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HINTERGRUND: Die pulmonale Hypertonie (PH) ist mit verminderter
Lebensqualitat, eingeschrankter kdrperlicher Belastbarkeit und einer
schlechten Prognose, insbesondere bei Rechtsherzdekompensation,
assoziiert. Dies ist eine prospektive Studie, die den Effekt von
kdrperlichem Training und Atemtherapie bei PH untersucht.

METHODEN: Es nahmen 183 Patienten mit schwerer, chronischer PH (126
Frauen; mittleres Alter: 53 + 15 Jahre; mittlerer pulmonal-arterieller
Druck: 49 £ 16 mm Hg; Diagnose: idiopathische oder hereditare
pulmonal-arterielle Hypertonie n=87; assoziierte pulmonal-arterielle
Hypertonie n= 46; chronisch thromboembolische PH n=31; PH bei
Linksherz- und Lungenerkrankung n=19) unter stabiler Medikation
(Endothelin-Rezeptor-Antagonisten, Prostanoide,
Phosphodiesterasehemmer, Kombinationstherapien) an einer dreiwdchigen
stationaren Rehabilitation teil und fihrten danach das Training drei
Monate zu Hause weiter. Die Medikation blieb wahrend der Studie
unverandert. Zu Beginn sowie nach 3 und 15 Wochen wurden der SF-36
Fragebogen zur Lebensqualitat, ein 6-Minuten-Gehtest, ein EKG, eine
Echokardiographie in Ruhe und unter Belastung und eine Spiroergometrie
durchgeflhrt.

ERGEBNISSE: Nach 15 Wochen hatte sich die Lebensqualitat in den
kdrperlichen und psychologischen Subskalen des SF-36 signifikant
verbessert. Die 6-Minuten-Gehstrecke hatte sich im Mittel um 78 m
signifikant gegentber dem Ausgangswert verbessert (p<0.001). Das
Training fuhrte auch zu einer signifikanten Verbesserung der WHO-
Funktionsklasse, der maximalen Sauerstoffaufnahme, der Herzfrequenz in
Ruhe und der kdrperlichen Belastbarkeit. Alle atiologischen Subgruppen
konnten eine dhnliche, signifikante Verbesserung der Gehstrecke erzielen.
Selbst bei den am starksten beeintrachtigten Patienten mit WHO-
Funktionsklasse IV konnte ein signifikanter Effekt durch
Bewegungstherapie erzielt werden. Unabhangig von der WHO-
Funktionsklasse traten wahrend der dreiwdchigen Rehabilitation bei 13,6%
unerwlnschte Ereignisse, wie schwere Atemwegserkrankungen, Synkopen
und Prasynkopen, auf.

FAZIT: Diese prospektive Studie bestatigt bei einer groBen Anzahl von
Patienten mit schwerer chronischer PH, dass die vorsichtige Atem- und
Bewegungstherapie erganzend zur medikamentdsen Therapie die



Lebensqualitat, Beschwerden und kdrperliche Belastbarkeit signifikant
verbessern kann.



