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 Körperliche Belastung und PAH

 PAH- Ein rehabilitationsmedizinischer Approach

 Pulmonale Rehabilitation bei PAH an der Klinik Barmelweid
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Körperliche Belastung und PAH 

Symptome und Risiko
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 physische Inaktivität 

 muskuläre Dysfunktion

 Angst und Depression

 Reduzierte 

Leistungsfähigkeit

 Reduzierte QoL

Körperliche Belastung und PAH

Osadnik CR, Rodrigues FMM, Camillo CA, Loeckx M, Janssens W, Dooms C, et al. Principles of Rehabilitation 

and Reactivation. Respiration. 2015;89(1):2–11. 

 Belastungsdyspnoe, 

(Prä-)Synkopen
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1. Gaine SP, Rubin LJ. Primary pulmonary hypertension. Lancet Lond Engl. 1998 Aug 29;352(9129):719–

25. 

Körperlichen Trainings bei PAH - Con

Erhöhtes Risiko eines/r

 Plötzlichen Herztodes

 Exazerbation des Rechtsherzversagens

 Zunahme des pulmonalen Remodelings

und Zunahme der PH

Hauptrisiken körperlichen Trainings bei PAH

 Hämodynamische Auswirkungen einer

plötzlichen Verschlechterung der RV-

Funktion (CO   )

 Arrhythmien und Synkopen
1. La Gerche A, Claessen G. Is exercise good for the right ventricle? Concepts for health and disease. Can J 

Cardiol. 2015 Apr;31(4):502–8.. 

2. Mar PL, Nwazue V, Black BK, Biaggioni I, Diedrich A, Paranjape SY, et al. Valsalva Maneuver in 

Pulmonary Arterial Hypertension: Susceptibility to Syncope and Autonomic Dysfunction. Chest. 

2016;149(5):1252–60. 
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1. K. Wasserman: Principles of Exercise Testing and Interpretation. Including Pathophysiology and Clinical 

Applications. Fifth edition. Lippincott Williams and Wilkins Verlag, Philadelphia, 2011.

Körperlichen Trainings bei PAH - Pro

Marra AM, Egenlauf B, Bossone E, Eichstaedt C, Grünig E, Ehlken N. Principles of rehabilitation and

reactivation: pulmonary hypertension. Respiration. 2015;89(4):265–73.



PH (n= 183)

6MWD

3w inhospital

+12w home-training 
(u.a. Velo10-60W, Hf 60-

80%Hfmax)

Grünig E, Lichtblau M et al. Eur Resp. J 2012

Adverse events 13%,(respiratory infections, syncope or presyncope)



PH (n= 183)

VO2max 
(sek .Endpunkt)

Grünig E, Lichtblau M et al. Eur Resp. J 2012

3w inhospital

+12w home-training 
(u.a. Velo 10-60W, Hf 60-

80%Hfmax)



PH (n= 183)

QoL, SF-36
(sek .Endpunkt)

Grünig E, Lichtblau M et al. Eur Resp. J 2012

3w inhospital

+12w home-training 
(u.a. Velo10-60W, Hf 60-

80%Hfmax)



IPAH + inoperable CTEPH 

(n= 79)

VO2max

Ehlken Nicola, Lichtblau M et al. Europ. Heart J 2016

15w (3/12) training (n=38)

vs.

usual care (n=41)



IPAH + inoperable CTEPH 

(n= 74)

Rechtsherzkatheter
(sek. Endpunkt)

Ehlken Nicola, Lichtblau M et al. Europ. Heart J 2016

15w (3/12) training (n=34)

vs.

usual care (n=40)
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PAH 84%/CTEPH 16%

6 MWD post vs. pre

Excercise training

(n=58) 

Usual care (n=58) 

Grünig E et al. European Heart Journal 2021



PAH 84%/CTEPH 16%

QoL
(sek. Endpunkt)

Excercise training

(n=58) 

Sedentary (n=58) 

Grünig E et al. European Heart Journal 2021



PAH 84%/CTEPH 16%

VO2max
(sek. Endpunkt)

Excercise training

(n=58) 

Sedentary (n=58) 

Grünig E et al. European Heart Journal 2021



PAH 84%/CTEPH 16%

(n=116)

Adverse events

Excercise training

(n=58) 

Sedentary (n=58) 

Grünig E et al. European Heart Journal 2021



Die Sichtweise der Pulmonalen Rehabilitation

Funktionelle Einschränkungen anstelle Diagnosen 

Diagnose
Funktion

19

International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF) 

World Health Organization (WHO)
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Symptome, Funktion und ICF

Wie wir in der Rehabilitation denken müssen

Atemnot

Atemnot

Atemnot

► Essen

► Inkontinenz

► …

► Umgang mit Atemnot

► …

Atemnot

► daily activities (u.a. Haushalt, …)

► sozialer Rückzug

► …

► Angehörige & persönliches Umfeld

► …

Bio-psycho-soziales Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF)
Abbildung aus: Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation (BAR): Rahmenempfehlungen zur ambulanten pneumologischen Rehabilitation, 2008, S. 11
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ATS 2021

Systematic Review on Outcome Measures PR / PH
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ATS 2021

Systematic Review on Outcome Measures PR / PH
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ATS 2021

Systematic Review on Outcome Measures PR / PH



Die PAH-Rehabilitation an der Klinik Barmelweid
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PAH-Rehabilitation Assessment

 Anamnese/Zielerfassung durch Arzt, Pflege und Physiotherapie

 Fragebögen: CRQ, FIM, HAD-S, mMRC

 Lungenfunktion, 6-Minuten-Gehtest, Spiroergometrie

 Interprofessionelle Festlegung der Reha-Ziele
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Assessment - Spiroergometrie
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Therapien der PAH Rehabilitation Barmelweid (S >540 minutes per week)

► Ausdauer (Fahrrad, Wandern)

► Kraft 

► Gymnastik 

► Mentales Training 

► Entspannung 

► Schulungen

► Individuelle Therapien 

► PH-Gruppen wenn möglich 

► Weitere Therapien je nach 

Situation
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PAH-Rehabilitation – Ausdauer- und Krafttraining

► Maximum heart rate 120bpm

► VAS max 4/10

► Ergometertraining: Intervalltraining (LIIT) mit  

Obergrenze 50% der Wattmax max. 50/15W

► SpO2-Ziel >88%

► Vermeidung Pressatmung 

► Keine schweren Gewichte (max. 1-2kg)

► Kraftübungen zu Beginn unilateral im Sitzen

► Fokus auf Wahrnehmung und Oekonomisierung der 

Atmung
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PAH-Rehabilitation – Mentales Gehtraining

 Einzelphysiotherapie

 Entwicklung und gedankliche Visualisierung ausdauernden 

Gehens in der  (Ebene)

 Entwicklung und gedankliche Visualisierung für Gehen in 

Anforderungssituation (Zeitdruck/Treppe)

 Mentales Trainieren der Vorstellungen

 Mentales und motorische Training im Wechsel
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Erfahrung aus der PAH-Rehabilitation Barmelweid

Unsere Patienten sind…

► in der Regel klinisch stabil  

(bei klinisch instabiler Situation führen wir bei PH keine PR durch)

► gut kontrolliert mit ausgebauter Medikation entsprechend den aktuellen Empfehlungen 

► sehr gut informiert und voller Erwartungen 

► hoch motiviert 

► oft enttäuscht (relative tiefe Therapieintensität, langsamer Fortschritt) 

► enttäuscht da keine PH-Gruppen bestehen (wenige Patienten mit PH / seltene Krankheit)

► zeigen nur sehr selten Komplikationen
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Rehabilitation bei PAH

Evidenz

► Körperliches Training bei PAH: Solide Evidenz für die Wirksamkeit (6 MWT, VO2max, 

(Hämodynamik) QoL) und Sicherheit

Voraussetzungen / Erfolgsfaktoren

 klinisch stabiler Zustand unter ausgebauter medikamentöser Therapie

 Zentrum/Netzwerk mit entsprechender Kompetenz

Ziele der weiteren Entwicklung der PH-Rehabilitation

► Entwicklung von Parametern zur besseren Bemessung von Aktivität und Partizipation

► Evaluation von Teilkomponenten PAH-Rehabilitation

► Gruppentherapie/Erfahrungsaustausch für PAH-Patienten ausbauen
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