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Atem- und Bewegungstraining
fur Patient:innen mit pulmonaler Hypertonie

Management Summary

Unter pulmonaler Hypertonie (PH) versteht man einen
erhohten Blutdruck im Lungenkreislauf, der mit einem
Anstieg des Gefaldwiderstands in den Lungenarterien
einhergeht. Bei dem Projekt Atem- und Bewegungstrai-
ning fur Patient:innen mit pulmonaler Hypertonie han-
delt es sich um eine Rehabilitationsmafinahme mit nied-
rig dosierter, individualisierter Atem- und Bewegungs-
therapie als Erganzung zur medikamentdsen Therapie.
In einer Vielzahl randomisierter kontrollierter Studien
konnte gezeigt werden, dass das sogenannte Heidelber-
ger-Trainingsprogramm bei Patient:innen mit prakapil-
larer pulmonaler Hypertonie Sauerstoffaufnahme, kor-
perliche Belastbarkeit, Herzfunktion und Lebensqualitat
signifikant verbesserte und mit einem guten Langzeit-
Uberleben einherging. In dem hier vorgestellten Projekt
soll diese Therapie bei Patient:innen mit anderen und
haufigen PH-Formen wie der PH bei Linksherz- und Lun-
generkrankungen angewendet und evaluiert werden.

Umsetzung

Patient:innen mit pulmonaler Hypertonie werden nach
Diagnose in finf unterschiedliche PH-Gruppen unterteilt.
Wahrend die primare Form der pulmonal arteriellen Hy-
pertonie (PAH) eher selten auftritt, sind die weiteren
Gruppen dadurch charakterisiert, dass sie durch andere
Erkrankungen hervorgerufen werden. Dazu gehdren
vorrangig Lungenerkrankungen, Linksherzinsuffizienz
und thromboembolische Obstruktion der Lungengefalie.
Letztere kann zu einer chronisch thromboembolischen
pulmonalen Hypertonie (CTEPH) fiihren.

Fur die PAH sind in Deutschland zehn medikamentose
Therapien zugelassen, die die Erkrankungsprogression
zwar verlangsamen, sie jedoch nicht aufhalten konnen.
Bisher existiert keine zugelassene medikamentdse The-
rapie fur die haufigen Formen wie die PH bei Linksherz-
und Lungenerkrankungen (Galiee et al., 2016). Erste
Arbeiten zeigten jedoch, dass ein neu entwickeltes Trai-
ningsprogramm auch bei diesen Patient:innen zu einer
Verbesserung der Beschwerden, der korperlichen Be-
lastbarkeit und der Lebensqualitét fuhrt (Grinig et al.,
2012).
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Ziel des Projektes Atem- und Bewegungstraining fur
Patient:innen mit pulmonaler Hypertonie ist es daher
zum einen, die klinische Verbesserung durch das Atem-
und Bewegungstraining Patient:innen mit PH bei Links-
herz- und Lungenerkrankungen wissenschaftlich weiter
zu evaluieren. Zum anderen geht es darum, PH-Pati-
ent:inneninternational einen Zugang zu dem spezialisier-
ten Atem- und Bewegungstraining zu ermaglichen.

In Deutschland wird das spezialisierte, niedrig dosierte
Atem- und Bewegungstraining an der Rehaklinik Heidel-
berg-Konigstuhlin enger Abstimmung mit dem Zentrum
fur PH der Thoraxklinik Heidelberg inzwischen als Rou-
tineleistung angeboten. Die Kosten werden von den
Krankenkassen Ubernommen. Im Jahr 2020 gelang es
erstmalig, den Effekt des ,Heidelberger Trainingspro-
gramms® auch in einer prospektiven randomisierten,
multizentrischen und multinationalen Studie nachzuwei-
senunddiese Therapiein elf PH-Zentrenin zehn EU-Lan-
dern aufzubauen und zu etablieren (Griinig et al., 2020).

Die geplanten neuen Studien unterscheiden sich in Bezug
auf die Patientenkohorte, die Endpunkte sowie die mono-
oder multizentrische Ausrichtung, nicht aber in der
Durchfihrung und Anwendung der Trainingstherapie.
Das Training besteht aus einer dreiwdchigen stationaren
Phase sowie der Fortsetzung zu Hause fir mindestens
zwolf Wochen. Zu Beginn und nach 15 Wochen erfolgt
eine ausfuhrliche klinische Untersuchung der Patient:in-
nen. Die Kontrollgruppe flhrt ihre dbliche kdrperliche
Bewegung ohne spezielles Training im Alltag durch. Nach
15 Wochen wird den Teilnehmenden der Kontrollgruppe
das Trainingsprogramm ebenfalls angeboten. Geplant
sind insgesamt vier prospektive 15-wdchige randomisier-
te, kontrollierte Studien fir unterschiedliche PH-Grup-
pen.

Das Atem- und Bewegungstraining ist multimodal auf-
gebaut. Eine Verbesserung der kdrperlichen Belastbar-
keit wird primar durch eine Atemtherapie und tagliches
Fahrradergometer-Intervall-Training erreicht. Die Inten-
sitat des Trainings wird in Abhangigkeit der Herzfre-
quenz, Sauerstoffsattigung und der subjektiven Belas-
tung der Patient:innen gesteigert. Erganzend werden
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einzelne Muskelgruppen mit Gewichten trainiert. Men-
tales Gehtraining schult die eigene Einschatzung zur
Belastbarkeit und hilft bei der Bewaltigung des Alltags.
Nachdem die Patient:innen das Trainingsprogramm wah-
rend des stationaren Reha-Aufenthaltes erlernt haben,
sollen sie es zu Hause jeden Tag an mindestens fiinf Tagen
pro Woche fortftihren.

Die Entwicklung des Heidelberger PH-Trainingspro-
gramms hat einen Paradigmenwechsel fir Patient:innen
mit Lungenhochdruck herbeigefiihrt. Wahrend man den
Patient:innen vor Einflihrung des Trainingsprogrammes
empfohlen hatte, jegliche kdrperliche Anstrengung zu
vermeiden, zeigte sich anhand der Trainingserfahrungen,
wie wichtig diese Therapie als Ergdnzung zur medika-
mentosen Therapie ist.

Das Projekt generiert wissenschaftliche Evidenz zum
Nutzen des spezialisierten Trainingsprogrammes fur un-
terschiedliche PH-Gruppen. Die Ergebnisse werden dazu
beitragen, das Heidelberger Trainingsprogramm EU-weit
fir PH-Patient:innen verflgbar zu machen. Der Mehr-
wert der Intervention erstreckt sich auf mehrere Ebenen.
Vom Trainingsprogramm profitieren insbesondere Pati-
ent:innen mit prakapillarer PH (Nagel et al., 2020). Sie
erhalten psychologische Unterstiitzung, Informationen
zu ihrer Krankheit und mentales Gehtraining. So lernen
sie, besser mit ihrer Erkrankung umzugehen, sie zu ak-
zeptieren, ihre eigenen Grenzen besser einzuschatzen
und alltagliche Aufgaben so zu planen, dass sie sich nicht
Uberlasten. Zum anderen wird eine Kostenreduktion fur
das Gesundheitssystem durch eine verlangsamte Pro-
gression der Erkrankung erreicht (Ehlken et al., 2014).

Das Heidelberger-PH-Trainingsprogramm gehdrt zu den
am besten evaluierten Trainingsprogrammen. Bei
PH-Patient:innen wurde erstmal der signifikante positi-
ve Effekt auf die Pumpfunktion des rechten Herzens
mittels Rechtsherzkatheter nachgewiesen (Ehlkenetal.,
2015). Zudem wurde erstmals auch der Effekt von nied-
rig-dosiertem Training untersucht. Der Erfolg des spe-
zialisierten Trainingsprogrammes zeigt weiterhin auf,
welche Bedeutung Reha-Verfahren als Therapieergan-
zung haben konnen. Aufgrund des Wartegruppen-De-
signs kann keine prospektive kontrollierte Studie zum
Effekt des Trainings auf das Uberleben durchgefiihrt

MSD Gesundheit

PARTNER | FORUM | PREIS

werden. Eine Studie aus Heidelberg stellte jedoch ein
verbessertes Uberleben von prospektiv eingeschlosse-
nen Patient:innen aus der Trainingsgruppe im Vergleich
zu einer retrospektiven Kontrollgruppe mit gleicher Al-
ters- und Geschlechtsverteilung fest (Grinig et al., 2017;
Ehlken et al., 2014) (s. Abb. 1).
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Abbildung 1 Uberleben von prospektiv eingeschlossenen
Patient:innen aus der Trainingsgruppe im Vergleich zu einer
retrospektiven Kontrollgruppe

Quelle: Griinig et al., 2011; Ehlken et al., 2014

Das Trainingsprogramm verbessert Herzfunktion, Lun-
genfunktion, Skelettmuskelkraft und Lebensqualitat
(Eichstaedt et al., 2019; Grinig et al. 2019). Die Studie
von Ehlken et al. (2014) konnte ein verbessertes Uberle-
ben der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe feststellen. Trotz der zusatzlichen Kosten fiir das
Trainingsprogramms waren die Versorgungskostenin der
Interventionsgruppe in einem Zeitraum von zwei Jahren
um ca. 650,- € geringer als in der Kontrollgruppe. Die
Patient:innen der Kontrollgruppe bedurften haufiger
einer kostspieligen Therapieeskalation durch eine schnel-
lere Krankheitsprogression.

Nachste Schritte

Nach dem erfolgreichem Abschluss der ersten randomi-
sierten kontrollierten internationalen Trainingsstudie mit
PAH- und CTEPH-Patient:innen (Grinig et al,. 2020)
lauft derzeit eine zweite internationale Studie bei PH-Pa-
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tient:innen mit Linksherzerkrankung. Diese soll dringend Ansprechpartner:innen
benotigte Evidenz liefern, dass das Training bei diesen
PH-Patient:innen ohne zugelassene gezielte medika-
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