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Neues Online-Angebot zur Unterstützung des risikogerechten kardiovaskulären  
Gesundheitsverhaltens

Interaktive Internetplattform der Herzstiftung

Hintergrund und Projektbeschrieb
Die Schweizerische Herzstiftung wurde im Jahr 1967 
von einer Gruppe weitsichtiger Kardiologen gegrün-
det. Sie verfolgt drei Zweckbestimmungen: For-
schungsförderung, Information und Beratung von 
Betroffenen und Angehörigen sowie Aufklärung und 
Prävention in der Bevölkerung. Während die Spen-
dengelder zur Hauptsache der Forschungsförderung 
zufliessen, werden die übrigen Projekte auch aus 
zweckbestimmten Förder- und Sponsorengeldern fi-
nanziert. Die Stiftung ist seit 1989 ZEWO-zertifiziert. 

Im September 2009 wurde ein Konzept für eine 
Plattform zur Förderung der Patientenaufklärung 
und Compliance erarbeitet. Dieses Konzept beinhal-
tet auch die Entwicklung einer für Laien und Fach-
personen gleichermassen zugänglichen Internet-
Plattform, über die eine individualisierte kardiovas-
kuläre Risikoabschätzung mit der Möglichkeit einer 
interaktiven Optimierung des Gesundheitsverhal-
tens angeboten wird. 

Das Projekt gliedert sich in mehrere Phasen, von 
denen die erste seit September 2013 im Internet unter 
www.swissheart-coach.ch zugänglich ist. Es handelt 
sich um einen Risikorechner, der in erster Linie die 
relative Erhöhung des kardiovaskulären Erkrankungs-
risikos im Vergleich zu einer gleichaltrigen Person 
ohne veränderbare bzw. mit optimierten Risikofakto-
ren darstellt. Im Programm kann ein daraus resultie-
rendes Potential von sogenannten Gesundheitsfak-
toren durch Auswahl vorgeschlagener Verhaltensän-
derungen in variablem Mass interaktiv ausgeschöpft 
werden. Daten werden in dieser Phase nicht gespei-
chert, jedoch wird am Schluss einer Sitzung ein ano-
nymer gedruckter Report mit detaillierten Empfeh-
lungen generiert. Ergänzend werden Angebote für 
weiterführende Beratungen gemacht, einschliesslich 
der Telefon- und Internetberatung durch Ärzte der 
Herzstiftung. Schliesslich erscheinen zahlreiche 
Links zu existierenden Informationsmitteln und Un-
terstützungsangeboten und zur Wissens datenbank 
ELIPS des Universitätsspitals Genf. Auf  einer speziell 
für Fachpersonen konzipierten Seite finden sich 
Quellenangaben zu den wissenschaft lichen Berech-
nungen. 

Methodik der Risikoberechnung 
Zur Ermittlung des absoluten Risikos legt der Swiss-
heart-Coach den AGLA Score zugrunde. Wie der 
ESC-Score berücksichtigt der AGLA Score gegenüber 
PROCAM die Resultate der MONICA-Studie, gemäss 

der die Schweiz innerhalb Europas ein Niedrigrisiko-
Land ist, mit einem Gewichtungsfaktor von 0,7 [1]*. 
Sodann wird für die Berechnung des relativen Risi-
kos die prognostische Bedeutung des BMI, der An-
zahl der gerauchten Zigaretten (statt bei Rauchen 
einfach nur ja oder nein anzugeben) und der körper-
lichen Aktivität anhand der in multivariaten Regres-
sionsanalysen erhobenen unabhängigen Bedeutung 
dieser Parameter herangezogen [2, 3a, 3b]. 
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Zusammenfassung

Die Schweizerische Herzstiftung hat sich in Zusam-

menarbeit mit Experten und Vertretern medizini-

scher Fachgesellschaften die Lancierung eines inter-

aktiven webbasierten kardiovaskulären Schulungs- 

und Coaching-Programms zum Ziel gesetzt. Mit 

dem Programm www.swissheart-coach.ch sollen ge-

sundheitsbewusste Personen und Patienten unter-

stützt werden im Umgang mit kardiovaskulären 

Risiko faktoren bei Prävention und Bewältigung von 

Krankheit. Auch für Fachpersonen kann das Pro-

gramm eine Hilfe bei der Begleitung und Beratung 

von Betroffenen sein. Der «Swissheart-Coach» ist 

einzigartig, indem er sämtliche bekannte Risikofak-

toren einbezieht. Dabei wird auf acht sogenannte 

Gesundheitsfaktoren fokussiert: Nichtrauchen, kör-

perliche Aktivität, Ernährung, Körpergewicht, Stress-

management, Kontrolle von Blutdruck, Lipid- und 

Glukosestoffwechsel. Im «Swissheart-Coach» ist ein 

Risikorechner integriert, der auf Basis wissenschaft-

licher Evidenz das absolute Risiko gemäss AGLA 

Score, das berechnete «Herzalter» und das relative 

Risiko im Vergleich zu einer Person mit optimiertem 

Gesundheitsverhalten verständlich darstellt. Mit ei-

ner Vielzahl wählbarer Massnahmen wird die Verän-

derung direkt sichtbar gemacht. Ein detaillierter in-

dividueller Bericht kann ausgedruckt werden. Er-

gänzt wird das Programm durch zahlreiche 

weiterführende Links, Informationsquellen und Hin-

weise auf medizinische Beratungsmöglichkeiten. 

http://www.swissheart-coach.ch
http://www.swissheart-coach.ch
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Darstellung aller einbezogenen Variablen
Folgende Variablen werden für die Risikostratifizie-
rung beziehungsweise Risikoqualifizierung verwendet: 
Alter, Geschlecht, systolischer Blutdruck, Gesamt-
cholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Tri-
glyzeride entsprechend den ESC-Prevention Guide-
lines [4], Body-Mass-Index, Anzahl der täglich ge-
rauchten Zigaretten und körperliche Aktivität 
berechnet als Kalorienverbrauch pro Woche [5, 2] 
auf der Basis metabolischer Äquivalente (MET).

Die Ernährung wird auf ihre graduelle Überein-
stimmung zur mediterranen Kost nach dem alterna-
tiven mediterranen Score beurteilt [6]. Der Faktor 
Stress wird entsprechend der Interheart-Studie in die 
Risikobeurteilung miteinbezogen [7]. Bei mehr als 
drei Risikofaktoren wird eine adjustierte Gewichtung 
vorgenommen.

Verfahren bei «missing data»
Da nicht davon ausgegangen werden kann, dass 
sämtliche Anwender alle gewünschten Daten zur 
Verfügung stellen können, mussten Verfahren ge-
funden werden, wie mit fehlenden Daten umzuge-
hen ist. Falls dem Anwender seine Daten zum Blut-
druck und den Blutfetten nicht bekannt sind, wer-
den vom System obere nicht pathologische Werte 
angenommen und es folgt der Hinweis auf die einge-
schränkte Aussagekraft der Berechnung sowie die 
Aufforderung, die nicht bekannten Daten im Rah-
men eines Besuchs beim Hausarzt oder in der Apo-
theke bestimmen zu lassen. 

Laiengerechte Darstellung der Resultate
Die in der medizinischen Fachwelt vorhandenen 
 Risikorechner sind für die Anwendung durch Exper-
ten konzipiert. Daher wurde in der Entwicklung des 

Programms grösster Wert darauf gelegt, das Pro-
gramm laiengerecht zu gestalten. Es wird zunächst 
eine Kategorisierung des absoluten kardiovaskulären 
Risikos in die Stufen niedrig, mittel, hoch und sehr 
hoch vorgenommen. Im Weiteren erfährt der An-
wender sein rechnerisches Herzalter. Schliesslich 
wird das relative Risiko berechnet. Dabei handelt es 
sich um einen Vergleich des Anwenders zu einer Per-
son mit optimalem Gesundheitsverhalten. Die je-
weilige Ausprägung der acht dafür berücksichtigten 
Gesundheitsfaktoren wird durch Ampelfarben in 
 einer Grafik quantitativ dargestellt. Die Interventio-
nen und die damit verbundenen Veränderungen 
werden ebenfalls grafisch umgesetzt. 

Motivation zur Mobilisierung eigener  
Ressourcen
Die besondere Stärke des «Swissheart-Coach» liegt 
darin, dass dieses Programm den Dialog mit dem An-
wender aufnimmt und ihn motiviert, seine gesund-
heitlichen Ressourcen zu aktivieren. Den Benutzern 
wird eine breite Palette von möglichen Verhaltens-
weisen zur Auswahl angeboten, die jeweils motivie-
rend quittiert werden. In einer zweiten Projektphase 
ab 2014 soll es möglich sein, die individuellen Daten 
zu verschiedenen Zeitpunkten einzugeben, zu spei-
chern und eine durch die Benutzer wählbare Recall-
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Abbildung 1 

Beispiel einer Eingabemaske für persönliche Daten.
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Modalität für die Verlaufsbeobachtung einzusetzen. 
Selbstverständlich werden dazu höchste Anforde-
rungen an den Datenschutz gestellt.

Unterstützung durch Fachpersonen
Zunächst wurden die in der Grundversorgung einge-
bundenen Fachgesellschaften eingeladen, Einsitz in 
die Projektgruppe zu nehmen, um die fachliche Un-
terstützung und einen breiten ideellen Konsens zu 
erwirken (s. Kasten).

An mehreren Stellen werden Benutzer darauf hin-
gewiesen, dass weiterführende Angebote existieren, 
und sie erhalten dazu die Internet-Links oder andere 
Kontaktangaben. Insbesondere wird immer wieder 
auf die Hausärzte verwiesen, die bei der Interpretation 
und Umsetzung der gewählten Verhaltensänderun-
gen oder bei eventuell empfehlenswerten diagnosti-
schen Abklärungen die erste Anlaufstelle sein sollen. 
Des Weiteren bietet die Herzstiftung seit einiger Zeit 
eine gut etablierte Telefon- und Internetberatung an, 
auf die ebenfalls verwiesen wird und die in Zukunft 
auf den Swissheart-Coach ausgerichtet noch weiter 
ausgebaut werden kann. Fachpersonen ihrerseits er-

Abbildung 2 

Screenshot einer Resultatseite.

halten Unterstützung durch vertiefende Informatio-
nen und Hinweise auf Fortbildungsangebote. 

Diskussion und Ausblick
Mit dem beschriebenen Vorgehen betritt die Schwei-
zerische Herzstiftung in vielerlei Hinsicht Neuland. 
Es werden Methoden zur Berechnung des kardiovas-
kulären Risikos angewendet, die zwar mit den her-
kömmlichen Risikomodellen vergleichbar sind und 
zum Teil auch auf ähnlichen Daten beruht. Neu ist 
aber eine stärkere Differenzierung einzelner Varia-
blen wie beispielsweise Ernährungs- und Bewe-
gungsgewohnheiten, die quantitative Berücksichti-
gung des Nikotinkonsums sowie der Einbezug von 
psychosozialen Faktoren. Die Darstellung des be-
rechneten Risikos erfolgt in erster Linie als relative 
Erhöhung im Vergleich mit einer Person, die alle ver-
änderbaren Parameter optimiert und somit kein Ver-
änderungspotential hat. Das individuell vorhandene 
Veränderungspotential wird quantitativ dargestellt 
in Abhängigkeit der vom Benutzer gewählten Mass-
nahmen. 

Zwar kann das relative Risiko einer Person unter 
dem Aspekt des absoluten Risikos unterschiedlich 
gewichtet werden, jedoch ist die Mobilisation von 
Gesundheitsressourcen zur Beeinflussung des relati-
ven Risikos auch bei niedrigem Ausgangsrisiko wich-
tig, wenn man bei diesen meist jungen Personen den 
Aspekt des «lifetime risk» berücksichtigt.

Ärztinnen und Ärzte werden in ihren Praxen frü-
her oder später mit den Resultaten beziehungsweise 
den gedruckten Berichten des «Swissheart-Coach» 
konfrontiert werden oder möchten ihre Patienten 
auf dieses Angebot hinweisen. Zur Unterstützung der 
Fachpersonen wird die Schweizerische Herzstiftung 
das Programm an Tagungen und in Fortbildungs-
seminaren demonstrieren. Zudem wurde ein Stan-
dardbrief für die behandelnden Ärzte zum Down-
load bereitgestellt. 

Die Frage des Effekts des Angebotes bedarf einer 
sorgfältigen wissenschaftlichen Begleitung. Geplant 
ist eine Kohortenstudie über einen definierten Zeit-
raum anhand einer Stichprobe von anonymisierten 
Nutzern in der Phase II des Projekts im Vergleich zu 
einem Kontrollkollektiv vor der Aufschaltung. 
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