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Die Berlin-Definition des akuten 
respiratorischen Distress-Syndroms (ARDS)

Busch T. Kaisers U. Deutscher Ärzte-Verlag | DIVI | 2012; 3 (4) 
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Therapieoptionen beim ARDS 
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zunehmender Schweregrad des Lungenschadens

Bauchlagerung 

iNO

ECMO 

Fokussanierung

Flüssigkeitsmanagement 

lungenprotektive Beatmung 

niedriger bis mittlerer PEEP

hoher PEEP 

moderates ARDS schweres ARDS 

high-flow-Sauerstoff

nicht-invasive Beatmung 

Kersten A. Pneumologe 2020; 17:238-248

Schweregradadaptierte  Therapieoptionen beim ARDS (modifiziert) 
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ECMO

Studien zur ECMO beim ARDS

• Zapol (vaECMO, 1979) n=90

• Morris (vvECMO, 1994) n=40

• Peek (CESAR, vvECMO, 2009) n=180 

• Combes (EOLIA, vvECMO, 2018) n=240

Fallserien / Kohortenstudien

Keine gesicherten ECMO Kriterien

Hinweise zur Verlegung in ein ARDS-Zentrum mit ECMO Möglichkeit

Last line bei therapierefraktärer Hypoxämie 
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Kriterien ECMO Anschluss 

MacLaren G. Intensive Care Medicine 2012;38: 210–220
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Kontraindikationen vv ECMO

▪ Absolute Contraindications

• Severe irreversible 
neurological condition

• Encephalopathy

• Cirrhosis with ascites

• Severe left ventricular
failure EF <25%

• Cardiac arrest

• Moderate-severe chronic
lung disease

• Terminal malignancy

▪ Relative Contraindications

• Age >65?

• Multiple trauma with
uncontrolled haemorrhage

• Intracerebral haemorrhage

• Multiorgan failure

• High pressure / high FiO2 IPPV 
for >1 week

Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in the Intensive Care Unit. St Vincent’s Hospital Sydney ICU 2010
Marasco S.F et al. Heart, Lung and Circulation;  17: 41-47
Adult Extra Corporeal membrane Oxygenation (ECMO); Policy & Guideline. RPAH 2010
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„Die ECMO-Behandlung gehört zu den invasivsten Formen der Oxygenierung bei 
therapierefraktären Stadien des ARDS“. 

Deutsches Ärztblatt, 2022;119:134
medizin-&-technik.industrie.de

Einsatz der extrakorporalen Zirkulation (ECMO) beim schweren Lungenversagen (ARDS) / Köppen & Keller 10

Anfänge der ECMO: Bramson Membrane 
Lung

Hill D et al. N Engl J Med 1972; 286:629-634
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Heute
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veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenierung (vvECMO) 

Brodie D. JAMA. 2019;322(6):557-568.
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Kanülierung zur extrakorporale
Membranoxygenierung

Brodie D, Bacchetta M. N Engl J Med 2011: 365:1905-14
Banfi C. et al. J Thorac Dis 2016;8(12):3762-3773
Navas-Blanco J. et al. BMC Anesthesiology; 2021: 21-77
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Anlage…leicht gemacht?

Rupprecht L. et al. Heart, Lung and Vessels. 2015;74 7(4):320-326
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Kanülierung 
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Komplikationen bei der Anlage 

Vena epigastrica

Perforation der 
unteren Hohlvene

Rupprecht L. et al. Heart, Lung and Vessels. 2015;74 7(4):320-326

Shunt
über Seitenlöcher
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Aufbau…Kann das jeder lernen? 
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Zahlen und Fakten
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Was nun? 
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Was nun? 

▪ Fokussanierung

▪ Flüssigkeitsmanagement

▪ lungenprotektive Beatmung 

▪ Bauchlagerung

▪ Mobilisation

▪ Weaning ECMO 
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▪ PaO2/FiO2 : <150 mmHg
(FiO2 0.6; PEEP 5; 6ml/kg KG)

▪ 28 Tage Mortalität: 16% vs. 
32,8% (p<0,001)

▪ Dauer 17±3h

▪ ECMO  2,6% vs. 0,8% 

Lagerungstherapie 

n=237

n=229

Guérin C. et al. N Engl J Med.201; 368:2159–2168.
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Lagerungstherapie 

▪ Einfluss PP /ECMO

▪ Metaanalyse: n=13

▪ n=1451 

▪ 28 Tages Mortalität 
26% vs 42% p  < 0,0001

▪ Beatmungsdauer PP ↑

Papazian L. et al. Intensive Care Med 2022; 48:270
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Mobilisation? 

▪ n=107/ n=61 vv ECMO

▪ n= 82 consulatation by ICU physiotherapy team

Munshi L. et al. Ann Am Thorac Soc. 2017; 14 (2): 246–253
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Mobilisation UKL/IOI 
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Komplikationen

▪ Grunderkrankung

▪ Anlage

▪ Device 

• Blutungen

• Kanülendislokation

• Thrombose / Embolie

• Hämolyse

• Infektionen 
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Komplikationen
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Komplikationen

Deutsches Ärzteblatt, 2022; 119 (4): A-134/B-115 

• n=204 
• n=48 COVID-19 
• n= 156 ARDS andere Ursache
• Intrakranielle Blutungen: 35,4% (n=17/48 COVID-19)
• Intrakranielle Blutungen: 16,7% (n=26/156 ARDS)
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Komplikationen ELSO-Register

Ursache der Komplikation vv ECMO (%) va ECMO (%)

Kanülen- assoziierte Probleme 7,7 4,4

Fehlfunktion des Oxygenators 16,1 15,1

Pumpenfehlfunktion 2,1 0,7

Ruptur des Schlauchsystems 0,3 0,2

Blutung aus Kanüleneinstichstelle 17,2 20,9

Intrakranielle Blutung 3,9 1,7

Krampfanfälle 1,1 2,1

Paden ML. ASAIO J 2013;59: 202-210
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Weaning von der ECMO 

Zentrums- und patientenspezifische Entwöhnungsalgorithmus

• Gasaustausch und Compliance ↑

• Beibehaltung lungenprotektive Beatmung werden Blut- und Gasfluss 
reduziert (Herstellerangaben der Zentrifugalpumpen beachten!  BF ↓2l → Hämolyse)

• Auslassversuch des Gasflusses für Stunden oder Tage mgl.  

Broman L. J Thorac Dis. 2018; 10(5): 692–697
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Krankenhausmortalität: USA  (n= 155 
Zentren)

= 25,2%

= 42,2%

= 53,2%

= 73,7%

n= 1182

Nguyen N.T. et al. Ann Surg. 2021 Jul 1;274(1):40-4
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Krankenhausmortalität: Deutschland

= 56%

= 83%

= 67%

= 88%

n= 768

Karagiannidis Ch. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Oct 15;204(8):991-994
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Outcome?

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/intensivmedizin?s=&p=1&n=1&nid=132537
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Outcome

Lebreton G. et al. Lancet Respir Med. 2021; 9(8):851-862
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Take home message

Indikation

• ECMO bleibt eine individuelle Entscheidung 

• Alter und Begleiterkrankungen sind zu berücksichtigen 

• Erfahrung des medizinischen Personals

• ECMO-Ausrüstung 

Überlebensvorteil durch Anwendung von vvECMO bei schwerem ARDS des 
Erwachsenen bisher nicht eindeutig belegt

Frühzeitig Kontakt zum ARDS/ECMO-Zentrum

Hong X. et al.Int J Infect Dis. 2020; 94:78-80
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VIELEN DANK FÜR DIE AUFMERKSAMKEIT!

sylvia.koeppen@medizin.uni-leipzig.de
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maren.keller@medizin.uni-leipzig.de
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