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Besserer Gasaustausch und lungenschonendere Beatmung 

durch aktive Totraumreduktion (ADR®) 

 

Eckpfeiler der evidenzbasierten Therapieempfehlungen beim akuten Lungenversagen ist – neben der Be-

handlung der auslösenden Ursache – eine möglichst lungenschonende künstliche Beatmung. 

 

Eine Beatmung gilt als lungenschonend, wenn u.a. folgende Grenzwerte nicht überschritten werden1: 

1. Atemzugvolumen: maximal 6 ml/kg IBW (Ideal Body Weight) 

2. inspiratorische Druckdifferenz („Driving Pressure“): maximal 15 mbar 

3. Atemfrequenz: maximal 30/min 

4. mechanische Energie: maximal 17 J/min 

Gründler Ventilution® ist ein innovatives Zusatzsystem für die invasive künstliche Beatmung mit u.a. fol-

genden Eigenschaften: 

 Unterstützt eine lungenschonende Beatmung gemäß aktueller Empfehlungen/Leitlinien 

 Zur Senkung des paCO2 bei akuter Hyperkapnie ohne Intensivierung der Beatmung 

 Zur Unterstützung der Entwöhnung von invasiver Beatmung 

 Nicht-invasiv, kaum Kontraindikationen, günstiges Chancen-Risiko-Profil 

 Einfachste Bedienung, kurze Geräteeinweisung ausreichend 

 Einkopplung in eine laufende Beatmung mit nur wenigen Handgriffen 

 Messbare Wirksamkeit nach wenigen Minuten mittels BGA und/oder Standardmonitoring 

 Zur Anwendung an erwachsenen Patienten in jedem Krankenhaus/auf jeder Intensivstation 

Die Anwendung von Gründler Ventilution® ist indiziert bei erwachsenen Patienten auf Intensiv- oder Inter-

mediate-Care-Stationen, die eine invasive Beatmung mittels Endotrachealtubus oder Trachealkanüle er-

halten und bei denen eine Reduktion des Totraums erwünscht oder zur Umsetzung lungenprotektiver Beat-

mungsstrategien notwendig ist. 

Dies ist typischerweise immer dann der Fall, wenn bei Normokapnie die lungenschonende Beatmung eines 

Patienten nicht realisiert werden kann. Darüber hinaus ist eine Minimierung der mechanischen Lungenbe-

lastung durch die Beatmung grundsätzlich bereits ab Beatmungsbeginn sinnvoll.  

 
1 J. Clin. Med. 2023, 12, 1381. https://doi.org/10.3390/jcm12041381 https://www.mdpi.com/journal/jcm 

https://doi.org/10.3390/jcm12041381
https://www.mdpi.com/journal/jcm
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Wirkprinzip von Gründler Ventilution® ist eine aktive Reduktion von Totraum. Die durch eine Verringerung 

des Totraums mögliche Reduzierbarkeit von Atemzugvolumen und mechanischer Lungenbelastung ist ein 

entscheidender Faktor für eine 

 Verbesserung des Überlebens 

 Senkung der Krankheitskosten 

Dies wurde in zahlreichen klinischen Studien nachgewiesen und in entsprechenden Übersichtsarbeiten und 

Leitlinien/Empfehlungen konsolidiert23456. 

 

Zugang zu Gründler Ventilution®  

Da Gründler Ventilution i.d.R. kurzfristig benötigt wird, bleibt keine Zeit für langwierige Beschaffungspro-

zeduren. Es muss daher nicht gekauft werden, sondern wird pro Anwendung zur Verfügung gestellt und 

transparent und fair abgerechnet. Ein klinisches Ventilution®-Support-Team steht rund um die Uhr für die 

Unterstützung der Anwender zur Verfügung. 

 

Weitere Informationen zu Ventilution® erhalten Sie direkt beim Hersteller 

 Gründler GmbH 

 Jaspisstraße 23 

 72250 Freudenstadt 

 Tel: +49 (0)7441 40761-0 

 www.gruendler.de 
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