o Korperliches Training
Therapie des Lungenhochdruckes
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o Weitere wichtige Hinweise
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Unser Kreislauf

Pulmonale Hypertonie (PH)

Gefaperweiternde und -verengende Botenstoffe

Zellen wachsen und verengen die Gefafe

Die pulmonale Hypertonie wird nach ihren Ursachen in flinf
Hauptklassen eingeteilt (sog. Nizza-Klassifikation, die auf
dem 5. PAH-Symposium 2013 in Nizza festgelegt wurde):

1. Pulmonal-arterielle Hypertonie (PAH) bzw. pulmonale
venookklusive Erkrankung (PVOD) und/oder pulmonalka-
pilldre Hamangiomatose (PCH) bzw. persistierende pul-
monal-arterielle Hypertonie des Neugeborenen (PPHN)

2. Pulmonale Hypertonie bei Erkrankungen des linken
Herzens

3. Pulmonale Hypertonie bei Lungenerkrankung und/
oder Hypoxie

4. Pulmonale Hypertonie aufgrund chronischer Throm-
bembolien (CTEPH)

5. Pulmonale Hypertonie mit unklaren multifaktoriellen
Mechanismen

Formen der Pulmonalen Hypertonie (Lungenhochdruck)

Die Diagnose ist erschwert, bedingt durch meist
unspezifische Anfangssymptome wie

Leistungsschwache,
Kurzatmigkeit und
eine geringe korperliche Belastbarkeit

Frauen sind haufiger betroffen als Manner.
Meist beginnt die Erkrankung im Alter von
30 - 50 Jahren.

Diagnose der PAH und der CTEPH



