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Hilft beim Schutz der Lunge vor Verletzungen durch 
Abgabe von konstantem und kontrolliertem PIP während 

der Erstversorgung

Während der Erstversorgung eines Neugeborenen kann ein Beatmungsgerät 
mit T-Stück verwendet werden, um eine konstante und kontrollierte Abgabe 
des inspiratorischen Spitzendrucks (PIP) zu gewährleisten.1 Der PIP ist der 

maximale Inspirationsdruck, der erforderlich ist, um die Sauerstoffversorgung 
ohne nachteilige Auswirkungen zu verbessern.

Die Verabreichung eines kontrollierten PIP ist wichtig, da ein 
unkontrollierter, zu hoher PIP zu Lungenschäden führen kann, während 
eine zu geringe Lungeninflation möglicherweise keinen ausreichenden 

Gasaustausch ermöglicht.

Bei der Geburt sind die Lungen von Frühgeborenen in einzigartiger Weise 
für Schädigungen anfällig, da sie strukturell unreif, einen Surfactant-

Mangel aufweisen und flüssigkeitsgefüllt sind und nicht von einer 
steifen Brustwand gestützt werden. Tierversuche haben gezeigt, dass 
Lungenschädigungen während der Erstversorgung bei nur wenigen 

großen manuellen Inflationsdrücken auftreten können.6,7 
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Wichtige klinische Vorteile  
der Erstversorgung mit T-Stück1–4 

„Die angestrebten Inflationsdrücke, 
Tidalvolumina und langen 

Inspirationszeiten werden bei 
mechanischen Modellen auf eine 
gleichbleibendere Weise erreicht, 

wenn statt Beatmungsbeuteln 
T-Stück-Systeme eingesetzt werden.“

(Reanimationsleitlinien des European 
Resuscitation Council 2015)5
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Die Druckmessungen wurden von einem Reanimationssimulator erhalten, während ein selbstaufblasender Beutel   
 und ein F&P Perivent von einem qualifizierten Reanimationsspezialisten verwendet wurden.

Kein PEEPKonstanter PEEP Zeit (s)

Ziel-PIP = 20 cmH2O FPH Perivent
Ziel-PEEP = 5 cmH2O Selbstaufblasender Beatmungsbeutel
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Förderung der Normothermie durch Erstversorgung 
mit beheiztem und befeuchtetem T-Stück

Neugeborene sind unmittelbar nach der Geburt einem Wärmeverlust ausgesetzt. Die Aufrechterhaltung 
der Körpertemperatur im Bereich von 36,5 bis 37,5 °C ist wichtig, wobei Hypothermie oder Hyperthermie 
mit einem erhöhten Risiko für Neugeborenensterblichkeit und Morbidität sowohl bei Frühgeborenen als 
auch bei Nicht-Frühgeborenen verbunden sind. Die befeuchtete Erstversorgung ist eine Methode, um 

einem Säugling während der künstlichen Beatmung bei der Geburt warmes, befeuchtetes Gas zuzuführen. 
Eine Metaanalyse ergab, dass die Anwendung einer Beatmung mit beheiztem und befeuchtetem T-Stück im 
Kreissaal zu signifikant mehr Säuglingen mit Normothermie bei der Aufnahme auf die Intensivstation führte 

als die Verwendung von kaltem, trockenem Gas.4

Stellt eine funktionelle  Residualkapazität her 
und erhält sie aufrecht, indem während der 

Erstversorgung ein konstanter und kontrollierter 
PEEP abgegeben wird

Der positive endexspiratorische Druck (PEEP) ist der Residualdruck, der am Ende des 
Ausatmens aufrechterhalten wird. Während der Erstversorgung eines Neugeborenen kann ein 

Beatmungsgerät mit T-Stück verwendet werden, um eine konstante und kontrollierte Abgabe des 
PEEP zu gewährleisten. In den Wiederbelebungsrichtlinien wird empfohlen, immer dann PEEP 
zu verabreichen, wenn im Kreißsaal ein positiver Druck erforderlich ist. Untersuchungen haben 

gezeigt, dass die Bereitstellung von PEEP bei der Einleitung der Beatmung dazu beitragen kann, 
die funktionelle Residualkapazität (FRC) während des Übergangs bei der Geburt aufzubauen 
und aufrechtzuerhalten, die Reaktion auf Surfactant verbessert und auch die Intubationsraten 

im Kreißsaal und die Inzidenz von Lungenverletzungen verringern kann.3, 8-10

Auswirkung von PEEP auf Lungenvolumen und Alveolen. Links: Lunge und Alveolen 
bei Atemnot ohne PEEP. Rechts: Lunge und Alveolen mit PEEP.

Das Erwärmen und Befeuchten von 
eingeatmeten Gasen zur frühen 

Stabilisierung von Frühgeborenen führte 
zu einer geringeren Hypothermierate 
und einer höheren Normothermierate 
bei Aufnahme auf die Intensivstation 

im Vergleich zu keiner Erwärmung und 
Befeuchtung von eingeatmeten Gasen 

(Kontrollgruppe).

Adaptiert von Meyer, M. P. et al.  
Front. Pediatr. (2018).
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Erstversorgung mit T-Stück mit dem Perivent™ 
Erstversorgungssystem mit T-Stück

Erstversorgung mit Befeuchtung

Erstversorgung ohne Befeuchtung

* Erstversorgungssystem mit T-Stück, 
das den Standard für gasbetriebene 
Wiederbelebungsgeräte  
(ISO 10651-5:2006) erfüllt
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Erstversorgungssystem

Perivent (RD900-Serie)

Erstversorgungssystem
Perivent (RD900-Serie) oder ein 
anderes Erstversorgungssystem 
mit T-Stück*

Atemgasbefeuchter
Atemgasbefeuchter (MR850)  
+ Kammer (MR290/MR225)

T-Stück-Schlauch
Befeuchteter Schlauch  
(900RD110)

T-Stück-Schlauch
Ergonomischer T-Stück-
Schlauch (RD1300)

Klassischer T-Stück-Schlauch 
(900RD010)

Erstversorgungsmaske
Erstversorgungsmaske 
(RD803(XS); RD804(S); 
RD805(M); RD806(L); 
RD807(XL))

Erstversorgungsmaske
Erstversorgungsmaske 
(RD803(XS); RD804(S); 
RD805(M); RD806(L); 
RD807(XL))


