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Augenerkrankungen:
Warum Mikrondhrstoffe so wichtig sind

Die Augen gehdren zu den wichtigsten
Sinnesorganen. Das Risiko fur eine Beein-
trdchtigung des Sehvermdogens durch eine
Augenerkrankung steigt mit zunehmendem
Alter.

Verschiedene wichtige Augenerkrankungen
werden durch Erndhrung und Lebensstil
beeinflusst. Inzwischen ist gut belegt, dass
man mit einer geeigneten Erndhrung und
mit Mikrondhrstoffen vielen Augenerkran-
kungen vorbeugen oder deren Verlauf
abmildern kann.

Katarakt

Trubungen der Augenlinse werden als Katarakt
(Grauer Star) bezeichnet. In ca. 90 Prozent der Félle
ist die Verdanderung altersbedingt. Bei fast jeder Per

son Uber 70 Jahre lassen sich Triibungen der Augen-
linse nachweisen, die jedoch meist keine Symptome
verursachen.

Glaukom

Beim Glaukom (Gruner Star) kommt es zu einer
zunehmenden Degeneration der Nervenzellen des
Sehnervs. Der Augeninnendruck Ubersteigt beim
Glaukom den mittleren Blutdruck der Gefdl3e der
Sehnervenpapille. Diese werden dann komprimiert,
was zu einer Minderdurchblutung fuhrt. Die Ursa-
chen der Sehnervenschddigung sind neben einem
erhohten Augeninnendruck auch eine Mangelversor-
gung der Nervenzellen mit Nahr- und Wachstums-
stoffen.

Bei den erwéhnten Augenerkrankungen spielt oxi-
dativer Stress eine wichtige pathogenetische Rolle.
AuBBerdem bestehen Stérungen der Mikrozirkulation.
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Makuladegeneration (AMD)

Die altersabhdngige Makuladegeneration ist bel
Personen Uber 65 Jahren die hdufigste Erblindungsur-
sache. Es handelt sich um eine Funktionsstérung des
Pigmentepithels der Netzhaut. Es kommt zu Stérun-
gen der Transportfunktion der Pigmentepithelzellen.
20 Prozent der 65- bis /4-Jdhrigen zeigen Frihformen
der Erkrankung. AMD ist die hdufigste Ursache fur
einen starken Verlust der zentralen Sehscharfe und
Lesefdhigkeit.

Man unterscheidet zwei Formen der AMD, die tro-
ckene und die feuchte Makuladegeneration. Die tro-
ckene Makuladegeneration umfasst 90 Prozent der
Falle, Ursache ist eine Atrophie des Pigmentepithels
und der Netzhaut. Aus der trockenen AMD kann
sich die feuchte AMD entwickeln. Dabei kommit es
zusdtzlich zu einem Einwachsen pathologischer Blut-
gefdl3e in die Aderhaut sowie zur Ausbildung eines
Makuladdems. Die Makula lutea oder gelber Fleck ist
der Bereich der Netzhaut mit der héchsten Photore-
zeptorendichte.

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

Diabetische Retinopathie

Zu diesen Augenerkrankungen gehort die diabe-
tische Retinopathie. Hierbei handelt es sich um
Netzhautveranderungen in Folge einer krankhaften
Veranderung der kleinen Blutgefd3e im Rahmen eines
Diabetes mellitus. Die diabetische Retinopathie ist in
der westlichen Welt in der Altersgruppe zwischen 20
und 65 Jahren die hdufigste Erblindungsursache und
Uberhaupt eine Erkrankung, die oft vorkommt. Bei
etwa 90 Prozent der Diabetiker findet man in den
ersten 15 Krankheitsjahren entsprechende Verdnde-
rungen der Netzhaut.
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Auch fir die
Gesundheit der
Augen sinnvoll!

www.diagnostisches-centrum.d

Im Folgenden werden die Mikro-
ndhrstoffe in ihrer Bedeutung fur
die Augengesundheit vorgestellt:

Arginin

Arginin ist die Ausgangssubstanz fur die Bildung des
Signalstoffs Stickstoffmonoxid (NO), der fur 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 spdrlich. Generell ist Arginin aber ein wichtiger
Mikronghrstoff zur Verbesserung der Durchblutung
in den Gefdl3en der Augen.

Cystein

Cystein ist eine schwefelhaltige Aminosdure und ein
wichtiger Teil des Glutathionmolekuls. Glutathion

ist ein Tripeptid, bestehend aus Glycin, Gutamin-
sdure 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 rucklaufig, weshalb das Altern sozusa-
gen als Hauptrisikofaktor fur die Kataraktentstehung
anzusehen ist.

Taurin

Taurin ist eine schwefelhaltige Aminosdure mit sehr
vielfdltigen Eigenschaften, und so ist Taurin auch fur
die Gesundheit der Augen von grof3ter Bedeutung.
Taurin ist die Aminosdure mit der hdchsten Konzen-
tration in der Netzhaut. Franzosische Wissenschaft-
ler publizierten 2014, dass Taurin fur 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 hdufig niedrige
Plasmakonzentrationen von Taurin. Taurin schiitzt
auch die Epithelzellen der Augenlinse gegen den Zell-
tod, der durch UV-B-Strahlung ausgelst wird.

Vitamin A

Vitamin A hat eine zentrale Bedeutung fur die
Umwandlung von Lichtreizen in Nervenimpulse.
Rhodopsin ist das lichtempfindliche Sehpigment. Ein
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Vitamin-A-Mangel zeigt sich zundchst in einer Ver-
schlechterung der Hell-Dunkel-Adaption, was dann
bis zur Nachtblindheit fuhren kann. Bei Dammerlicht
ist der Vitamin-A-Bedarf und -Verbrauch gréB3er als
bei normalen Lichtverhdltnissen. Ein ausgepragter
Vitamin-A-Mangel bewirkt auch eine Austrocknung
der Augenbindehaut sowie eine Aufweichung der
Hornhaut.

Vitamin E

Vitamin E ist das wichtigste fettlosliche Antioxidans.
In Erganzung 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 wasserlosliches Anti-
oxidans. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass eine
gute Vitamin-C-Versorgung die Progression vieler
Augenerkrankungen gtinstig beeinflussen kann. 2016
veroffentlichten Wissenschaftler aus China eine
Metaanalyse Uber den Zusammenhang von Vitamin
C und altersbedingter Katarakt. Eine hohere Vitamin-
C-Aufnahme und hohere Vitamin-C-Serum-Spiegel
waren invers mit dem Risiko fur Katarakt assoziiert.

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

Vitamin D

Wie man inzwischen weil3, ist Vitamin D nicht nur
fur den Knochenstoffwechsel erforderlich, sondern
auch fur die Funktionsfahigkeit der meisten Organe
und Gewebe. In mehreren Studien zeigten sich auch
Zusammenhdnge zwischen dem Vitamin-D-Status
und Augenerkrankungen. Vitamin D kann die Ge-
faBneubildung der Netzhaut verhindern sowie das
Voranschreiten der altersabhdngigen Makuladegene-
ration von der trockenen zur feuchten Form verhin-
dern. Vitamin D ist offensichtlich ein wichtiger Modu-
lator entziindlicher Reaktionen in der Netzhaut.

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

Vitamin B

Vitamin B1 ist von zentraler Bedeutung fur den
Nervenstoffwechsel. Besonders bei alkoholkranken
Patienten kénnen hdufig Sehstdrungen beobachtet
werden, die auf einer Neuropathie des Sehnervs
beruhen und die dann durch eine Vitamin-BI-Sup-
plementierung gebessert werden konnen. Generell
besitzt der Korper nur eine geringe Vitamin-B1-Spei-
cherkapazitdt, so dass ein Vitamin-B|-Mangel relativ
schnell auftreten kann, z. B. durch eine einseitige
Erndhrung 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 fur 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 fur den Schutz der Makula lutea (gelber
Fleck).

Zink

Zink spielt eine wichtige Rolle fur den Stoffwechsel
der Netzhaut und der Augenlinse. Die Zinkkonzen-
tration in der Netzhaut und Aderhaut ist normaler-
weise eine der hochsten im ganzen Korper. Zink ist
auch fur den Vitamin-A-Stoffwechsel wichtig, was
man daran erkennen kann, dass ein ausgepragter
Zinkmangel auch bei guter Vitamin-A-Versorgung zur
Nachtblindheit fthrt.

In vielen Studien wurde Zink in Kombination mit
Antioxidantien zur Behandlung des friihen Stadiums
der Makuladegeneration eingesetzt — mit glinstigen
Ergebnissen. Zink ist auch notwendig fur die Ge-
sunderhaltung der Augenlinse. Jedenfalls wurden bei
Kataraktpatienten u. a. niedrige Zinkkonzentrationen
nachgewiesen.

Altere Menschen haben generell ein erhthtes Risiko
fur einen Zinkmangel und sollten deshalb besonders
auf eine ausreichende Zinkzufuhr achten.
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Homocystein

Homocystein ist ein Stoffwechselprodukt im Methi-
oninstoffwechsel, fiir dessen Abbau die Vitamine B6,
B12 und Folsdure erforderlich sind. Erhéhte Homo-
cysteinspiegel sind deshalb auch ein Marker fur einen
Mangel der oben erwdhnten Vitamine. Erhdhte
Homocysteinkonzentrationen sind ein Risikofaktor
fur GefaBBerkrankungen und neuropsychiatrische Sto-

rungen. Auch Gefd3erkrankungen des Auges, z. B. ein

zentraler Venenverschluss oder die Entwicklung der
feuchten Makuladegeneration, werden durch hohe
Homocysteinspiegel gefordert. Es wurde auch ein
Zusammenhang zwischen Hyperhomocysteindmie
mit Glaukom und Katarakt nachgewiesen. Reaktions-
produkte des Homocysteins besitzen starke zytoto-
xische und entztindungsfordernde Eigenschaften, die
z. B. eine Tribung der Augenlinse bewirken kdnnen
oder eine Schidigung des Sehnervs.

Ein weiterer negativer Effekt des Homocysteins ist
eine Verminderung der Glutathionkonzentration.
Wie bereits erwdhnt, kann die Homocysteinkonzen-
tration durch Supplementierung der Vitamine B6,
B12 und Folsdure begrenzt werden. Gerade &ltere
Menschen mit hdherem Risiko fur Augenerkrankun-
gen sollten regelmafig die Homocysteinkonzentrati-
on bestimmen lassen.

Peroxide

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

Orthomolekulare Labordiagnostik und Therapie:
Bestimmung von Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen, Aminosduren und Fettsauren;
organbezogene Mikrondhrstoffprofile
(DCMS-Profile); Schwermetallanalysen im Urin,
Speichel und Blut.
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