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Studienzusammenfassung 
CPAP-Atemunterstützung für
Neugeborene mit NeoBreathe

Atemunterstützung von 16 CPAP-Geräten für Neugeborene mit unterschiedlichen 
Methoden der CPAP-Erzeugung

Imposed work of breathing of 16 neonatal CPAP-devices using different mechanisms of CPAP generation

▸ �Sterzik H., Arand J., Schwarz C. E., Kumpf M., Wald M., Kribs A., Lauth W., Gross M., Poets C. F., Haase B., Pediatric research, 2025

Die aktuelle In-vitro-Studie untersucht die Auswirkungen verschiedener CPAP-Mechanismen auf die Atemarbeit bei Früh- 
und Neugeborenen (iWOB = imposed Work of Breathing). In vier simulierten Szenarien mit einem Frühgeborenen- und 
einem Terminkind-Modell wurden 16 CPAP-Geräte getestet.
Die Geräte wurden nach ihrem Mechanismus der Druckerzeugung kategorisiert:
▸ �Variabler Flow (Jet-Flow): NeoBreathe, Benveniste®
▸ �Konstanter Flow, elektrisch reguliert (mit/ohne Turbine): Perivent®
▸ �Bubble-CPAP
▸ �Schnittstellen/Interfaces: Prong

Die Studie zeigt – während der 9.300 simulierten Atemzüge – signifikante Unterschiede in der Atembelastung je nach 
Mechanismus: Bubble-CPAP, variable Flow-Geräte und Geräte mit konstantem Flow verursachen die geringste Atemarbeit.
▸ �NeoBreathe (basierend auf dem Benveniste-Prinzip) gehört zu den Geräten mit der niedrigsten iWOB (Frühgeborenes bei 

einem PEEP von 5/10 ca. 0,07 mJ/Atemzug)
▸ �Perivent® (ein klassisches T-Stück-System) verursachte die höchste iWOB – bis zu 120 % der physiologischen Atemarbeit 

(d.h. 2,92 mJ/Atemzug bei Frühgeborenen), was die Atemanstrengung deutlich erhöht
▸ �Geräte mit mechanischer Regulierung oder konstantem Widerstand zeigten generell eine höhere Atembelastung
▸ �Flow-basierte Systeme wie NeoBreathe sind weniger anfällig für Schwankungen in der Atemfrequenz sowie Volumen und 

bieten eine stabile Druckunterstützung

Methode

Ergebnisse

Druck-Volumen-Kurven für verschiedene CPAP-Geräte für das Terminkind-Modell und CPAP 5 cmH2O
Genau gemessenes CPAP wird durch eine vertikale Linie angezeigt. In der Darstellung sind mehrere Atemzüge erkennbar.

NeoBreathe: Beispiel für niedriges iWOB Perivent® (T-Stück-Gerät): Beispiel für hohes iWOB
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Die Studie zeigt, dass die Art der CPAP-Erzeugung einen messbaren Einfluss auf die Atemarbeit und damit auf die Belastung 
des Neugeborenen hat. Entscheidend ist nicht das Gerät selbst, sondern der zugrunde liegende Mechanismus der CPAP-
Generierung.

NeoBreathe nutzt eine Flow-gesteuerte, nicht-elektrische Technologie, die eine besonders schonende Atemunterstützung 
ermöglicht – insbesondere bei spontan atmenden Frühgeborenen. Im Vergleich zu klassischen T-Stück-Systemen weist 
NeoBreathe in der Studie eine geringere Atembelastung auf. Dies kann zur effizienteren Energieverteilung beitragen und die 
Atemunterstützung für Früh- und Neugeborene in bestimmten klinischen Situationen positiv beeinflussen.

Schlussfolgerung

Referenzen

Weitere Informationen:
www.pfmmedical.de/neobreathe

PubMed:
www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40715424/
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