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Online-Tool zum risikogerechten, kardiovaskularen

Gesundheitsverhalten?

Interaktive Internetplattform der Schweizerischen Herzstiftung [8]

Immer mehr Menschen informieren sich im Internet zu
Gesundheitsfragen und sind bereit, mehr Eigenverant-
wortung fiir ihre Gesundheit zu ibernehmen. Auf Initi-
ative der Schweizerischen Herzstiftung wurde seit dem
Jahre 2009 ein Konzept zur Férderung der Patienten-
aufklérung und Compliance fiir die kardiovaskulédre
Primdr- und Sekundéarpridvention erarbeitet. Dieses
Konzept beinhaltete auch die Entwicklung eines web-
basierten, interaktiven Aufkldrungs- und Compliance-
Programms. Nach Sichtung bereits vorhandener &hn-
lich gelagerter Programme wurde bald erkannt, dass
das anvisierte Ziel am ehesten unter Zugrundelegung
des Arzteprogramms CARRISMA®¢ der Deutschen
Herzstiftung erreicht werden kann.

Was ist CARRISMA?

CARRISMA ist ein interaktiver Risikorechner fir die kardiovaskulére
Primér- und Sekundérpravention, welcher urspriinglich fur Arztper-
sonen entwickelt wurde [1]. Das Programm wurde in eine laienver-
standliche Form gebracht und auf Schweizer Verhéltnisse ange-
passt. Damit war der Weg frei zur Umsetzung einer fir Laien und
Fachpersonen gleichermassen zugénglichen Internet-Plattform,
Uber welche eine individualisierte kardiovaskulére Risikoabschat-
zung und eine interaktiven Beratung zur Optimierung des Gesund-
heitsverhaltens und die Méglichkeit zur medizinischen Abklarung
und Behandlung angeboten wird.

Unter der Adresse www.swissheart-coach.ch, welche seit Septem-
ber 2013 online in Deutsch, Franzésisch und Italienisch zuganglich
ist, sollen gesundheitsbewusste Personen und Patienten im Um-
gang mit kardiovaskuldren Risikofaktoren in der Prévention und
Bewaltigung von Krankheit unterstitzt werden. Auch flr Fachper-
sonen kann das Programm eine Hilfe in der Begleitung und Bera-
tung von Betroffenen sein. Der «Swissheart-Coach» ist einzigartig
in der Schweiz und fokussiert auf acht kardiovaskuldre Gesund-
heitsfaktoren.

Der kardiovaskulédre Risikorechner

Im «Swissheart-Coach» integriert ist ein Risikorechner, der auf der
Basis wissenschaftlicher Evidenz das absolute Risiko (gemass
AGLA-Score) und das relative Risiko im Vergleich zu einer Person
mit optimiertem Gesundheitsverhalten (laien-)verstandlich dar-
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stellt. Neben den traditionell verwendeten Risiko-Faktoren (Alter,
Familienanamnese, Blutdruck, Lipid- und Glucosestoffwechsel)
werden zusétzlich die prognostische Bedeutung des BMl integriert
und die korperlichen Aktivitat quantitativ auf der Basis von meta-
bolischen Aquivalenten (MET) mit eingerechnet [1, 2]. Die Ernéh-
rung wird auf ihre graduelle Ubereinstimmung zur mediterranen
Kost nach dem mediterranen Score beurteilt [3] und der Faktor
Stress entsprechend der INTERHEART-Studie in die Risikobeurtei-
lung mit einbezogen [4]. Die Anzahl der gerauchten Zigaretten
wird quantitativ (anstatt einer dichotomen Kategorisierung «ja/
nein») berlcksichtigt.

Darstellung der Ergebnisse

Die Auspragung der acht Faktoren wird durch Ampelfarben in
einem Kuchendiagramm dargestellt (siehe Abbildung 1). Die
Resultate werden laiengerecht als ganz oder teilweise genutztes
Gesundheitspotenzial grafisch abgebildet. Mit einer Vielzahl wahl-
barer Massnahmen wird die mogliche Verdnderung zur kardiovas-
kuléren Risiko-Senkung direkt sichtbar gemacht (siehe Abbildung
1). Am Schluss kann der User einen detaillierten individuellen Be-
richt ausdrucken. Ergédnzt wird das Programm durch zahlreiche
Links zu existierenden Informationsmitteln und Unterstitzungs-
angeboten (zum Beispiel die Broschiren der Herzstiftung). Auf
einer speziell fir Fachpersonen konzipierten Seite finden sich
Quellenangaben zu den wissenschaftlichen Berechnungen sowie
Angebote zur Fortbildung.

Motivation zur Mobilisierung eigener Ressourcen

Die besondere Starke des «Swissheart-Coach» liegt darin, dass
dieses Programm den Dialog mit dem Anwender aufnimmt und
ihn motiviert, seine gesundheitlichen Ressourcen zu aktivieren.
Dem Benutzer wird eine breite Palette von mdglichen Verhaltens-
weisen und -dnderungen angeboten, die jeweils motivierend quit-
tiert werden. Aus der Literatur ist bekannt, dass fir verhaltensmo-
tivierende Massnahmen — wie zum Beispiel eine interaktive Inter-
netseite — ein positiver und vor allem nachhaltiger Effekt auf das
Gesundheitsverhalten und damit die Gesundheit per se erzielt
werden kann [5-7].

Ausblick

In einer zweiten Projektphase wird es ab Ende 2014 moglich sein,
die individuellen Daten zu verschiedenen Zeitpunkten einzuge-
ben, zu speichern und eine durch die Benutzer wéhlbare Recall-
Modalitat fur die Verlaufsbeobachtung einzusetzen. Selbstver-
standlich werden die hochsten Anforderungen an den Daten-
schutz berlcksichtigt. Ab 2015 ist zudem eine wissenschaftliche
Auswertung der Verlaufsdaten im Sinne einer Fall-Kontroll Studie
geplant.

Mit dem Swissheart-Coach steht in der Schweiz erstmals ein kos-
tenloses, interaktives, webbasiertes Programm zur Verfligung, mit
welchem ein User sein personliches Herz-Kreislauf-Risiko kennen
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lernen und mit gezielten, evidenz-basierten und individuell zuge-
schnittenen Massnahmen verbessern kann.

Wichtig ist, dass die Hausérztinnen diese Plattform kennen, um fir
Rickfragen der Patienten und Patientinnen gerUstet zu sein. Wir
mussen uns bewusst sein, dass je nach Resultat beim Nutzer
Angste ausgeldst werden konnen, wofiir ein Gesprach mit dem
Hausarzt hilfreich sein kann. Auch das Umsetzen der Erkenntnis
«ich bin im Risiko» oder «ich habe das XY-Potential, meine Gesund-
heit im Bereich Z zu verbessern» ist nicht immer einfach zu ver-
stehen, zu verarbeiten und umzusetzen, was bedeutet, dass der
Absolvent des HeartCoach-Programmes die Verhaltensdnderung
nicht automatisch schafft und auf professionelle Hilfe angewiesen
ist. Auch hier ist die Beratungsleistung und Unterstltzung des
Hausarztes gefragt.
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mal so hoch wie dasjenige einer Person, die sich in
Bezug auf die 8 Gesundheitsfaktoren optimal verhalt.
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