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Therapie der Pulmonal Arteriellen Hypertonie

Korperliche Aktivitat bei pulmonal-arterieller Hypertonie:
schadlich oder empfehlenswert?

John-David Aubert und Bernard Egger

Die erwiesenen Vorteile kérperlicher
Aktivitat bei chronischen
Erkrankungen

In zahlreichen, gross angelegten epide-
miologischen Studien konnte der Nutzen
korperlicher Aktivitat in der Gesamtbevol-
kerung sowohl in Hinblick auf die Lebens-
erwartung als auch auf das Herz-Kreislauf-
Risiko eindeutig nachgewiesen werden.
Auch auf dem Gebiet der chronischen kar-
diorespiratorischen Erkrankungen stellt das
Ausmass der taglichen korperlichen Akti-
vitdt einen unabhangigen Prognosefaktor
bei der Vorhersage der Lebenserwartung
dar. Mithilfe von Prospektivstudien wurde
gezeigt, dass Ubungsprogramme zur Wie-
deraufnahme korperlicher Belastung, sei
es im Spital oder in spezieller ambulanter
Betreuung, die schadlichen Auswirkungen
des Bewegungsmangels in klinisch signi-
fikantem Ausmass mildern. Insbesondere
bei der chronisch obstruktiven Atemweg-
serkrankung (COPD) sind pneumologische
Rehabilitationsmassnahmen ein fester Be-
standteil der Therapie, auch in der Frih-
phase einer akuten Verschlechterung. In-
ternationale Empfehlungen, etwa die der
GOLD-Initiative fur COPD, beflrworten
diese Massnahmen einhellig.

Pulmonal-arterielle Hypertonie
und korperliche Anstrengung:
lange liberwog die Vorsicht

Im Gegensatz zu anderen chronischen
kardiorespiratorischen Erkrankungen wie
COPD oder Linksherzinsuffizienz, bei

denen der Rehabilitation eine wich-
tige Bedeutung zukommt, bildet die
pulmonal-arterielle  Hypertonie eine
Ausnahme zur Grundregel, dass Reha-
bilitationsprogramme geférdert werden
sollen. In der klinischen Praxis wird den
an pulmonaler Hypertonie leidenden
Patienten haufig empfohlen, jegliche
,Ubertriebene”  korperliche Anstren-
gung und die Austbung von ,Risiko-
sportarten” zu vermeiden; ausserdem
wird ihnen von Rehabilitationspro-
grammen im Spital oder in ambulanter
Betreuung abgeraten.  Hauptgrund
fur die Vorbehalte gegentber korper-
licher Aktivitat bei diesen Patienten ist
wahrscheinlich das Auftreten von Bela-
stungssynkopen. Diese kénnen auftre-
ten durch die mit Anstrengung verbun-
dene Steigerung des Herzzeitvolumens,
den anschliessenden Druckanstieg und
die akute Erweiterung der rechten Herz-
kammer. Aufgrund der gegenseitigen
Beeinflussung der Kammern nimmt die
Fullung der linken Herzkammer stark
ab, woraufhin, infolge des Absinkens
des systolischen  Auswurfvolumens,
eine systemische Hypotonie auftritt.
In Extremfallen kann es dadurch zu
einem Kreislaufzusammenbruch und
schliesslich zu einer Asystolie kommen.
Des Weiteren besteht eine Kontroverse
Uber die langfristigen Auswirkungen
von wiederholtem Stress auf die rech-
te Herzkammer, welcher sich einerseits
durch eine Erhéhung des enddiasto-
lischen Drucks, andererseits durch einen
Anstieg der Nachlast niederschlagt. Bei



Patienten mit pulmonaler Hypertonie kdn-
nen Prakordialschmerzen unabhangig von
einer organischen Herzerkrankung auf-
treten. Es wird vermutet, dass es sich im
Allgemeinen um eine Ischdmie des rech-
ten Herzmuskels handelt, dessen Durch-
blutung aufgrund des deutlichen Anstiegs
des transmuralen Drucks vermindert wird.
In Extremfallen ist ein Infarkt der rechten
Herzkammer mdéglich. Es ist ausserdem be-
kannt, dass bei korperlicher Anstrengung

Was empfehlen die Leitlinien?

Die 2009 erschienenen gemeinsamen
Leitlinien der Europdischen Gesellschaften
fur Kardiologie und fir Atemwegserkran-
kungen (ESC/ERS) sind in der Praxis nicht
sehr hilfreich.? Innerhalb eines einzigen
Absatzes stehen drei Empfehlungen zu
korperlicher Aktivitat drei  Warnungen
gegenUber. Darlber hinaus machen die
Autoren der Leitlinien weder genauere

Die Abbildung zeigt das Phanomen der gegenseitigen Beeinflussung der Kammern:
In der linken Herzkammer ist die Kammerscheidewand nach innen gewdélbt und
schrankt so deren Auffillung ein. RV = rechte Herzkammer; LV = linke Herzkammer

der Druck im Lungenkreislauf infolge
einer Erhdhung des Herzzeitvolumens
ansteigt (nicht jedoch der Lungenge-
fasswiderstand!), was den Zustand eines
Patienten, der bereits im Ruhezustand
unter Bluthochdruck leidet, weiter ver-
schlechtern kann.? Aus diesen Grinden
wird bei solchen Patienten prinzipiell von
einem Ubungsprogramm zur Wieder-
aufnahme der korperlichen Belastung
Abstand genommen, wahrend bei Herz-
insuffizienz- und COPD-Patienten keine
Bedenken bestehen. Bei diesen beiden
Patientengruppen kann jedoch ebenfalls
eine pulmonale Hypertonie der Klasse II
oder lll nach internationaler Klassifizierung
auftreten.

Angaben Uber die Indikationen und Kon-
traindikationen dieser therapeutischen
Massnahmen noch Uber deren praktische
Durchfuhrung: Ausdauer, Kraft, rein ae-
robes Training, Schwellenwerte usw.? Die
im selben Jahr erschienenen nordamerika-
nischen Leitlinien (ACCP) gehen auf das
Thema Uberhaupt nicht ein.

Was sagen die Studien?

Wie bei anderen chronischen kardiore-
spiratorischen Erkrankungen, geht Be-
wegungsmangel mit einer verminderten
Lebenserwartung und einer schlechteren
Lebensqualitat einher. Nur zwei interven-
tionelle Prospektivstudien wurden bislang

durchgefuihrt: Bei der einen handelte es
sich um eine randomisierte, monozent-
rische Studie, in der die Auswirkungen
eines 15 Wochen langen Rehabilitations-
programms, das 15 Patienten mit pulmo-
naler Hypertonie gleichzeitig mit einer
medikamentésen Behandlung befolgten,
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe, in
der ebenso viele Patienten nur die medi-
kamentdse Behandlung erhielten, ermit-
telt wurden.* Zur grossen Uberraschung
der Wissenschaftsgemeinde betrug in
der Gruppe, welche das Rehabilitations-
programm durchlaufen hatte, die durch-
schnittliche Steigerung 111 m und lag so-
mit Gber den 30 bis 40m, die im Rahmen
der meisten Arzneimittel-Studien erzielt
werden. Des Weiteren traten im Laufe der
Studie keine schwerwiegenden Nebenwir-
kungen auf und die Lebensqualitat der Pa-
tienten der Versuchsgruppe war deutlich
verbessert. Bei der zweiten Studie han-
delte es sich um eine multizentrische Be-
obachtungsstudie, an der 58 an schwerer,
aber stabiler pulmonaler Hypertonie lei-
dende Patienten teilnahmen, welche un-
ter medikamentdser Behandlung standen.
Zwei Jahre lang befolgten diese Patienten
ein Rehabilitationsprogramm, anfanglich
im Spital, dann ambulant.> Die Steige-
rung beim Sechs-Minuten-Gehtest be-
trug durchschnittlich 84m und die Zwei-
jahrestiberlebensrate 95%. Auch wenn
diese beiden Studien eine Steigerung der
Lebenserwartung in der Patientengrup-
pe, die ein Rehabilitationsprogramm be-
folgt hatte, nicht eindeutig nachweisen,
so zeigen sie jedenfalls, dass ein arztlich
tberwachtes Ubungsprogramm  unge-
fahrlich ist flr Patienten, die an schwe-
rer, aber stabiler pulmonaler Hypertonie
leiden. Dies verschafft ihnen zudem, im
Vergleich zu aussschliesslich medikamen-
t0s behandelten Patienten, einen Nutzen
in Hinblick auf die Lebenserwartung und
die korperliche Belastbarkeit. Es sei auch
darauf hingewiesen, dass derartige Studi-
en aufgrund der nétigen Standardisierung
des Programms und der Hoéhe der erfor-
derlichen Finanzmittel in grésserem Mass-
stab schwer durchzufihren sind.

Versuch einer individuellen
Empfehlung in der Praxis

Zurzeit besteht kein wissenschaftlicher
Nachweis, dass korperliche Aktivitat fur
Patienten mit pulmonaler Hypertonie
schadlich sein kénnte. Die wenigen Pro-



spektivstudien, die sich mit dieser The-
rapieform auseinandersetzten, zeigten
deren relative Sicherheit, sofern das
Ubungsprogramm im geeigneten Rah-
men durchgefthrt wurde. Unter der Vo-
raussetzung, dass spezielle Vorkehrungen
getroffen wurden (siehe Tabelle), bsteht
kein massgebliches Risiko einer lebens-
bedrohlichen  Belastungssynkope. Der
langfristige Nutzen liegt wahrscheinlich
in derselben Gréssenordnung wie bei
COPD- und Herzinsuffizienzpatienten.
Alles deutet darauf hin, dass sich die Zell-
physiologie der an pulmonaler Hypertonie
leidenden Patienten nicht grundsatzlich
von derjenigen anderer von chronischen
Erkrankungen betroffenen Patienten un-
terscheidet. Die Zellphysiologie stellt des-
wegen kein Hindernis dar, auf die Reha-
bilitation im Rahmen der Behandlung der
pulmonalen Hypertonie zurlickzugreifen.
Auch wenn die pneumologische Rehabi-
litation noch nicht Gegenstand kontrol-
lierter, randomisierter Studien der Phase Ill
war, so wird doch von einem potenziellen
Nutzen ausgegangen, da bei den gross
angelegten Arzneimittelstudien zum The-
ma pulmonale Hypertonie die pneumolo-
gische Rehabilitation ein systematisches
Ausschlusskriterium darstellt.

Ein paar sinnvolle Vorsichts-
massnahmen

Auch wenn an pulmonaler Hypertonie
leidenden Patienten korperliches Training
nicht mehr verboten ist, sind einige Vor-
sichtsmassnahmen angebracht. So ware
es natdrlich fahrlassig, hrem Patienten zu
raten, sich im nachstgelegenen Fitnessstu-
dio anzumelden.

Ein Rehabilitationsprogramm sollte nur
in Betracht gezogen werden, wenn eine
genaue Diagnose vorliegt und sich der Pa-
tient in einem klinisch stabilen Zustand be-
findet. In schwierigen Fallen konnen durch
einen Belastungstest auf einem Fahrrader-
gometer wertvolle Informationen gesam-
melt werden, indem Schwellenwerte, die
wahrend der Anstrengung nicht Uber-
schritten werden durfen, festgelegt wer-
den. Eine Dyspnoe der Klasse IV gemass
NYHA-Klassifizierung stellt im Prinzip eine
Kontraindikation fir eine solche Behand-
lung dar, solange keine Einstufung in eine
niedrigere Klasse dank der medikamen-
tésen Therapie mdglich ist. Des Weiteren
steigt bei Patienten, die an systemischer
Belastungshypotonie leiden, unabhangig

davon, ob es sich um eine symptomatische
Hypotonie handelt oder nicht, das Risiko
eines Kreislaufzusammenbruchs bei kor-
perlicher Anstrengung an. Diese Patienten
sollten deshalb von Ausdauertraining Ab-
stand nehmen. Insbesondere bei Krafti-
bungen sollten die Patienten unbedingt
darauf achten, keine Valsalva-Mandver
auszuftihren, was bisweilen auch unbe-
wusst geschieht. Aus all diesen Griinden
ist es vorzuziehen, das Rehabilitationspro-
gramm im Spital zu beginnen, vor allem in
den schwereren Féllen. Falls das Training
durch eine Dyspnoe oder durch eine ha-
modynamische Instabilitat mit symptoma-
tischer Hypotonie eingeschrankt ist, sollte
sich das Programm darauf konzentrieren,
mithilfe von Koordinations- und Propri-
ozeptionsiibungen oder von Ubungen
zur Starkung der axialen Muskulatur be-

Frage

Liegt eine genaue Diagnose
vor?

Angemessene medikamentdse
Behandlung?

NYHA =1V?
Belastungssynkope in der

Anamnese?

Systemische
Belastungshypotonie?

Schwere Hypoxamie ohne
Rechts-Links-Shunt?

Prakordialschmerz bei
korperlicher Belastung?
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stimmte Muskelgruppen gezielt zu trai-
nieren. Sollte ausserdem der pulsoxy-
metrische Sattigungswert wahrend der
Anstrengung unter 90% liegen, ohne
dass ein Rechts-Links-Shunt vorliegt, kann
durch die Verabreichung von Sauerstoff
eine weitere hypoxische Vasokonstriktion
verhindert werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass korperliche Aktivitat und Programme
zur Wiederaufnahme der kérperlichen Be-
lastung bei Patienten mit stabiler pulmo-
naler Hypertonie nicht kontraindiziert sind,
da sie sowohl objektiv als auch subjektiv
von Nutzen sind. Ein derartiges Programm
sollte jedoch immer in einer medizinisch
betreuten Einrichtung stattfinden, deren
Personal Uber einschldgige Erfahrung mit
der Behandlung dieser Erkrankung verfiigt.

Vorgehen

Rechtsherzkatheterisierung
unerlasslich

Gemass internationalen Leitlinien3?

Falls NYHA = IV: zuerst Behandlung
optimieren

Auf Kraft- und Ausdauertraining
verzichten

Auf Kraft- und Ausdauertraining
verzichten

Verabreichung von Sauerstoff

Auf Kraft- und Ausdauertraining
verzichten

Kontrollliste vor Beginn eines Programms zur Wiederaufnahme der korperlichen Belastung fur

Patienten mit pulmonaler Hypertonie
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Schweizer Verein fiir Pulmonale Hypertonie

Therese Oesch

Unser Verein ,Schweizer PH-Verein fur
Menschen mit pulmonaler Hypertonie” ist
ein Verein fir und mit Menschen, die von
dieser Krankheit betroffen sind. Er wurde
am 15. Januar 2010 aus einer Selbsthil-
fegruppe fur Menschen mit Pulmona-
ler Hypertonie (PH) heraus gegriindet.

In den letzten 15 Jahren wurden hinsicht-
lich der Therapie der PH durch Verbesse-
rungen im Bereich der Medikation und der
Operationstechniken grosse Fortschritte
erzielt. Dennoch bleibt sie eine lebensbe-
drohliche und unheilbare Erkrankung. Die
PH geht mit strukturellen Veranderungen
im Gefasssystem der Lunge und der rech-
ten Herzkammer einher und zeichnet sich
durch stark erhéhten Blutdruck in den Ar-
terien zwischen Herz und Lunge aus. Die
Funktion von Herz und Lunge wird da-
durch stark beeintrachtigt, was sich in ei-
ner massiv eingeschrankten kérperlichen
Leistungsfahigkeit und letztlich in einer
verkUrzten Lebensdauer niederschlagt.
Die verfligbaren Therapien haben einen
positiven Einfluss auf die PH, aber bei
vielen Patienten schreitet die Erkrankung
trotzdem weiter voran. Eine frihzeitige
Diagnose sowie die jeweils beste Thera-
piewahl bleiben kritische Elemente bei der
optimalen Versorgung von PH-Patienten.

Das Ziel des Schweizer PH-Vereins ist
es, diese seltene und der Bevolkerung
weitgehend unbekannte Krankheit ins

Bewusstsein zu riicken und die Arzte fur
diese Erkrankung zu sensibilisieren. Mit
Offentlichkeitsarbeit — woftr wir immer
wieder Arzte fur Referate suchen — wol-
len wir dazu beitragen, dass Diagnosen
frihzeitig gestellt werden und Behand-
lungen dadurch bessere Erfolge erzielen.
Des Weiteren mdchten wir mit unserem
Verein auch eine Lobby fir Patienten mit
PH sein. Wir versuchen, Betroffenen und
ihren Angehérigen mit Rat und Tat zur
Seite zu stehen, damit sie ihr Leben mit
der PH besser bewaltigen kénnen. Wir in-
formieren Uber die neusten Behandlungs-
moglichkeiten und vermitteln auf Wunsch
Kontakte zu anderen Betroffenen, spezi-
ell zu solchen mit langerer Krankheitser-
fahrung. Wir schatzen uns sehr glicklich,
Herrn Prof. Rudolf Speich vom Universi-
tatsSpital Zurich (PH-Erwachsene) und
Frau Dr. med. Margrit Fasnacht vom
Kantonsspital Winterthur (PH-Kinder)
als wissenschaftlich-medizinische Unter-
stltzung in unserem Verein zu haben.
Wir  fohren  jahrlich  neben  der
Generalversammlung auch regionale
Treffen sowie ein Schweizer Treffen
durch. Das Ziel ist der Austausch von
Gedanken und Ideen sowie das Starken
der Zusammengehorigkeit Betroffener.
Da uns auch die Vernetzung mit Pa-
tienten im Ausland wichtig ist, reisen
wir im Oktober jeweils an ein grosses
Patiententreffen  nach  Deutschland.
Auf dem Gebiet der Erforschung und
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Behandlung der PH gibt es nach wie vor
enormen Handlungsbedarf, weshalb wir
uns Uber jeden freuen, der unserem Ver-
ein, den behandelnden Arzten und den
PH-Zentren bei der Bewadltigung dieser
Aufgaben hilft.

Unterstitzen Sie uns im Kampf gegen den
Lungenhochdruck durch eine Spende oder
mit einer Mitgliedschaft:
www.lungenhochdruck.ch/php/spende.php
www.lungenhochdruck.ch/php/beitritt.php

Weitere Informationen und Kontaktadressen
finden Sie auf der Webseite unseres Vereins:
www.lungenhochdruck.ch

Der Verein fur die Welsche Schweiz, HTAP
Revivre — Association Suisse Romande contre
I'Hypertension Artérielle Pulmonaire, wird
im nachsten Newsletter vorgestellt.
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