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Jeden Tag vollbringen unsere Augen Hochstleis- zentration von Lutein und Zeaxanthin im Auge.
tungen. Eine konsequente Beachtung wichtiger Stoffwechselstorungen kénnen zu Ablagerungen
Gesundheitsregeln hilft mit zum méglichst langen  unter der Netzhaut und zu Funktionseinbussen
Erhalt einer quten Sehkraft.Von zentraler Bedeu-  fiihren.

tung ist dabei die Ernahrung. Das Sehorgan bend-  Die altersbedingte Makuladegeneration bemerkt
tigt, einerseits fir das Sehen selbst,anderseitszu ~ man zundchst nicht, denn sie verursacht keine

seinem nattirlichen Schutz, spezifische Mikronahr- Schmerzen. Erste Anzeichen zeigen sich hufig
beim Lesen; Buchstaben verschwimmen oder feh-

stoffe.
Ab dem 40. Lebensjahr beginnt die natiirliche len. Spater tauchtin der Mitte
Sehkraft altersbedingt langsam nachzulassen. des Sehfeldes ein dunkler Fleck

Kommt noch eine Erkrankung dazu, wie z.B.Blut- auf der sich mit der Zeit immer

hochdruck oder Diabetes, kann dieser Prozess weiter vergrossert. Verschlech-

beschleunigt werden.Wenn hier wichtige Nahr- tertsich die zentrale Sehkraft,

stoffe nicht mehr zugefiihrt werden, kann das bleibt nur die periphere Seh-

Auge erkranken — eine mdgliche Folge ist die kraft

altersabhdngige Makuladegeneration, eines der Die Medizin unterscheidet zwi-

haufigsten Augenleiden im Alter. schen einer trockenen und

o o einer feuchten Makuladegene-  sicht bei Makuladegeneration

Altersabhangige Makula-  aion. Dietrockene Form s e

d egeneration héqﬁge.r,abervveniger schvvervviggend und. hat

meist einen langsamen Verlauf. Sie besteht in

einem Ausdiinnen und im Verlust des Pigmentes

Die Zahlen sprechen fir sich:In den Industrieldn-
am hinteren Augenpol. Die feuchte Form ist

dern ist die altersabhangige Makuladegeneration ‘ PoLY }
die Hauptursache fir starke Sehbehinderung und ~ Wesentlich aggressiver Hier kommt es zu Gefass-
wucherungen, Blutungen und Narbenbildung,

Blindheit bei dlteren Menschen. Die Makula lutea - _
auch «gelber Fleck» genannt — ist ein Kleines und zum Absterben der gesamten Netzhautmitte.

Areal auf der Netzhaut,in der Mitte des Augenhin-
tergrunds. Die Makula besitzt natiirlicherweise
hohe Konzentrationen an Lutein und Zea-
xanthin, zwei Carotinoiden, die ihr die
gelbe Farbe verleihen. Diese Steckna-
delkopf grosse Fldche ist der Ort des

Risikofaktoren

Das Erkrankungsrisiko fiir die altersabhdngige
Makuladegeneration ist multifaktoriell. Man unterscheidet
zwischen beeinflussbaren und nicht beeinflussbaren Faktoren:

Quelle: y
www.visudyne.ch/d/pub/ /g
makula/makula.aspx

starksten Sehens:Lesen, erkennen
Netshaut von Gesichtern und feinen Finzelhei- Beeinflusshare Nicht beeinflusshare
ten, unterscheiden von Farben. Faktoren Faktoren
wrokia Lutein und Zeaxanthin wirken dhnlich Rauchen Alter
wie ein Filter.Wie eine Sonnenbrille : .
schiitzen sie die Makula vor schidlichen Lichtein- Starke Sonneneinstrahlung Genetische Veranlagung
wirkungen (UV-Licht). Daneben wirken sie als Erndhrung Geschlecht (weiblich)
Antioxidanzien, indem sie freie Radikale im Bluthochdruck Helle Augenfarbe

Augenbereich abbauen helfen. Durch den oxidati-
ven Stress sinkt mit zunehmendem Alter die Kon-



Lutein und Zeaxanthin in der Nahrung
Ist das Auge einmal geschddigt, bleibt es so. Die
Prophylaxe ist daher wichtig! Verschiedene Stu-
dien deuten darauf hin, dass ein hoher Lutein-
und Zeaxanthin-Gehalt in der Nahrung das maku-
[dre Pigment wieder anreichern kann, was das
Risiko fiir eine Makuladegeneration verringert.
Da der Korper diese beiden Makula-Carotinoide
nicht selbst bildet, miissen sie {iber eine ausge-
wogene Ernahrung mit viel Obst und Gemiise
aufgenommen werden.Ideal ist s, das saisonale
Angebot zu beriicksichtigen.Daneben finden sich
Lutein und Zeaxanthin auch im Eigelb.

Folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber
Lutein- und Zeaxanthin-haltige Gemiise- und
Obstsorten mit der entsprechenden Erntesaison in

unseren Breitengraden.

Auswahl von Lutein- und Zeaxanthin-haltigen
Gemiise- und Obstsorten unter Angabe der

Erntesaison

Gemiisesorten Erntesaison
Broccoli August — November
Briisseler Salat Winter
Erbsen Mai — Juni
Griinkohl Winter
Griine Bohnen Juli — Oktober
Karotten Juni — August
Kopfsalat April — Mai
Mais Herbst
Rosenkohl Winter
Sellerie Winter
Spinat Friihjahr oder Herbst
Tomaten Sommer
Wirsing-Kohl Winter
Obstsorten Erntesaison
Aprikosen Sommer
Mandarinen Herbst/Winter
Honigmelonen Sommer
Nektarinen Sommer
Orangen Herbst/Winter
Pfirsiche Sommer
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Lutein und Zeaxanthin
sind wasserldslich und
hitzeempfindlich. Es ist
besser, die betreffenden
Gemiise roh zu essen
und frische Friichte
solchen aus der Dose

vorzuziehen.
Wer sich gesund ernahrt, d.h., wer fiinfmal am Tag

Obst und Gemiise isst,nimmt in der Regel (je
nach Frischegrad und Zubereitungsform) genii-
gend dieser Mikrondhrstoffe auf. Leider erndhren
sich gerade dltere Menschen oft anders oder

essen nur wenig.
Die Einnahme von Nahrungsmittelerganzungen
kann dann sinnvoll sein, wenn eine ausgewogene

Erndhrung nicht gewahrleistet ist.

Welche weiteren Mikrondhrstoffe braucht
das Auge?

+ Vitamin A st wichtig fiir den Sehvorgang. Ein
Mangel macht sich als Nachtblindheit oder Seh-

schwache bemerkbar

+ Viitamin By, Vitamin C und Vitamin E schiitzen

das Auge vor oxidativem Stress und verhindern

Zellschdden.

« Spurenelemente Selen und Zink sind ebenfalls
wichtige Antioxidanzien. Zink ist direkt am Seh-
vorgang beteiligt.

+ Fettsduren stellen wichtige Nahrstoffe fiir das
Auge dar.Omega-3-Fettsauren bzw. die Docosa-

hexaensaure (DHA) ist Bestandteil der Netzhaut.
DHA st fiir das Augenpigment Rhodopsin von
Bedeutung.

Wann zum Augenarzt?
Beim Auftreten der oben beschriebenen Krank-

heitssymptome sollte innerhalb weniger Tage ein
Augenarzt aufgesucht werden.

Dr. Priska Binz Nocco
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