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Warum Mikronährstoffe so wichtig sind

Die Augen gehören zu den wichtigsten 
Sinnesorganen. Das Risiko für eine Beein-
trächtigung des Sehvermögens durch eine 
Augenerkrankung steigt mit zunehmendem 
Alter. 
Verschiedene wichtige Augenerkrankungen 
werden durch Ernährung und Lebensstil 
beeinflusst. Inzwischen ist gut belegt, dass 
man mit einer geeigneten Ernährung und 
mit Mikronährstoffen vielen Augenerkran-
kungen vorbeugen oder deren Verlauf 
abmildern kann.  

Katarakt

Trübungen der Augenlinse werden als Katarakt 
(Grauer Star) bezeichnet. In ca. 90 Prozent der Fälle 
ist die Veränderung altersbedingt. Bei fast jeder Per
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son über 70 Jahre lassen sich Trübungen der Augen-
linse nachweisen, die jedoch meist keine Symptome 
verursachen. 

Glaukom

Beim Glaukom (Grüner Star) kommt es zu einer 
zunehmenden Degeneration der Nervenzellen des 
Sehnervs. Der Augeninnendruck übersteigt beim 
Glaukom den mittleren Blutdruck der Gefäße der 
Sehnervenpapille. Diese werden dann komprimiert, 
was zu einer Minderdurchblutung führt. Die Ursa-
chen der Sehnervenschädigung sind neben einem 
erhöhten Augeninnendruck auch eine Mangelversor-
gung der Nervenzellen mit Nähr- und Wachstums-
stoffen. 

Bei den erwähnten Augenerkrankungen spielt oxi-
dativer Stress eine wichtige pathogenetische Rolle. 
Außerdem bestehen Störungen der Mikrozirkulation.

Augenerkrankungen: 
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Im Folgenden werden die Mikro-
nährstoffe in ihrer Bedeutung für 
die Augengesundheit vorgestellt:

Arginin

Arginin ist die Ausgangssubstanz für die Bildung des 
Signalstoffs Stickstoffmonoxid (NO), der für die 
Regulierung der Durchblutung eine zentrale Rolle 
spielt. Es wurde nachgewiesen, dass Arginin durch 
die Bildung von NO den Augendruck senken kann. 
Allerdings ist derzeit die Datenlage zum Nutzen 
einer Arginin-Supplementierung beim Glaukom 
noch spärlich. Generell ist Arginin aber ein wichtiger 
Mikronährstoff zur Verbesserung der Durchblutung 
in den Gefäßen der Augen.

Cystein

Cystein ist eine schwefelhaltige Aminosäure und ein 
wichtiger Teil des Glutathionmoleküls. Glutathion 
ist ein Tripeptid, bestehend aus Glycin, Gutamin-
säure und Cystein und ist das Hauptantioxidans der 
Augenlinse. Die Entstehung einer Katarakt geht mit 
einer Gluthionverarmung der Augenlinse einher. Mit 
zunehmendem Lebensalter ist die Glutathionsynthese 
der Augenlinse rückläufig, weshalb das Altern sozusa-
gen als Hauptrisikofaktor für die Kataraktentstehung 
anzusehen ist. 

Taurin

Taurin ist eine schwefelhaltige Aminosäure mit sehr 
vielfältigen Eigenschaften, und so ist Taurin auch für 
die Gesundheit der Augen von größter Bedeutung. 
Taurin ist die Aminosäure mit der höchsten Konzen-
tration in der Netzhaut. Französische Wissenschaft-
ler publizierten 2014, dass Taurin für den Erhalt der 
Ganglienzellen der Retina eine wichtige Rolle spielt. 
Eine Taurinverarmung der Netzhaut ist in einem 
nicht unerheblichen Umfang an der Pathophysiologie 
des Glaukoms und der diabetischen Retinopathie 
beteiligt. Generell haben Diabetiker häufig niedrige 
Plasmakonzentrationen von Taurin. Taurin schützt 
auch die Epithelzellen der Augenlinse gegen den Zell-
tod, der durch UV-B-Strahlung ausgelöst wird. 

Vitamin A

Vitamin A hat eine zentrale Bedeutung für die 
Umwandlung von Lichtreizen in Nervenimpulse. 
Rhodopsin ist das lichtempfindliche Sehpigment. Ein 

Makuladegeneration (AMD)

Die altersabhängige Makuladegeneration ist bei 
Personen über 65 Jahren die häufigste Erblindungsur-
sache. Es handelt sich um eine Funktionsstörung des 
Pigmentepithels der Netzhaut. Es kommt zu Störun-
gen der Transportfunktion der Pigmentepithelzellen. 
20 Prozent der 65- bis 74-Jährigen zeigen Frühformen 
der Erkrankung. AMD ist die häufigste Ursache für 
einen starken Verlust der zentralen Sehschärfe und 
Lesefähigkeit. 

Man unterscheidet zwei Formen der AMD, die tro-
ckene und die feuchte Makuladegeneration. Die tro-
ckene Makuladegeneration umfasst 90 Prozent der 
Fälle, Ursache ist eine Atrophie des Pigmentepithels 
und der Netzhaut. Aus der trockenen AMD kann 
sich die feuchte AMD entwickeln. Dabei kommt es 
zusätzlich zu einem Einwachsen pathologischer Blut-
gefäße in die Aderhaut sowie zur Ausbildung eines 
Makulaödems. Die Makula lutea oder gelber Fleck ist 
der Bereich der Netzhaut mit der höchsten Photore-
zeptorendichte. 

Die Sehverschlechterung bei der feuchten AMD läuft 
schneller ab als bei der trockenen Form. Die fixier-
ten Objekte werden verzerrt gesehen - bei gleichzei-
tiger Abnahme der Sehschärfe.

Diabetische Retinopathie

Zu diesen Augenerkrankungen gehört die diabe-
tische Retinopathie. Hierbei handelt es sich um 
Netzhautveränderungen in Folge einer krankhaften 
Veränderung der kleinen Blutgefäße im Rahmen eines 
Diabetes mellitus. Die diabetische Retinopathie ist in 
der westlichen Welt in der Altersgruppe zwischen 20 
und 65 Jahren die häufigste Erblindungsursache und 
überhaupt eine Erkrankung, die oft vorkommt. Bei 
etwa 90 Prozent der Diabetiker findet man in den 
ersten 15 Krankheitsjahren entsprechende Verände-
rungen der Netzhaut. 

Auch für die  
Gesundheit der 
Augen sinnvoll!
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Vitamin-A-Mangel zeigt sich zunächst in einer Ver-
schlechterung der Hell-Dunkel-Adaption, was dann 
bis zur Nachtblindheit führen kann. Bei Dämmerlicht 
ist der Vitamin-A-Bedarf und -Verbrauch größer als 
bei normalen Lichtverhältnissen. Ein ausgeprägter 
Vitamin-A-Mangel bewirkt auch eine Austrocknung 
der Augenbindehaut sowie eine Aufweichung der 
Hornhaut. 

Vitamin E

Vitamin E ist das wichtigste fettlösliche Antioxidans. 
In Ergänzung zu Vitamin C kann Vitamin E deshalb 
bei Augenerkrankungen, bei denen der oxidative 
Stress eine wichtige pathogenetische Rolle spielt, von 
Nutzen sein. 

Vitamin C

Vitamin C ist ein wichtiges wasserlösliches Anti-
oxidans. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine 
gute Vitamin-C-Versorgung die Progression vieler 
Augenerkrankungen günstig beeinflussen kann. 2016 
veröffentlichten Wissenschaftler aus China eine 
Metaanalyse über den Zusammenhang von Vitamin 
C und altersbedingter Katarakt. Eine höhere Vitamin-
C-Aufnahme und höhere Vitamin-C-Serum-Spiegel 
waren invers mit dem Risiko für Katarakt assoziiert. 

Vitamin C reduziert oxidativen Stress bei Glaukom-
patienten. Vitamin C gehört auch zu den Mikronähr-
stoffen, die das Voranschreiten der altersabhängigen 
Makuladegeneration verlangsamen konnten. Generell 
ist bei der Behandlung der Katerakt, des Glaukoms, 
der altersabhängigen Makuladegeneration sowie der 
diabtischen Retinopathie eine Verbesserung des Anti-
oxidantienstatus dringend anzustreben.    

Vitamin D

Wie man inzwischen weiß, ist Vitamin D nicht nur 
für den Knochenstoffwechsel erforderlich, sondern 
auch für die Funktionsfähigkeit der meisten Organe 
und Gewebe. In mehreren Studien zeigten sich auch 
Zusammenhänge zwischen dem Vitamin-D-Status 
und Augenerkrankungen. Vitamin D kann die Ge-
fäßneubildung der Netzhaut verhindern sowie das 
Voranschreiten der altersabhängigen Makuladegene-
ration von der trockenen zur feuchten Form verhin-
dern. Vitamin D ist offensichtlich ein wichtiger Modu-
lator entzündlicher Reaktionen in der Netzhaut. 

In einer Pilotstudie kroatischer Wissenschaftler, die 
2016 publiziert wurde, hatten Glaukompatienten 
signifikant niedrigere Vitamin-D-Spiegel als Kontroll-
personen. 

Vitamin B1

Vitamin B1 ist von zentraler Bedeutung für den 
Nervenstoffwechsel. Besonders bei alkoholkranken 
Patienten können häufig Sehstörungen beobachtet 
werden, die auf einer Neuropathie des Sehnervs 
beruhen und die dann durch eine Vitamin-B1-Sup-
plementierung gebessert werden können. Generell 
besitzt der Körper nur eine geringe Vitamin-B1-Spei-
cherkapazität, so dass ein Vitamin-B1-Mangel relativ 
schnell auftreten kann, z. B. durch eine einseitige 
Ernährung mit hoher Zufuhr raffinierter Kohlenhyd-
rate und Softdrinks.

Eine Neuropathie des Sehnervs mit Sehverlust kann 
also auch ohne Alkoholkrankheit auftreten. 

Beta-Carotin

Beta-Carotin ist Leitsubstanz für die Carotinoidzu-
fuhr. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass verschie-
dene Carotinoide wie Lutein, Zeaxantin, Lykopin, 
Beta-Carotin wichtige antioxidative Schutzfunktionen 
innehaben. Insbesondere Lutein und Zeaxantin sind 
sehr wichtig für den Schutz der Makula lutea (gelber 
Fleck).

Zink

Zink spielt eine wichtige Rolle für den Stoffwechsel 
der Netzhaut und der Augenlinse. Die Zinkkonzen-
tration in der Netzhaut und Aderhaut ist normaler-
weise eine der höchsten im ganzen Körper. Zink ist 
auch für den Vitamin-A-Stoffwechsel wichtig, was 
man daran erkennen kann, dass ein ausgeprägter 
Zinkmangel auch bei guter Vitamin-A-Versorgung zur 
Nachtblindheit führt. 
In vielen Studien wurde Zink in Kombination mit 
Antioxidantien zur Behandlung des frühen Stadiums 
der Makuladegeneration eingesetzt – mit günstigen 
Ergebnissen. Zink ist auch notwendig für die Ge-
sunderhaltung der Augenlinse. Jedenfalls wurden bei 
Kataraktpatienten u. a. niedrige Zinkkonzentrationen 
nachgewiesen. 
Ältere Menschen haben generell ein erhöhtes Risiko 
für einen Zinkmangel und sollten deshalb besonders 
auf eine ausreichende Zinkzufuhr achten. 
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Homocystein

Homocystein ist ein Stoffwechselprodukt im Methi-
oninstoffwechsel, für dessen Abbau die Vitamine B6, 
B12 und Folsäure erforderlich sind. Erhöhte Homo-
cysteinspiegel sind deshalb auch ein Marker für einen 
Mangel der oben erwähnten Vitamine. Erhöhte 
Homocysteinkonzentrationen sind ein Risikofaktor 
für Gefäßerkrankungen und neuropsychiatrische Stö-
rungen. Auch Gefäßerkrankungen des Auges, z. B. ein 
zentraler Venenverschluss oder die Entwicklung der 
feuchten Makuladegeneration, werden durch hohe 
Homocysteinspiegel gefördert. Es wurde auch ein 
Zusammenhang zwischen Hyperhomocysteinämie 
mit Glaukom und Katarakt nachgewiesen. Reaktions-
produkte des Homocysteins besitzen starke zytoto-
xische und entzündungsfördernde Eigenschaften, die 
z. B. eine Trübung der Augenlinse bewirken können 
oder eine Schädigung des Sehnervs. 

Ein weiterer negativer Effekt des Homocysteins ist 
eine Verminderung der Glutathionkonzentration. 
Wie bereits erwähnt, kann die Homocysteinkonzen-
tration durch Supplementierung der Vitamine B6, 
B12 und Folsäure begrenzt werden. Gerade ältere 
Menschen mit höherem Risiko für Augenerkrankun-
gen sollten regelmäßig die Homocysteinkonzentrati-
on bestimmen lassen. 

Peroxide

Peroxide sind ein Laborparameter, mit dem sich der 
oxidative Stress gut bestimmen lässt. 
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