
 SSPH  

 

 

 

Newsletter 01/2025

Schweizerische Gesellschaft 

für Pulmonale Hypertonie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Schweizerische Gesellschaft für Hypertonie SSPH | Bahnhofstrasse 55 | 5000 Aarau | ssph@meister-concept.ch 
 

Risikostratifizierung und 
Behandlungsziele bei pulmonal 
arterieller Hypertonie 

 

Platin Sponsor 

 

 

 

 

 

Bronze Sponsor 

 

 

 
 

 

 

 

Der Newsletter der 

Schweizerischen Gesellschaft für 

Pulmonale Hypertonie (SGPH) 

vereint aktuelle Informationen, 

Entwicklungen und 

Forschungsergebnisse rund um 

das Thema pulmonale 

Hypertonie. Unser Ziel ist es, Sie 

über neue Erkenntnisse, 

bevorstehende Veranstaltungen 

und wichtige Neuigkeiten aus der 

PH-Community auf dem 

Laufenden zu halten und somit 

das Bewusstsein für die 

Erkrankung weiter zu fördern.  
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Zusammenfassung 

Die Risikostratifizierung spielt eine zentrale Rolle bei der Prognoseeinschätzung und 
therapeutischen Steuerung von Patient*innen mit pulmonal arterieller Hypertonie (PAH). Zu 
den drei wichtigsten nicht-invasiven prädiktiven Parametern zählen die WHO/NYHA-
Funktionsklasse (FC), die 6-Minuten-Gehstrecke (6MWD) sowie das NT-proBNP/BNP. Diese 
Variablen sind Bestandteil aller etablierten Risikostratifizierungsinstrumente. 
Ihre Aussagekraft ist jedoch begrenzt, insbesondere aufgrund eingeschränkter Spezifität 
hinsichtlich des Schweregrads der PAH, was die individuelle Therapieplanung erschwert.  

Zukünftig könnten Marker des pulmonal-vaskulären Remodellings – insbesondere unter 
Kombinationstherapien und neuen PAH-Medikamenten – und der Adaptation des rechten 
Herzens auf den erhöhten Pulmonalisdruck (coupling) an Bedeutung gewinnen. Während 
die Erreichung eines niedrigen Mortalitätsrisikos gemäß validierten Scores weiterhin ein 
zentrales Therapieziel bleibt, zeigen erste Daten, dass invasive hämodynamische 
Messungen und kardiale Bildgebung zusätzlichen Nutzen für therapeutische 
Entscheidungen bieten könnten. 

 
Einleitung 

Obwohl erste Prognosemodelle zur Einschätzung der Überlebenswahrscheinlichkeit bei 
PAH-Patient*innen auf das NIH-Register der 1990er-Jahre zurückgehen, wurde die 
Risikostratifizierung erst mit den ESC/ERS-Leitlinien von 2015 fester Bestandteil des PAH-
Managements. Diese basieren auf einem Expertenkonsens und umfassen Parameter wie 
die WHO/NYHA-Funktionsklasse (FC), 6-Minuten-Gehstrecke (6MWD) sowie BNP/NT-
proBNP. Mit den Leitlinien von 2022 wurde die Risikostratifizierung zentral in den PAH-
Therapiealgorithmus integriert. Die 7. Task Force des 7. Welt-Symposiums für pulmonale 
Hypertonie (WSPH) hat die verfügbare Evidenz analysiert, Limitationen bestehender 
Strategien diskutiert, neue Daten bewertet und Empfehlungen zur Optimierung der 
Risikobewertung ausgesprochen. 

Besondere Herausforderungen bestehen bei pädiatrischen und erwachsenen Patient*innen 
mit PAH infolge angeborener Herzfehler (PAH-AHF). Diese stellen eine heterogene Gruppe 
dar – insbesondere bei syndromalen AHF oder Eisenmenger-Syndrom – und erfordern eine 
individualisierte, interdisziplinäre Betreuung.
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Risikostratifizierung und Behandlungsziele bei pulmonal 
arterieller Hypertonie 
Die Risikostratifizierung spielt eine zentrale Rolle bei der Vorhersage von Prognosen und der 
Steuerung der Therapie von Patient*innen mit PAH. Die drei wichtigsten nicht-invasiven 
prädiktiven (Faktoren sind die FC, die 6MWD und BNPs) sind in allen derzeit validierten 
Risikostratifizierungsinstrumenten enthalten,  [1, 2]. Aufgrund ihrer limitierten Spezifität sind 
sie jedoch nicht immer ausreichend für individualisierte Therapieentscheidungen. Marker 
des pulmonal-vaskulären Remodelings sowie invasive hämodynamische Parameter und 
kardiale Bildgebung gewinnen zunehmend an Bedeutung[3]. 

 
Risikostratifizierung bei PAH 

1. Klinische Merkmale und WHO-Funktionsklasse  
 
Die FC ist Bestandteil aller etablierten Scores und ist als Klinischer Endpunkt wichtig. In 
REVEAL werden zusätzlich Herzfrequenz und systolischer Blutdruck erfasst. Symptome 
wie Anzeichen eines Rechtsherzversagens beeinflussen Therapieentscheidungen 
wesentlich. 
 

2. Körperliche Leistungsfähigkeit 

Die 6MWD ist ein etablierter, kostengünstiger Belastungstest, der signifikant mit 
Prognose, Lebensqualität und Morbidität/Mortalität assoziiert ist.[1],[4],[5], [6],[7]   

Spiroergometrie: Die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2peak) und ventilatorische 
Effizienz (VE/VCO2) korrelieren mit der Prognose, besonders in Kombination mit dem 
indexierten Schlagvolumen (SVI) ergibt sich ein Mehrwert bei intermediärem Risiko. [8, 9] , 

[10], [11],[10, 12]   

3. Biomarker  

BNP und NT-proBNP sind etablierte prognostische Biomarker der Herzinsuffizienz und 
PAH[13, 14]. Weitere Biomarker werden derzeit intensiv erforscht.
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4. Kardiale Bildgebung  

Echokardiografie und MRT sind bedeutend zur Beurteilung der Rechtsherzfunktion. 
Parameter wie Rechtsatriale (RA) -und Rechtsventrikuläre (RV)- Fläche, RV-Wanddicke, 
Trikuspid annular plane systolic excursion (TAPSE), Tissue Doppler S’ Velocity (TDIs’), 
RV-Fractional Area Change (FAC), RV-longitudinal free wall strain (RVFWLS), RV-
Funktion, linksventrikulärer Exzentrizitätsindex (LV-EI), Tricuspid regurgitant verlocity 
(TRV), abgeleiteter systolischer pulmonal arterieller Druck (sPAP), TAPSE/sPAP, 
Diameter und Atemvariabilität der inferioren Vena cava (VCI), Vorliegen eines 
Perikardergusses, RV-Ejektionsfraktion zeigen prognostische Relevanz.  
Die prognostische Aussagekraft wurde jedoch meist in monozentrischen Studien 
untersucht, was die Vergleichbarkeit limitiert. [15] 

5. Invasive Hämodynamik  

Die Parameter Herzindex (CI), SVI, die pulmonal-arterielle Compliance (PAC) und die 
gemischt venöse Sauerstoffsättigung (SvO2), mPAP und RAP korrelieren mit Prognose. 
Besonders der CI unter Belastung zeigt prognostischen Wert. In der Nachsorge ergibt 
sich ein Zusatznutzen meist nur bei intermediärem Risiko.[1], 6, [16] ,[17, 18],[19, 20],[21-23] 

6. Patient Reported Outcome Measures (PROMs)  

Krankheitsspezifische Lebensqualität-Instrumente wie emPHasis-10 oder CAMPHOR 
sind prognostisch relevant [24], [25]. 

7. Multiparametrische Risikobewertung  

Multivariate Modelle (z.B. COMPERA, REVEAL) kombinieren klinische, funktionelle, 
biochemische und hämodynamische Parameter [26], [27].Vor Therapiebeginn empfiehlt 
sich COMPERA-3-Strata oder REVEAL. Im Verlauf: COMPERA 2.0 oder REVEAL Lite 2. 
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Limitierungen und neue Entwicklungen  

• FC ist subjektiv und anfällig für Fehleinschätzungen.  
 

• 6MWD ist beeinflusst durch Alter, Fitness, Komorbiditäten.  
 

• BNPs spiegeln globale kardiale Belastung wider, jedoch limitiert durch externe Faktoren 
wie Alter, Nierenfunktion, Linksherzerkrankungen. 
 

• Parameter wie TAPSE/sPAP können die bestehende Risikostratifizierung ergänzen [38].  
 

• Die routinemässige Nachsorge mittels RHK-Untersuchung ist durch die Invasivität der 
Untersuchung limitiert. Implantierbare Geräte, die kontinuierlich den mPAP messen und 
übermitteln, können falls von weiteren Studien bestätigt eine Alternative darstellen, 
sofern entsprechende Ressourcen zur zeitnahen Auswertung vorhanden sind   
 

• Es ist wichtig, dass bei risikobasierten Therapiestrategien auch individuelle Faktoren 
berücksichtigt werden und verschiedene modifizierbare und nicht-modifizierbare 
Prognosefaktoren einbezogen werden (z.B. Alter und Nierenfunktion) sowie der 
Schweregrad der PAH berücksichtigt wird(z.B. Hämodynamik und kardiale Bildgebung)  

 

Eine Risikostratifizierung, die für den Behandlungsentscheid herangezogen wird, sollte 

Parameter enthalten, welche drei wichtige Kriterien erfüllen:  

1. prognostische Wertigkeit 

2. Beurteilung der Schwere der PH und/oder rechtsventrikulären Funktion; und  

3. Modifizierbarkeit durch Behandlung. 

Ausgewählte Parameter aus invasiver Hämodynamik und/oder kardialen 

Bildgebungsverfahren (Echokardiographie oder cMRI), können diese Anforderungen erfüllen 

und die Limitation von gängigem Risiko Scores (WHO-FC, 6MWD und BNP/NT-proBNP) 

überbrücken. 
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SSPH Broschüren und Gesundheitstagebuch  
 

 

Broschüre „Pulmonale Hypertonie“ 

Die von der SSPH neu überarbeitete Broschüre "Pulmonale Hypertonie" kann nun bei der 

Herzstiftung bestellt oder heruntergeladen werden. 

 

Zur Broschüre 

 

 

 

 

 
 

Broschüre „Pulmonale Hypertonie und Reisen“ 

Das Reisen kann bei gewissen Betroffenen mit pulmonaler Hypertonie aus verschiedenen 

Gründen eine Herausforderung sein, die nicht zuletzt dazu führen kann, dass Betroffene auf 

das Reisen verzichten.  

Die Broschüre «PH und Reisen» beinhaltet hierbei wertvolle Ratschläge, um wichtige 

Aspekte für Betroffene bei der Reiseplanung zu beachten, mögliche Komplikationen 

während dem Urlaub zu vermeiden und ein sicheres Gefühl auf Reisen zu generieren. 

 

Die Broschüre „Pulmonale Hypertonie und Reisen“ kann kostenfrei bei 

der SSPH Geschäftsstelle bestellt werden.  

ssph@meister-concept.ch 

Download 

 

 

 

 

https://swissheart.ch/webshop/pulmonale_hypertonie
mailto:ssph@meister-concept.ch
https://saph.ch/files/daten/Patienten/PH%20und%20Reisen_SGPH%20Broschu%CC%88re.pdf
https://saph.ch/files/daten/Patienten/PH%20und%20Reisen_SGPH%20Broschu%CC%88re.pdf


 
 

 

 

Broschüre „Pulmonale Hypertonie und Diuretika“ 

Die Vermeidung einer Rechtsherzinsuffizienz ist eine der wichtigsten Ziele der Behandlung 

von PH-Patientinnen und -Patienten. In der Broschüre «PH und Diuretika» werden die 

Anzeichen einer Rechtsherzinsuffizienz und deren präventiven Massnahmen erklärt sowie 

die Wirkung und das Nutzen der Diuretika mit praktischen Tipps erläutert. 

 

Die Broschüre „Pulmonale Hypertonie und Reisen“ kann kostenfrei bei 

der SSPH Geschäftsstelle bestellt werden.  

ssph@meister-concept.ch 

Download

 

 

 

 

 

 

 

Gesundheitstagebuch 

Das SGPH Gesundheitstagebuch ermöglicht es Betroffenen, Symptome und Vitalparameter 

regelmässig festzuhalten und zu überwachen. Es fördert somit eine aktive Gesund- 

heitskontrolle und kann als wertvolle Gesprächsgrundlage bei Arztbesuchen dienen. Durch 

das Festhalten von Mustern können Patientinnen und Patienten auch gezielt Anpassungen 

in ihrem Selbstmanagement vornehmen. Dies kann zu einer erhöhten Selbstwirksamkeit 

führen (vgl. z.B. Studie von Park LG et al. (2017)). Mit dem Gesundheitstagebuch der SGPH 

können Fachpersonen und Betroffene gemeinsame Entscheidungen treffen und eine 

patientenzentrierte Pflege sowie eine aktive und verantwortungsvolle Haltung der 

Betroffenen stärken. 

 

Das Gesundheitstagebuch kann kostenfrei bei der SSPH Geschäftsstelle  

bestellt werden.  

ssph@meister-concept.ch

 

mailto:ssph@meister-concept.ch
mailto:ssph@meister-concept.ch
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Events im Bereich pulmonale Hypertonie 

 

September 2025 

04.09.2025: 2. SSPH Workshop und Annual Meeting, Welle 7 Bern 

ab 27.09.2025: ERS Congress, Amsterdam  

März 2026 

05./06.03.2025: SSPH Kongress, Engelberg 

 

 

 

 

https://www.ersnet.org/congress-and-events/congress/
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