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Abstract 

 
Hintergrund: Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) können bereits im Kin-
desalter auftreten. Ziel dieser Arbeit ist es, im Rahmen der „Generationen in Bewegung“-Studie 
(GIB-Studie) das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen bei Vorschulkindern im Kanton 
Basel-Stadt einzuschätzen. Die retinalen arterio-venösen Durchmesser-Verhältnisse (AVR) 
wurden dabei mit bereits vorhandenen Daten in Zusammenhang gebracht. 
 
Methoden: Das Probandenkollektiv bestand aus sechs Kindergärten mit insgesamt 71 Kindern 
im Alter von vier bis sechs Jahren. Die statischen retinalen Gefässuntersuchungen erfolgten 
mittels Funduskamera und einer softwaregeführten Bildverarbeitungsanlage nach Parr-Hub-
bard-Formel, um das AVR zu berechnen. 
 
Ergebnisse: Von 59 (83.1%) Kindern konnten auswertbare Bilder gemacht werden. Die meis-
ten Probanden befanden sich im gesunden Bereich (AVR (MW): 0.91). Drei Probanden zeigten 
ein erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen. Die ANOVA konnte einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Kindergärten BW und NW feststellen. Geschlechterspezifische Un-
terschiede im AVR konnten keine ermittelt werden. 
Ein AVR-Wert nach Parr-Hubbard von 0.85 entspricht einem AVR-Wert von 0.69 nach Knudt-
son-Formel. Es besteht eine hohe Korrelation zwischen den beiden Quantfizierungsmethoden 
des zentralen Arterienäquivalents (CRAE) und des zentralen Venenäquivalents (CRVE) und 
deren Berechnung des AVR. Dementsprechend können Daten, die mit der Parr-Hubbert-Formel 
ausgewertet wurden, mit Daten, die mit der Knudtson-Formel ausgewertet wurden, verglichen 
werden. 
 
Schlussfolgerungen: Die vorliegende Arbeit schätzt das Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen von Vorschulkindern im Kanton Basel-Stadt anhand der statischen retinalen 
Gefässanalyse als gering ein. Erwartungsgemäss zeigten sich aufgrund der Homogenität im 
Probandenpool keine Unterschiede in den ermittelten Werten. 
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Abkürzungsverzeichnis 
 
AVR arterio-venöses Durchmesser-Verhältnis (arteriolar to venular diameter ratio) 

CRAE zentrales Arterienäquivalent (central retinal arteriolal equivalent) 

CRVE zentrales Venenäquivalent (central retinal venular equivalent) 

CVD Herz-Kreislauf-Erkrankungen (cardiovascular diseases) 

GIB-Studie „Generationen in Bewegung“-Studie 

KI Konfidenzintervall  

MD mittlere Differenz 

MW Mittelwert 

P P-Wert 

SD Standardabweichung 

SMD standardisierte Mittelwertdifferenz 



Tabellenverzeichnis 

 7 

Tabellenverzeichnis 

Tabelle 1: Überblick der bisher durchgeführten Studien ......................................................... 16	

Tabelle 2: CRAE, CRVE und AVR in den unterschiedlichen Kindergärten .......................... 17	

 
  



Abbildungsverzeichnis 

 8 

Abbildungsverzeichnis 

 
Abbildung 1: Fundusfotografie (eigene Quelle) ...................................................................... 13	

Abbildung 2: Fundusfotografie mit statischer retinaler Gefässanalyse (eigene Quelle) ......... 14	

Abbildung 3: Zusammenhang AVR und Alter anhand der Werte von bisher durchgeführten 
Studien ............................................................................................................................. 17	

Abbildung 4: Verteilung der Probanden .................................................................................. 18	

Abbildung 5: AVR-Verteilung zwischen männlich und weiblich ........................................... 19	

 
  



Einleitung 

 9 

1. Einleitung 

 
1.1 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD) zählen nach Einschätzungen der Weltgesundheitsorgani-
sation zu den häufigsten Todesursachen weltweit (Mathers, Fat, Boerma, & World Health 
Organization, 2008). Sie gehören zu den bekanntesten chronischen Erkrankungen und haben 
aufgrund des Rückgangs von Infektionskrankheiten und der steigenden Lebenserwartung ab 
Mitte des 20. Jahrhunderts stark zugenommen (Scheidt-Nave, 2010). 
Im weitesten Sinne umfassen CVD alle Erkrankungen, die das Herz und die Gefässe betreffen. 
Dabei zählen Hypertonie, koronare Herzerkrankungen und chronisches Herzversagen zu den 
häufigsten (BAG, 2018). Sie werden häufig mit kardiovaskulären Risikofaktoren wie Alter, 
Übergewicht, erhöhter Cholesterinspiegel oder Bluthochdruck in Verbindung gebracht und 
können für Betroffene schwerwiegende Folgen nach sich ziehen (Abels, Antwerpes, Schnase, 
& Graf von Westphalen, 2019). 
Trotz verbesserten Lebensbedingungen und medizinischem Fortschritt sind CVD in der 
Schweiz und in den meisten Industrieländern weiterhin die häufigste Todesursache. Allein im 
Jahr 2016 starben in der Schweiz rund 20'000 Personen infolge CVD, dies entspricht einem 
Anteil von circa 30 Prozent aller Todesfälle (Bundesamt für Statistik, 2017). Ein grosses Prob-
lem ist der Anstieg von kardiovaskulären Risikofaktoren der Bevölkerung, insbesondere 
Übergewicht und Diabetes mellitus. Auch die mangelnde Umsetzung kardiovaskulärer Präven-
tionsmassnahmen erweist sich als problematisch (Piepoli et al., 2016). 
 
1.2 Mikrozirkulation und retinale Gefässe 

1.2.1 Retinale Mikrozirkulation 

Da es sich bei CVD oft um langsam fortschreitende und lang andauernde Prozesse handelt, ist 
es wichtig, Risikofaktoren frühzeitig zu erkennen und ihnen entgegenzuwirken. Studien haben 
gezeigt, dass die Mikrozirkulation früh bei strukturellen und funktionellen Veränderungen von 
Atherosklerose betroffen ist und dass sie zugleich erste Anzeichen von CVD und entzündlichen 
Prozessen gibt (Liew & Wang, 2007; Hanssen et al., 2011; Levy, Ambrosio, Pries, & Struijker-
Boudier, 2001; Gerald Liew, Wang, Mitchell, & Wong, 2008). Sie macht den grössten Anteil 
unseres Kreislaufsystems aus und besteht aus kleinen Blutgefässen, die von blossem Auge nicht 
zu erkennen sind (Johnson, 2008). Nach dem Verlassen des Herzens und der Aorta, fliesst das 
Blut in kleinste Mikrogefässregionen, die wichtige Funktionen für unsere Blutzirkulation über-
nehmen (Brandes & Busse, 2010). Die Gefässe haben in der Regel einen Durchmesser von 100 
bis 300 Mikrometern (µm) (Gerald Liew et al., 2008).  
Die einzige Möglichkeit die Mikrozirkulation in vivo zu betrachten bilden die retinalen Ge-
fässe. Sie gehören den zerebralen Gefässen an und werden mittels Fundusfotografie untersucht. 
Dies ist eine neue nichtinvasive Untersuchungsmethode und spielt eine immer grössere Rolle 
in der Diagnostik am Augenhintergrund (Reim, Kirchhof, & Wolf, 2004). Mittels Funduska-
mera werden detaillierte Fotos der Retina angefertigt, auf denen die retinalen Arteriolen und 
Venolen abgebildet sind. Diese ermöglichen einen Einblick in mikrovaskuläre Veränderungen 
und deren Beziehung zu kardiovaskulären Risikofaktoren (Wong et al., 2004). 
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1.2.2 CRAE, CRVE und AVR 

Das zentrale Arterienäquivalent (central retinal arteriolar equivalent, CRAE) und das zentrale 
Venenäquivalent (central retinal venular equivalent, CRVE) sind dabei entscheidend. Sie re-
präsentieren den jeweils durchschnittlichen Durchmesser der retinalen Arteriolen und Venolen 
eines Auges in Mikrometern (µm). Für die Quantifizierung des CRAE und CRVE wurden ver-
schiedene Methoden entwickelt. 1974 entwickelten Parr und Spears erstmals eine Formel, um 
das CRAE zu bestimmen (Parr & Spears, 1974). Im Jahre 1999 wurde diese von Hubbard et al. 
weiterentwickelt. Die Autoren ermöglichten mit der Parr-Hubbard-Formel eine zusätzliche Be-
rechnung des CRVE (Hubbard et al., 1999). Beide Ansätze berücksichtigen alle sichtbaren 
Blutgefässe und die Beziehung zwischen Stammgefässen und deren Zweige. Sie sind jedoch 
abhängig von der Bildauflösung und werden von der Anzahl Gefässe beeinflusst. Um diese 
Methode zu verbessern, führten Knudtson et al. im Jahre 2003 eine überarbeitete Formel ein. 
Dabei werden die sechs grössten Arteriolen und Venolen gemessen und als CRAE und CRVE 
zusammengefasst. Um die Bifurkationen der Mikrogefässe auszugleichen, wird die Beziehung 
zwischen Stämmen und Zweigen in Form eines empirisch abgeleiteten Branching Coefficien-
ten abgeleitet (Knudtson et al., 2003).  
Aus den Durchmessern der retinalen Arteriolen und Venolen wird das arterio-venöse Durch-
messer-Verhältnis (AVR) berechnet: 
 

CRAE / CRVE = AVR 
 
Das AVR kann über das individuelle derzeitige Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen Aus-
kunft geben. Ein AVR-Wert von 1.00 deutet darauf hin, dass das CRAE im Durchschnitt mit 
dem CRVE übereinstimmt, während ein kleinerer Wert engere Arteriolen aufweist, die das Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankungen erhöhen (Hubbard et al., 1999; Sharrett et al., 1999). 
Nach Wang et al. (2006) können bei Erwachsenen alle Werte unterhalb 0.82 (mittels Parr-Hub-
bard-Formel) dem kardiovaskulären Risikobereich zugeordnet werden. Werte zwischen 0.82 
und 1.00 entsprechen dem gesunden, Werte über 1.00 dem sehr gesunden Bereich.  
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1.3 Einfluss der körperlichen Aktivität auf die retinalen Gefässe 

Die Arteriolenkonstriktion, die Venolendilatation und das daraus resultierende niedrige AVR 
sind bei Erwachsenen mit einem erhöhten Schlaganfallrisiko, Bluthochdruckrisiko und erhöh-
ter kardiovaskulärer Mortalitätsrate assoziiert (Hanssen et al., 2012). Über die chronischen und 
akuten Effekte von körperlicher Aktivität auf die retinalen Gefässdurchmesser war lange nicht 
viel bekannt (Nussbaumer et al., 2014). Neuere Studien ( Köchli et al., 2019; Ludyga, Köchli, 
Pühse, Gerber, & Hanssen, 2018; Keel et al., 2017; Imhof, Zahner, Schmidt-Trucksäss, Faude, 
& Hanssen, 2016) haben Untersuchungen zur Gesundheit der retinalen Gefässe und körperli-
cher Aktivität durchgeführt und einen engen Zusammenhang der beiden Faktoren 
nachgewiesen. Das AVR korrelierte negativ mit metabolischem Risiko und körperlicher Inak-
tivität bei Erwachsenen und jungen Schulkindern. Übergewichtige Kinder wiesen ein 
signifikant tieferes AVR auf als normalgewichtige Kinder. Übergewicht wurde mit Venendila-
tation assoziiert. Nussbaumer et al. (2014) haben gezeigt, dass geringe körperliche Aktivität 
mit einem grösseren CRVE zusammenhängt. Auch stehen die Arteriolendilatation, die Veno-
lenkonstriktion und das entsprechend höhere AVR mit einem hohen Level an körperlicher 
Fitness in Verbindung, was wiederum einen günstigen Einfluss auf die Körperzusammenset-
zung hat. Dies stimmt mit den Auswertungen von Köchli et al. (2019) überein, die einen hohen 
Body Mass Index mit engerem CRAE und breiterem CRVE assoziierten. 
 
1.4 Kindesalter und Normwerte 

Van Aart et al. (2017) und Cheung et al. (2007) machen deutlich, dass Veränderungen des 
Körperfetts bereits in der Kindheit mit dem CRVE in Verbindung stehen. Normalgewichtige 
Kinder weisen gesündere retinale Gefässe auf als übergewichtige und fettleibige Kinder (Ba-
mini Gopinath, Baur, Teber, et al., 2011). Da sich CVD häufig bereits im Kindesalter 
entwickeln (Köchli et al., 2019), sollten Untersuchungen frühzeitig vorgenommen werden. 
Diesbezüglich sind jedoch wenige Messungen bei Vorschulkindern vorhanden, was die Erstel-
lung von Norm- und Risikowerten erschwert. Auch gibt es keine allgemein gültigen Richtlinien 
bezüglich der zu verwendenden Methoden zur Quantifizierung des CRAE und CRVE. Imhof 
et al. (2016) und Hanssen et al. (2012) haben die Formel von Hubbard et al. (1999) verwendet, 
während Autoren wie Gishti et al. (2015), Kurniawan et al. (2014) und  Xiao et al. (2015) die 
überarbeitete Formel von Knudtson et al. (2003) angewendet haben. Eine weitere Problematik 
stellt die unzureichende Information über den Gesundheitszustand der Kinder dar. Für Norm-
werte sollte eine vollständige Auswahl an gesunden Probanden gewährleistet sein, sowie eine 
einheitliche Formel zur Auswertung der Gefässe.  
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1.5 Fragestellung und Hypothese 

1.5.1 Wissenschaftslücke 
Die GIB-Studie untersucht als erste bewegungsbasierte Studie die psychosozialen und körper-
lichen Effekte von intergenerativem Training (gemeinsames Training von Vorschulkindern und 
Senioren 65+) zu altersspezifischem Training (getrenntes Training von Vorschulkindern oder 
Senioren 65+). In der Studie werden unter anderem die Blutgefässe am Augenhintergrund von 
vier- bis sechsjährigen Vorschulkindern im Kanton Basel-Stadt analysiert. Im Rahmen dieser 
Bachelorarbeit soll anhand der Pre-Daten der Kinder eine Querschnittsanalyse der statischen 
retinalen Gefässuntersuchung durchgeführt werden. Bisher wurden keine Mikrogefässanalysen 
in dieser Alterskategorie durchgeführt, die das CRAE und CRVE mittels Parr-Hubbard-Formel 
(Hubbard et al., 1999; Parr & Spears, 1974) quantifiziert haben. Gopinath et al. (2013) und Li 
et al. (2011) haben Kinder mit einem Durchschnittsalter von 4.6 und 5 Jahren untersucht. Die 
Autoren haben jedoch die Methode von Knudtson et al. (2003) verwendet. 
 
1.5.2 Fragestellung 
In der vorliegenden Bachelorarbeit werden die folgenden Fragestellungen behandelt:  

• Inwiefern können die Messdaten der statischen retinalen Gefässanalyse bei vier- bis 
sechsjährigen Vorschulkindern im Kanton Basel-Stadt mit bereits vorhandenen Daten 
in Zusammenhang gebracht werden, um das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen 
einzuschätzen? 

• Entsprechen die erhobenen Daten den bereits vorhandenen Daten von Forschungen an 
Kindern bis 14 Jahren? 

Dabei stellt sich die Frage, ob eine bestimmte Korrelation zwischen den unterschiedlichen 
Quantifizierungsmethoden des zentralen Arterienäquivalents (CRAE) und des zentralen Ve-
nenäquivalents (CRVE) besteht, damit die Daten miteinander verglichen werden können. 
Zusätzlich werden die verschiedenen Kindergärten und die beiden Geschlechter miteinander 
verglichen und allenfalls auftretende Unterschiede erläutert.  
 
1.5.3 Hypothesen 
In Bezug auf den aktuellen Wissensstand können folgende Hypothesen formuliert werden:  

• Es gibt einen Zusammenhang zwischen den erhobenen Daten und den bereits vorhan-
denen Daten von Forschungen an Kindern bis 14 Jahren. Hiermit muss eine hohe 
Korrelation zwischen den unterschiedlichen Quantifizierungsmethoden des CRAE und 
CRVE gewährleistet sein, damit die Daten verglichen werden können. 

• Es gibt keine Unterschiede von CRAE, CRVE und AVR zwischen den Kindergärten 
und Geschlechtern im Kanton Basel-Stadt.  
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2. Methoden 

 
2.1 Studiendesign und Studienteilnehmende 

Die GIB-Studie gliedert sich in eine Interventionsphase mit zwei Messzeitpunkten (Pre-Mes-
sungen = Messungen vor der Trainingsintervention; Post-Messungen = Messungen nach der 
Trainingsintervention). Die insgesamt sechs Kindergärten und vier Seniorenresidenzen wurden 
einer der drei folgenden Gruppen zufällig zugeordnet: in die intergenerative Gruppe, die alters-
spezifische Gruppe oder die Kontrollgruppe. Die Trainingsintervention der intergenerativen 
und altersspezifischen Gruppen findet einmal wöchentlich während 45 Minuten statt. Die Kon-
trollgruppe erhält keine Intervention. Insgesamt dauert die Interventionsphase 25 Wochen. 
Die Querschnittsanalyse der vorliegenden Arbeit befasst sich ausschliesslich mit den Daten der 
Pre-Messungen der Kinder, die im Oktober 2018 stattfanden. Die Kindergärten befinden sich 
alle im Kanton Basel-Stadt. Es nahmen insgesamt 71 Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren 
an der Studie teil. Die schriftliche Zustimmung von mindestens einem Elternteil wurde vor der 
Untersuchung eingeholt und die Studie wurde von der zuständigen Ethikkommission bewilligt.  
 
2.2 Untersuchungsverfahren  

2.2.1 Statisch retinale Gefässanalyse 
Die statisch retinale Gefässanalyse erfolgte mit dem Retinal Vessel Analyzer (SVA-T, Imedos 
Systems UG, Jena, Deutschland). Dieser ermöglicht mittels nicht-invasiver und nicht-mydrati-
scher Methode eine Darstellung der Retina des menschlichen Auges (Abbildung 1). 
Bestandteile dieses Systems sind eine Funduskamera und eine softwaregeführte Bildverarbei-
tungsanlage (Vesselmap 2, Visualis 2.80, Imedos Systems UG). Es wurden jeweils zwei gültige 
Aufnahmen mit einem Winkel von 45 Grad pro Auge aufgenommen. Um die Gefässparameter 
zu bestimmen, wurden die Mittelwerte aller Bilder verwendet.  
 

 
Abbildung 1: Fundusfotografie (eigene Quelle) 
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Im ersten Schritt der Auswertung mit der softwaregeführten Bildverarbeitungsanlage wurde die 
Papille des Nervus opticus markiert. Durch diese Markierung ergaben sich automatisch drei 
konzentrische Ringe. In einem nächsten Schritt wurden die Gefässe in der äussersten Ringzone 
markiert, da hier gemäss Wong et al. (2001) die grösste Gefässveränderung zu erwarten ist. Die 
Gefässe konnten entweder als Arteriolen (rot) oder Venolen (blau) markiert werden. Gefässe, 
die bei der Untersuchung einen Durchmesser von < 45 µm aufwiesen, wurden vernachlässigt. 
Anhand der Markierungen ermittelte das Programm das CRAE und CRVE. Diese bestimmten 
mittels Parr-Hubbard-Formel das AVR (Abbildung 2) (Hubbard et al., 1999).  
Für die Gewährleistung der Qualität wurden alle Bilder mit den Buchstaben A bis D bewertet, 
wobei A einer sehr guten und D einer sehr schlechten Qualität entsprach. Gute Qualitätsmerk-
male sind ausreichende Schärfe, richtige Belichtung und keine Randreflexe oder 
Randabschattungen. Es wurden nur die Bilder mit der Bewertung A bis C eingeschlossen. 
 

 
Abbildung 2: Fundusfotografie mit statischer retinaler Gefässanalyse (eigene Quelle) 

 

2.3 Statistik 

Die deskriptive Statistik wurde mit der Microsoft-Software Excel durchgeführt. Für die statis-
tische Analyse der Daten wurden Gruppenvergleiche zwischen den Kindergärten mittels 
Varianzanalyse (ANOVA) berechnet, wobei Unterschiede von p<0.05 als statistisch signifikant 
galten. Bei signifikanten Unterschieden wurden Post-Hoc-Tests (Bonferroni) durchgeführt. Zur 
Bestimmung der Effektstärke zwischen den Gruppen wurde Cohen's d berechnet, wobei d<0.2 
als trivialer, d=0.2-0.5 als kleiner, d=0.5-0.8 als moderater und d>0.8 als grosser Effekt galt. 
Für den geschlechterspezifischen Vergleich wurde mittels „estimationstatistics“ ein t-Test mit 
90% Konfidenzintervallen (α = 0.05) durchgeführt, wobei Unterschiede von p<0.05 als statis-
tisch signifikant galten.  
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3. Ergebnisse 

 
3.1 Patientenkollektiv 

Untersucht wurden 71 normalgewichtige Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren von sechs 
unterschiedlichen Kindergärten im Kanton Basel-Stadt. Von 59 (83.1%) Kindern konnten aus-
wertbare Bilder gemacht werden. In 12 Fällen waren die Aufnahmen aufgrund der schlechten 
Qualität oder der mangelnden Kooperation des Kindes unbrauchbar. Von den korrekt ausge-
werteten Aufnahmen waren 32 weiblichen (w: 54.2%) und 27 männlichen (m: 45.8%) 
Geschlechts. Zur Wahrung der Anonymität wurden die Namen der Kindergärten nur in codier-
ter Form verwendet.  
 
3.2 AVR Vergleich aus unterschiedlichen Quantifizierungsmethoden des CRAE 
und CRVE  

Die Tabelle 1 zeigt einen Überblick der bisher durchgeführten Studien zum AVR bei Kindern 
im Alter von 4 bis 14 Jahren. Sie umfasst insgesamt 22 Studien. Die AVR-Werte sind entweder 
nach Parr & Spears (1974) und Hubbard et al. (1999) oder nach Knudtson et al. (2003) berech-
net worden. Knudtson et al. (2003) haben festgestellt, dass ein AVR-Wert von 0.85 nach Parr-
Hubbard einem AVR von 0.69 mittels Knudtson-Formel entspricht. 
 
  



Ergebnisse 

 16 

Tabelle 1: Überblick der bisher durchgeführten Studien 

Autoren Durchschnittsalter 
(Jahre) 

AVR nach Parr & 
Spears (1974) und 

Hubbard et al. (1999) 

AVR nach 
Knudtson et 

al. (2003) 
(Gopinath et al., 2013) 4.6  0.74 

GIB-Studie (laufende 
Studie) 

4.9 0.91  

(Li, Cheung, Liu, et al., 
2011) 

5  0.72 

(Gishti, Jaddoe, Hofman, 
et al., 2015a) 

6  0.72 

(Gishti, Jaddoe, Felix, et 
al., 2015b) 

6  0.72 

(Mitchell et al., 2007) 6.3  0.72 

(Gopinath, Baur, Wang, et 
al., 2011) 

6.7  0.72 

(Taylor et al., 2007) 6.7  0.71 

(Köchli et al., 2019) 7.2 0.88  

(Imhof et al., 2016) 7.3 0.89  

(Mitchell et al., 2007) 7.6  0.69 

(Cheung et al., 2007) 7.9  0.69 

(Kurniawan et al., 2014) 7.9  0.68 

(Xiao et al., 2015) 9.52  0.69 

(Hanssen et al., 2012) 11.1 0.89  

(Siegrist et al., 2014) 11.2  0.71 

(Li, Cheung, Chia, et al., 
2011) 

11.9  0.67 

(Kurniawan et al., 2014) 12.4  0.70 

(Van Aart et al., 2017) 12.7  0.69 

(Bamini Gopinath et al., 
2010) 

12.7  0.69 

(Bamini Gopinath, Baur, 
Teber, et al., 2011) 

12.7  0.69 

(Zheng, Huang, Zhang, & 
He, 2013) 

14.4  0.69 
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In Abbildung 3 sind alle AVR-Werte aus Tabelle 1 abgebildet.  

 
Abbildung 3: Zusammenhang AVR und Alter anhand der Werte von bisher durchgeführten Studien  

 
3.3 Vergleich der Gefässparameter zwischen den Kindergärten 

Die AVR-Werte der Kindergärten lagen zwischen 0.87 und 0.94. Die ANOVA konnte einen 
signifikanten Unterschied zwischen den Kindergärten BW und NW feststellen (∆=0.07655 
[0.0146; 0.1385]; p=0.006), SMD: 1.4).  
 
Tabelle 2: CRAE, CRVE und AVR in den unterschiedlichen Kindergärten 

Kindergarten CRAE (µm) 
MW (SD) 

CRVE (µm) 
MW (SD) 

AVR 
MW (SD) 

BW (n=14) 217.2 (9.3) 230.3 (10.5) 0.94 (0.04) 

NW (n=10) 210.8 (14.3) 243.5 (15.8) 0.87 (0.06) 

ZG (n=10) 214.9 (15.9) 238.3 (17.4) 0.90 (0.04) 

CG (n=7) 217.4 (21.1) 240.3 (15.4) 0.90 (0.05) 

LS (n=9) 212.8 (9.5) 238.3 (19.1) 0.90 (0.06) 

SP (n=9) 219.1 (14.6) 241.6 (15.1) 0.91 (0.04) 

Total (n=59) 215.4 (13.6) 238.0 (15.4) 0.91 (0.05) 
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3.4 AVR-Verteilung im Probandenpool 

Die Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Probanden auf die AVR-Werte. Die meisten Proban-
den befanden sich im gesunden Bereich. Drei Probanden lagen nach Wang et al. (2006) im 
kardiovaskulären Risikobereich. Zwei Probanden befanden sich im sehr gesunden Bereich.  
Roter Bereich: Kardiovaskulärer Risikobereich (<0.82); hellgrüner Bereich: gesunder Bereich 
(0.82-1.00); dunkelgrüner Bereich: sehr gesunder Bereich (≥1.00) (Wang et al., 2006). 
 

 
Abbildung 4: Verteilung der Probanden 
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3.5 Geschlechterspezifische Unterschiede 

Es konnten keine geschlechterspezifischen Unterschiede im AVR festgestellt werden (m: 0.916 
(0.058); w: 0.900 (0.047); ∆ = -0.0165 [-0.0372; 0.00865]; p=0.134). Die meisten Werte lagen 
im gesunden Bereich. Es konnten einzelne Ausreisser festgestellt werden. Drei davon befanden 
sich im kardiovaskulären Risikobereich (m: 1; w: 2), zwei im sehr gesunden Bereich (m: 1; w: 
1). 
 

 
Abbildung 5: AVR-Verteilung zwischen männlich und weiblich 

  



Diskussion 

 20 

4. Diskussion 

 
Die vorliegende Querschnittsanalyse schätzt das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen von 
Vorschulkindern im Kanton Basel-Stadt anhand der statischen retinalen Gefässanalyse als ge-
ring ein. Die erhobenen Messdaten wurden mit den bereits vorhandenen Daten von 
Forschungen an Kindern bis 14 Jahren verglichen, um das Risiko für kardiovaskuläre Erkran-
kungen einzuschätzen. Meines Wissens gibt es noch keine anderen Studien in der 
Alterskategorie von vier- bis sechsjährigen Kindern, die bei Mikrogefässanalysen das CRAE 
und das CRVE mittels Parr-Hubbard-Formel (Parr & Spears, 1974; Hubbard et al., 1999) quan-
tifiziert haben. Bis auf zwei Kindergärten konnten keine signifikanten Unterschiede des CRAE, 
des CRVE und des AVR zwischen den Kindergärten und Geschlechtern festgestellt werden.  
Viele Studien zeigen, dass das AVR ein wichtiger Gefässparameter zur Einschätzung des Risi-
kos für kardiovaskuläre Erkrankungen darstellt und dass ein Zusammenhang zwischen 
körperlicher Aktivität und Mikrogefässen besteht (Hanssen et al., 2012; Imhof, Zahner, 
Schmidt-Trucksäss, Faude, & Hanssen, 2016; Keel et al., 2017; Köchli et al., 2019; Ludyga, 
Köchli, Pühse, Gerber, & Hanssen, 2018). Anhand der zur Verfügung stehenden Literatur kann 
ausgesagt werden, dass eine hohe Korrelation zwischen den Quantifizierungsmethoden des 
CRAE und CRVE nach Parr-Hubbard und Knudtson besteht. Ein AVR-Wert von 0.85 nach 
Parr-Hubbard entspricht einem AVR-Wert von 0.69 mittels Knudtson-Formel. (Knudtson et 
al., 2003). Die Darstellung des AVR-Vergleichs anhand der bisher durchgeführten Studien (Ta-
belle 1) bestätigt diese Korrelation. Der AVR-Mittelwert aller Studien der Literaturwerte 
beträgt 0.89 mittels Parr-Hubbard-Methode und 0.70 mittels Knudtson-Methode. Die beiden 
Werte stehen ungefähr im selben Verhältnis zueinander wie die Werte 0.85 und 0.69. Die Werte 
mittels Parr-Hubbard-Formel sind jedoch alle etwas vorteilhafter bezüglich der mikrovaskulä-
ren Gesundheit. Es wäre interessant, diese Bilder mittels Knudtson-Methode auszuwerten und 
die Daten miteinander zu vergleichen, um herauszufinden, ob es sich bei diesen Probanden-
pools wirklich um Kinder mit einer besseren Gesundheit handelte. Eine mögliche Erklärung 
dieser vorteilhafteren Resultate könnte auch das Vorgehen der Parr-Hubbard-Methode sein. 
Deren Auswertung ist nicht nur abhängig von der Bildauflösung und der Anzahl Gefässe, son-
dern auch von der Erfahrung sowie der Zuverlässigkeit der auswertenden Person. Da die Parr-
Hubbard-Methode nicht auf eine gewisse Anzahl Gefässe eingeschränkt ist, können beliebig 
viele Gefässe markiert werden. Die Auswertung beinhaltet somit eine grössere Subjektivität als 
die Knudtson-Methode, bei der die Auswertungen der Gefässparameter auf die jeweils sechs 
grössten Arteriolen und Venolen beschränkt sind.  
Beim Vergleich der Gefässparameter zwischen den Kindergärten scheinten grundsätzlich alle 
Kinder auf mikrovaskulärer Ebene gesund zu sein. Jedoch fiel ein AVR-Mittelwert ins Auge 
(NW: 0.87). Zwischen den beiden Kindergärten NW und BW konnte ein signifikanter Unter-
schied festgestellt werden. Um eine Erklärung für diesen Unterschied formulieren zu können, 
wäre der Zugang zu weiteren Daten nötig. Hierfür müssten Parameter wie Gewicht, Ernäh-
rungsverhalten, sportliche Aktivität und weitere untersucht werden. Eine mögliche Erklärung 
für die Resultate könnte auch die limitierte Mess- und Auswertgenauigkeit sein.  
Die Ergebnisse der Kinder der GIB-Studie zeigten einen AVR-Mittelwert von 0.91 nach Parr-
Hubbard. In Relation zur AVR-Quantifizierung nach Wang et al. (2006) (kardiovaskulärer Ri-
sikobereich: <0.82; gesunder Bereich: 0.82-1.00, sehr gesunder Bereich: ≥1.00) befanden sich 
die meisten Kinder im gesunden oder sehr gesunden kardiovaskulären Bereich. Drei Kinder 
befanden sich im kardiovaskulären Risikobereich. Diese AVR-Quantifizierung wurde anhand 
von Mikrogefässuntersuchungen an Erwachsenen erarbeitet. Ob sie auch auf Kinder bezogen 
werden kann, wäre eine mögliche weiterführende Forschungsfrage.  
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Es wäre interessant, übergewichtige Vorschulkinder im Kanton Basel-Stadt zu untersuchen und 
mit den erhobenen Daten zu vergleichen, da Übergewicht ein kardiovaskulärer Risikofaktor ist 
(Abels, Antwerpes, Schnase, & Graf von Westphalen, 2019). Mehrere Studien haben bereits 
eine negative Korrelation des AVR und übergewichtigen Kindern erwiesen (Köchli et al., 2019; 
Ludyga et al., 2018; Keel et al., 2017; Imhof et al., 2016; Hanssen et al., 2012;).  
Auch die Untersuchung von Erwachsenen und älteren Leuten wäre sehr spannend. Da das Ri-
siko für kardiovaskuläre Erkrankungen mit dem Alter zunehmen kann, könnten tiefere AVR-
Werte als 0.91 erwartet werden. Sharrett et al. (1999) bestätigen diese Annahme, da sie in der 
„Atherosclerosis Risk in Communities Study“ ein Durchschnittsalter von knapp 60 Jahren mit 
einem AVR von 0.82 assoziierten.  
Es konnten keine geschlechterspezifischen Unterschiede festgestellt werden. Dies wurde aber 
auch nicht erwartet, da es sich um eine sehr homogene Gruppe handelt. Alle Kinder waren 
normalgewichtig, gleichaltrig und vorpubertär. Einzelne Ausreisser müssten genauer erforscht 
werden. Wie oben bereits erwähnt, standen die benötigten Parameter jedoch nicht zur Verfü-
gung.  
In der vorliegenden Arbeit sind einige Limitationen bezüglich der Messungen und Analysen 
vorzufinden. Es konnten nicht alle Kinder der Studie gemessen werden. Einerseits ist die Erhe-
bung von Daten aufgrund der mangelnden Kooperation des Kindes oft schwierig. Andererseits 
ist die Bildauswertung nach dessen Bildqualität limitiert. Auch die Subjektivität der auszuwer-
tenden Person spielt eine grosse Rolle. Die Gefässparameter können sich mittels Parr-Hubbard-
Formel schneller verfälschen als mit der Knudtson-Formel. 
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Schlussfolgerung und Ausblick 

Zusammenfassend befanden sich die meisten Vorschulkinder unserer Querschnittsanalyse im 
gesunden mikrovaskulären Bereich. Das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen wurde an-
hand der statischen retinalen Gefässanalyse als gering eingeschätzt.   
Das relativ kleine Probandenkollektiv und die unzureichenden Informationen über die Gesund-
heit der Kinder hat eine detaillierte statistische Auswertung nicht möglich gemacht. Hierfür 
müssten weitere Studien erfolgen.  
Weitere Untersuchungen zu folgenden Punkten wären interessant und sinnvoll: 

• Auswertungen der erhobenen Daten mittels Knudtson-Formel 
• Detaillierte Analyse der kardiovaskulären Risikofaktoren der Kinder in Korrelation mit 

dem AVR 
• Erweiterung des Probandenpools, um Normwerte zu erstellen 
• Retinale Mikrogefässanalysen an übergewichtigen Kindern in Basel-Stadt 
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