
Für die Entstehung von koronaren Herzkrankheiten (KHK) bestehen deutliche geschlechterspezifische Unter-
schiede.1 Um gerade bei Frauen ein umfassenderes und detaillierteres Prognose-Schema zu erhalten, bedarf 
es neben herkömmlichen Untersuchungen einer zusätzlichen Untersuchung mittels retinaler Gefäßanalyse. 
Denn laut aktuellem Forschungsstand gibt es bei Frauen eine deutliche Diskrepanz zwischen den standar-
disiert angewendeten Risiko-Scores, wie z.B. SCORE-System, Framingham Heart sowie PROCAM und dem 
eigentlichen Auftreten einer KHK.2
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Studien zeigen, dass bis zu 21 % der als zunächst Low-Risk identifizierten Frauen nach Durchführung einer 
retinalen Gefäßanalyse als Intermediate-Risk Patienten klassifiziert werden konnten.³
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In Folge kann die jeweilige Behandlung dieser Patientinnen individuell angepasst, verbessert und ihr Verlauf 
optimal kontrolliert werden. Dies erfolgt in Form von:

•	 einer Reklassifizierung der Patientinnen,
•	 einer daraus resultierenden leitliniengetreuen Behandlung,
•	 einer Therapiebegleitung und Erfolgskontrolle.

Frauen mit einem niedrigen AV-Wert haben ein bis zu 2,3-faches relatives Risiko in den kommen-
den 3,5 Jahren an einer KHK zu erkranken.

Quintile AVR - Bereich Relatives Risiko KHK 
♂                      ♀

1 (n♂ = 985 /  n♀ = 944) 0,57 - 0,78 1,1 2,2
2 (n♂ = 904 /  n♀ = 1026) 0,79 - 0,82 1,0 2,3
3 (n♂ = 827 /  n♀ = 1103) 0,83 - 0,86 1,2 1,6
4 (n♂ = 724 /  n♀ = 1206) 0,87 - 0,91 1,2 1,3
5 (n♂ = 640 /  n♀ = 1289) 0,91 - 1,22 1,0 (Referenz)

Wir empfehlen die retinale Gefäßanalyse für das kardiovakuläre Risiko-Screening 
aller Frauen, die gemäß der standardisiert angewendeten Risiko-Scores als Low-
Risk oder Intermediate-Risk eingestuft wurden. 

Betrachtet man diesbezüglich die Methode der retinalen Gefäßanalyse separat und getrennt von den standar-
disiert angewendeten Risiko-Scores, fällt ebenfalls eine negative Korrelation zwischen dem AV-Verhältnis 
und dem Auftreten einer KHK bei Frauen auf. Grundsätzlich gilt: Je niedriger der AVR-Wert bei Frauen, desto 
höher ihr individuelles KHK-Risiko. Eine Auswertung der ARIC-Studie liefert dazu folgende Werte:

Tabelle:    Zusammenhang zwischen AVR und dem relativen Risiko für das Auftreten einer KHK in einem 3,5-Jahresintervall, 
                 n=9.648, Alter der Studienpopulation: 51-72 Jahre⁴


