivstation, Tage 9± 10 8± 7 0,76

Dauer, Symptombeginn bis ECMO, Tage 16± 10 15± 6 0,85

Dauer, ICU bis ECMO, Tage 7± 5 8± 7 0,65

Orotracheale Intubation, n (%) 20/10 (100,0) 52/54 (96,3) 1,00

Tracheotomie, n (%) 14/19 (73,7) 29/46 (63,0) 0,57

Wach-ECMO, n (%) 1/20 (5,0) 4/55 (7,3) 1,00

Bauchlagerung, n (%) 19/20 (95,0) 44/50 (88,0) 0,66

Antibiotika,n (%) 19/20 (95,0) 48/51 (94,1) 1,00

AntiviraleMedikamente,n (%) 16/20 (80,0) 37/50 (74,0) 0,76

Glukokortikoide, n (%) 17/20 (85,0) 45/51 (88,2) 0,71

Rekonvaleszenzplasma,n (%) 3/20 (15,0) 6/49 (12,2) 0,71

Medikamentöse und adjuvante COVID-19-Therapie vor und während der ECMO-Behandlung. Ver-
gleich der Kanülierungsstrategie der ECMO-Therapie nach femorofemoralem Anschluss (n= 20)
gegenüber femorojugulärem Fluss (n= 55)
ECMO extrakorporale Membranoxygenierung, ICU Intensivstation

Tab. 2 Demografie undVorerkrankungen
Femorofemoral Femorojugulär p-Wert

(n= 20) (n= 55)

Alter, Jahre 55± 11 54± 11 0,69

Frauen, n (%) 5 (25,0) 12 (21,8) 0,76

Gewicht, kg 89± 21 91± 18 0,21

Body-Mass-Index, kg/m2 29,2± 5,9 30,7± 5,4 0,13

paO2 vor ECMO-Therapie, mmHg 62± 19 59± 16 0,90

paCO2 vor ECMO-Therapie, mmHg 84± 28 67± 34 0,07

COPD, n (%) 11/20 (55,0) 15/50 (30,0) 0,06

Diabetesmellitus, n (%) 7/20 (35,0) 14/50 (28,0) 0,58

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, n (%) 5/20 (25,0) 5/50 (10,0) 0,14

Niereninsuffizienz, n (%) 6/20 (30,0) 5/50 (10,0) 0,07

Arterielle Hypertonie, n (%) 15/20 (75,0) 35/50 (70,0) 0,78

Nikotinabusus, n (%) 14/19 (73,7) 26/47(55,3) 0,27

Demografische Daten und Vorerkrankungen der beiden Gruppen vor Beginn der ECMO-Therapie.
Vergleich der Kanülierungsstrategie der ECMO-Therapie nach femorofemoralem Anschluss (n= 20)
gegenüber femorojugulärem Fluss (n= 55)
COPD chronisch obstruktive Lungenerkrankung, ECMO extrakorporale Membranoxygenierung,
paO2 arterieller Sauerstoffpartialdruck, paCO2 arterieller Kohlenstoffdioxidpartialdruck

Ergebnisse

Demografie und Vorerkrankungen

. Tab. 2 zeigt die Ausgangswerte der Pati-
enten beider Gruppen vor Initiierung der
v.v.-ECMO-Therapie. Im Mittel waren die
Patienten in beiden Gruppen zwischen
45 und 65 Jahre alt. Es ergab sich kein
Unterschied hinsichtlich der Geschlechter-
verteilung sowie des Gewichtes der Pati-
enten. Während Patienten beider Grup-
pen in der präinterventionellen Blutgas-
analyse ähnliche Sauerstoffpartialdrücke

aufwiesen, zeigte sich in der femorofemo-
ralen Gruppe eine ausgeprägtere Hyper-
kapnie. Der niedrigste gemessene pO2 be-
trug 26mmHg (femorojuguläre Gruppe),
der höchste gemessene pCO2 vor Beginn
der ECMO-Therapie 156mmHg (ebenfalls
femorojuguläreGruppe). Patientenausder
femorofemoralen Gruppe zeigten einen
Trend zu vermehrter Prävalenz von COPD
(p= 0,06) und chronischer Niereninsuffizi-
enz (p= 0,07) im Vergleich zur femoroju-
gulären Gruppe. Alle weiteren relevanten
Vorerkrankungen ergaben keineGruppen-
unterschiede.

Therapieergebnis nach v.v.-EMCO-
Therapie

. Tab. 3 zeigt dieperiinterventionelleMor-
bidität undMortalität der beidenGruppen.
Es ergaben sich keinerlei Unterschiedehin-
sichtlichderAufenthaltsdauer imKranken-
haus sowie auf der Intensivstation. Auch
war die Dauer der ECMO-Therapie bis zu
einer erfolgreichen Entwöhnung vom Sys-
tem in beiden Gruppen vergleichbar. Die
längste erfolgreiche ECMO-Therapie be-
trug 68 Tage (femorojugulär). Es wurden
5 Patienten für mehr als 30 Tage bis zu ei-
ner erfolgreichenEntwöhnungmittels v.v.-
ECMO unterstützt (femorofemoral: n= 1,
femorojugulär: n= 4). Die längste Thera-
piedauer an der v.v.-ECMO betrug insge-
samt160Tage,gefolgt voneinemweiteren
Patienten mit 151 Tagen ECMO-Therapie
(beide femorojugulär). In mehr als 70%
der Patienten traten während der ECMO-
Therapie Komplikationen auf. Am häufigs-
ten wurde eine Sepsis beobachtet (jeweils
mehr als 50% der Patienten). Blutungen,
sowohl intra- als auch extrakraniell, traten
vermehrt in der femorojugulären Gruppe
auf, allerdings handelte es sich hierbei le-
diglich um eine numerische Differenz.

Hinsichtlich der entscheidenden Para-
meter des Therapieergebnisses (ECMO-
Entwöhnung, Tod im Krankenhausaufent-
halt und 6-Monate-Überleben) ergaben
sich keine Unterschiede in Bezug auf
die Kanülierungsstrategie der v.v.-ECMO.
Insgesamt beobachteten wir eine Kran-
kenhausmortalität von rund 70%. Erfreu-
licherweise beobachteten wir nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus bis zum
Zeitpunkt der Nachsorgeuntersuchung
kaum weitere Todesfälle, jeder zweite
Patient klagte allerdings auch nach 6 Mo-
naten über eine weiterhin bestehende
Dyspnoe. Trotzdem benötigten nur 3 von
insgesamt 15 Patienten zu diesem Zeit-
punkt weiterhin eine Sauerstofftherapie.

Diskussion

Trotz insgesamt ermutigenden Fortschrit-
ten in der Erforschung und Therapie von
SARS-CoV-2 stellt die Behandlung eines
therapierefraktären ARDS mit einer v.v.-
ECMO weiterhin die Ultima Ratio dar. Ent-
gegen unserer ursprünglichen Hypothese
hat der gewählte Gefäßzugang der ECMO-
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Tab. 3 Therapieergebnis
Femorofemoral Femorojugulär p-Wert

(n= 20) (n= 55)

Krankenhausaufenthalt, Tage 30± 20 37± 34 0,70

Intensivaufenthalt, Tage 22± 16 34± 36 0,46

Dauer der ECMO-Therapie bis Entwöhnung,
Tage

16± 11 21± 18 0,82

Wechsel der ECMO-Konfiguration, n (%) 2/10 (10,0) 2/51 (3,9) 0,31

Komplikationen der ECMO-Therapie, n (%) 14/19 (73,7) 38/47 (80,9) 0,52

Multiorganversagen, n (%) 6/18 (33,3) 11/45 (24,4) 0,54

Sepsis, n (%) 10/18 (55,6) 23/45 (51,1) 0,79

DialysepflichtigesNierenversagen, n (%) 8/18 (44,4) 11/45 (24,4) 0,25

Blutungen, n (%) 1/18 (5,6) 12/45 (26,7) 0,09

Ischämischer Schlaganfall, n (%) 2/18 (11,1) 4/45 (8,9) 1,00

Intrakranielle Blutung, n (%) 2/18 (11,1) 15/45 (33,3) 0,12

ECMO-Entwöhnung, n (%) 7/20 (35,0) 19/47 (40,4) 0,79

Tod im Krankenhausaufenthalt, n (%) 14/20 (70,0) 31/46 (67,4) 1,00

6-Monate-Überleben, n (%) 5/19 (26,3) 10/41 (24,4) 1,00

Persistierende Dyspnoe, n (%) 3/5 (60,0) 5/10 (50,0) 1,00

Persistierende Sauerstofftherapie, n (%) 2/5 (40,0) 2/10(20,0) 0,56

Therapieergebnis der beiden Gruppen nach der ECMO-Therapie. Vergleich der Kanülierungsstrategie
der ECMO-Therapie nach femorofemoralem Anschluss (n= 20) gegenüber femorojugulärem Fluss
(n= 55)
ECMO extrakorporale Membranoxygenierung

Kanülen keinen Einfluss auf das Therapie-
ergebnis bei COVID-19. So konnten wir
weder Unterschiede hinsichtlich der Rate
erfolgreicher Systementwöhnungen noch
hinsichtlich derMortalität oder des Auftre-
tens vonKomplikation der ECMO-Therapie
nachweisen.

Bereits seit der Frühphase der Pande-
mie wird die ECMO-Therapie weltweit zur
Behandlung des therapierefraktären ARDS
eingesetzt [2, 12]. Auffallend ist hierbei die
insgesamt verlängerte Therapiedauer der
ECMO, verglichen mit ARDS-Patienten oh-
neCOVID-19 [2]. Sowirdeinedurchschnitt-
liche Dauer der ECMO-Therapie mit bis zu
20Tagenbeschrieben [2, 11]. Auchwurden
wiederholt erfolgreiche ECMO-Explantati-
on nach mehreren Wochen Therapiedauer
inder Literatur beschrieben [2, 5, 11]. Diese
Ergebnisse decken sichmit unserenDaten.
So betrug in der femorojugulären Gruppe
diedurchschnittlicheTherapiedauer eben-
falls rund 20 Tage, und auch nach einer
Laufzeit des Systems von mehr als 2 Mo-
naten konnten wir Patienten noch erfolg-
reich entwöhnen. Entscheidende Voraus-
setzunghierfür ist jedoch, dass es nicht nur
zu einer ausreichenden Erholung der Lun-
genfunktion während der ECMO-Therapie
kommt, sondern insbesondere auch dass

diese Erholung eintritt, bevor lebenslimi-
tierendeKomplikationender ECMO-Thera-
pie auftreten [2, 5, 10, 11]. Im Allgemeinen
führt die Behandlung von Patienten mit
extrakorporalen Verfahren auf Dauer mit
einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit zum
Auftreten von schwerwiegenden Kompli-
kationen wie beispielswiese Schlaganfäl-
len, Blutungen, Sepsis und Organversa-
gen [3, 8, 10, 11]. Dementsprechend tra-
ten auch bei unseren Patienten in bis zu
80% der Fälle schwerwiegende Komplika-
tionen auf. Der Gefäßzugang des ECMO-
Systems hatte auf das Auftreten der Kom-
plikationen jedoch keinen Einfluss. Leider
existieren diesbezüglich bisher auch nur
sehr wenige Daten in der Literatur, da in
Studienoftmalsnichtaufgeschlüsseltwird,
welcheGefäße für die ECMOkanüliertwur-
den, oder die Gruppen nicht vergleichbar
waren [5, 11]. Aufgrund des tendenziell
längeren Unterstützungszeitraums, insbe-
sondere der längeren erfolgreichen Thera-
piedauer, könnte der femorojuguläre Zu-
gang jedoch Vorteile durch ein späteres
Auftreten von lebenslimitierenden Kom-
plikationen bieten.

Nichtdestotrotz fällt die Gesamtmor-
talität von rund 70% in unserer Kohor-
te ins Auge. Während Registerdaten von

vergleichbaren Ergebnissen der ECMO-Be-
handlung von ARDS-Patienten mit COVID-
19 und ARDS-Patienten ohne COVID-19
berichten, beobachteten wir eine nahe-
zu doppelt so hohe Mortalität in unserer
Kohorte [2, 3, 10]. Gleichzeitig entsprach
unsere Mortalität jedoch genau den aktu-
ellen Daten einer Analyse von insgesamt
fast 3400 deutschen ECMO-Patienten [6].
Hierbei könnte eine strengere Patienten-
selektion im Ausland eine Rolle spielen
[6]. So sind auch in unserer Kohorte, ins-
besondere in der Frühphase der Pande-
mie, überdurchschnittlich viele Patienten
mit schwerwiegenden Begleiterkrankun-
gen mit einer ECMO behandelt worden.
Darüber hinaus könnte auch die steigen-
de Zahl neuer ECMO-Zentren mit aktuell
dementsprechend noch geringen Fallzah-
len einen Einfluss haben [6].

Einschränkungen und Ausblick

Auch wenn die Patienten prospektiv ein-
geschlossen wurden, handelt es sich hier-
bei um eine retrospektive Studie. Darüber
hinaus sind beide Gruppen zu klein für
ein Propensity ScoreMatching.Die insge-
samt leider sehr hoheMorbidität undMor-
talität der Patienten erschwert es zudem,
Vorteile zu identifizieren. Darüber hinaus
befand sichein Teil der analysiertenKohor-
te noch im Krankenhaus, und häufig wur-
de der Nachsorgezeitpunkt noch nicht er-
reicht, sodass sichhierhinsichtlichdesThe-
rapieergebnisses in Zukunft noch Unter-
schiede ergeben könnten. Außerdem hat
sich diemedikamentöse Therapie im Laufe
des Studienzeitraums deutlich weiterent-
wickelt, sodass die eingeschlossenen Pati-
enten unterschiedliche kausale COVID-19-
Therapien an der ECMO erhalten haben.
Dieser Bias betrifft jedoch beide Gruppen.

Zusammenfassend lässt sich resümie-
ren, dass ARDS bei COVID-19 weiterhin
ein schwer zu beherrschendes Krankheits-
bild darstellt. Auch wenn die venovenö-
se ECMO-Therapie die Möglichkeit eines
effektiven temporären maschinellen Lun-
genersatzes bietet, so behandelt sie nicht
dieUrsache der Lungenschädigungund ist
mit einer hohen Rate an Komplikationen
vergesellschaftet.Obwohlwirkeinensigni-
fikanten Unterschied hinsichtlich der har-
ten Parameter des Therapieerfolges fest-
stellen konnten, erschien es, als würde die
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femorojuguläre Kanülierung insgesamt ei-
neverlängerteTherapiedaueranderECMO
ermöglichen. Gleichzeitig erscheint hier-
bei auch die Mobilisierung, insbesonde-
re wacher Patienten, erleichtert. In dieser
Zeit muss es jedoch zu einer Erholung
der nativen Lungenfunktion kommen, um
einen Therapieerfolg erzielen zu können.
Darüber hinaus stellt die Patientenselek-
tion vermutlich einen wichtigen Ansatz-
punkt für eine Verbesserung der Erfolgs-
rate der ECMO-Behandlung von COVID-
19 Patienten dar.

Fazit für die Praxis

4 Die Therapie von schwerem ARDS bei
COVID-19 bleibt herausfordernd.

4 Venovenöse ECMO-Therapie ist mit einer
Vielzahl von Komplikationen vergesell-
schaftet.

4 Die Kanülierungsstrategie (femorofemo-
ral oder femorojugulär) hat keinen Ein-
fluss auf periinterventionelle Morbidität
undMortalität.

4 Femorojuguläre Kanülierung könnte die
komplikationsfreie Therapiedauer an der
ECMO verlängern und die Mobilisation
erleichtern.

4 Patientenselektion und Erfahrung des
ECMO-Zentrums haben vermutlich einen
größeren Einfluss auf das Therapieergeb-
nis.
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Abstract

ECMO cannulation for COVID-19. Veno-venous extracorporeal
membrane oxygenation for COVID-19: impact of cannulation strategy
on outcome

Background: The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) can cause a severe
and therapy-refractory acute respiratory distress syndrome. Temporary mechanical
assistance by veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (v.v.-EMCO) is
a well-established supportive therapy, but is still associated with a high mortality.
Objective: This work aimed to identify potential effects of the ECMO cannulation
strategy on the outcome in COVID-19 patients.
Material andmethods: All patients who were treated in a single center between March
2020 and November 2021 for COVID-19-related ARDS (n= 75) were prospectively
entered into an institutional database. The patients were assigned into two groups
with respect to the ECMO cannulation (femorofemoral: n= 20, femorojugular: n= 55)
and the outcome was retrospectively analyzed.
Results:We observed severe therapy-related adverse events in both groups in more
than 70% of patients with sepsis being the most common (>50% each). The outcome
(successful ECMO weaning, in-hospital death, 6-month survival) was comparable in
both groups. In-hospital mortality was about 70% each; however, the duration of
event-free ECMO support seemed to be prolonged in the femorojugular group.
Conclusion: Regardless of the support duration, v.v.-ECMO therapy for COVID-19 is
associated with high mortality rates. The cannulation strategy did not impact on the
outcome; however, femorojugular cannulation might prolong the event-free support
duration and facilitate the mobilization of the patients during ECMO support.

Keywords
Extracorporeal membrane oxygenation · ARDS · Respiratory support · SARS-CoV-2 · Pneumonia
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