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Integrative Erndahrungstherapie bei Augenerkrankungen
Integrative nutrition in eye disease

Einleitung

Viele Augenerkrankungen sind Volkskrankheiten - wie epidemio-
logische Zahlen belegen. Zehn Millionen Menschen sind in
Deutschland von der Katarakt (grauer Star) betroffen, wovon etwa
650.000 Menschen jihrlich operiert werden. Frithzeichen einer
altersabhingigen Makuladegeneration (AMD) finden sich bei
2,6 Millionen Menschen. An einer manifesten AMD sind 1,6 Mil-
lionen erkrankt. Mit einer Million Patienten ist das Glaukom die
dritthdufigste Augenkrankheit in Deutschland. Zusammen mit
der diabetischen Retinopathie (560.000) und dem diabetischen
Makulagdem (110.000) haben diese Augenerkrankungen eine
hohe gesundheitliche Relevanz [1]. AMD, Glaukom und diabe-
tische Retinopathie verursachen 75 % aller Erblindungen in
Deutschland. Ein wesentliches Merkmal dieser Augenerkrankun-
gen ist, dass sie mit zunehmendem Alter immer haufiger auf-
treten. In diesem Zusammenhang taucht vermehrt die Frage auf,
inwiefern auch unsere Erndhrung Einfluss auf die Entstehung
und den Verlauf von Augenerkrankungen hat. Die erndhrungs-
medizinisch relevanten Aspekte und Empfehlungen bei Augen-
erkrankungen werden zusammen mit den Empfehlungen der
chinesischen Didtetik diskutiert.

Erndhrungsmedizinische Aspekte

unterschiedlicher Augenkrankheiten

Beim grauen Star (Katarakt) handelt es sich um eine Eintriibung
der normalerweise klaren Augenlinse, die mit einem langsamen,
schmerzlosen Verlust der Sehschirfe einhergeht. Typisch ist die
Entwicklung des , Altersstars* iiber Jahre hinweg. Diabetes mel-
litus und das Rauchen foérdern die Kataraktentwicklung (Abb. 1).
Ein Galaktokinasemangel kann Ursache fiir eine angeborene
Katarakt sein. Carotinoide sind nicht nur fiir den normalen Seh-
prozess von hoher Bedeutung, sondern beeinflussen auch die
Katarakt-Entwicklung. Carotinoide sind in Pflanzen weitver-
breitete Farbpigmente, die fiir die gelbe, orange, rote oder vio-
lette Farbe vieler Friichte und Gemiisesorten verantwortlich sind.
Der téagliche Bedarf fiir Carotinoide ist noch nicht endgiiltig
geklart. Von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung DGE wer-
den 6 mg Beta-Carotin fiir Mdnner und 5 mg fiir Frauen
empfohlen. Andere Empfehlungen gehen von 9-18 mg Gesamt-
carotinoide aus. Die tatsdchliche Aufnahme liegt in Deutschland
deutlich darunter [2]. Carotinoide besitzen ein hohes antioxida-
tives Potenzial gegeniiber freien Radikalen [3]. Eine vermehrte
Aufnahme natiirlicher Carotinoide iiber die Nahrung fiihrt zu
einem erhohten Schutz vor Lipidperoxidation und oxidativen
DNA-Schiden. Dieser Effekt ist durch eine Supplementierung
mit Carotinoiden nicht zu erreichen. Eine isolierte Beta-Carotin-
Supplementierung hat nicht den priventiven und therapeuti-
schen Effekt wie der Verzehr carotinreicher Obst- und
Gemtisesorten [2]. Im Vergleich zu gesunden Personen zeigen
Patienten mit einer Katarakt eine signifikant niedrigere Ascor-
binsdurekonzentration der Augenlinse. Vitamin C neutralisiert

die im Auge durch den stindigen Kontakt mit dem Sonnenlicht
anfallenden Radikale. Dadurch wird die Oxidation von empfind-
lichen Proteinen verhindert. In Lindern mit starker Sonnenlicht-
exposition findet man eine Katarakthdufung [4].

Bei der altersabhingigen Makuladegeneration (AMD) kommt
es zum Verlust der zentralen Sehschirfe. Dabei wird die Netzhaut
im hinteren Bereich des Auges an dem Punkt des schérfsten
Sehens (Makula = ,,Gelber Fleck*) angegriffen. Man unterscheidet
trockene (85 %) und feuchte (15 %) AMD. Aus der trockenen Form
kann sich die feuchte AMD entwickeln. AMD ist die hiufigste
Ursache fiir eine schwere Sehbehinderung bei Menschen {iber
50 Jahre [5]. Es gibt viele Risikofaktoren fiir die AMD wie fami-
lidgre Disposition, das Alter, die ethnische Abstammung und das
Geschlecht. Frauen sind haufiger als Manner von der AMD be-
troffen [6]. Rauchen verdreifacht das AMD-Risiko. Ubergewicht
wird zunehmend als Risikofaktor fiir Sehverlust und Augenkrank-
heiten diskutiert. In der prospektiven, multizentrischen, randomi-
sierten klinischen Studie AREDS (Age Related Eye Disease Study)
wurde der Einfluss von Vitaminen, Antioxidanzien und Minera-
lien auf natiirliche Risikofaktoren, Abldufe von altersbedingter
Linsentritbung und AMD erforscht [7, 8]. Die Gabe von hoch
dosierten Antioxidanzien und Zink verringert die Wahrschein-
lichkeit eines Fortschreitens der AMD um 25 % und die Wahr-
scheinlichkeit eines Sehverlustes um 19 %. Die Entwicklung einer
Katarakt wurde nicht beeinflusst.

Ubergewichtige und Fettleibige haben ein doppelt so hohes
Risiko ihre Sehkraft zu verlieren und damit sowohl einen grauen
Star als auch eine altersbedingte Makuladegeneration zu entwi-
ckeln. Daten der AREDS-Studie belegen eine spezifische Asso-
ziation zwischen erhohtem BMI und dem Auftreten einer
zentralen geografischen Atrophie, dem Spitstadium der AMD.
Grund hierfiir konnte die erhohte entziindliche Aktivitit bei adi-
posen Menschen sowie die Unterversorgung der Netzhaut mit

Abb. 1: Diabetes mellitus und das Rauchen férdern die Kataraktentwicklung
(© Rakesh Ahuja, MD - Eigenes Werk; https://de.wikipedia.org/wiki/Katarakt_%28Medizin%29)
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Abb. 2: Kdrpergewicht und spezielle Ndhrstoffe beeinflussen den Verlauf
der trockenen AMD (© Prof. Dr. H. Busse, Universitdtsklinikum Miinster;
http://cms.augeninfo.del/index.php?id=n16&alle=1&suchen=1#Bilder; Abb. 33)

antioxidativen Vitaminen sein (Abb. 2). Vermutlich speichert das
Korperfett einen Grofiteil der Carotinoide aus der Nahrung, so-
dass die Makula unterversorgt wird [9]. Menschen mit einem BMI
> 30 haben ein doppelt so hohes Risiko fiir die Entwicklung einer
trockenen AMD. AuBerdem beschleunigt Adipositas das Fort-
schreiten der feuchten Makuladegeneration. Bei genetischer Pra-
disposition sollte eine normale Gewichtsentwicklung angestrebt
werden, weil sich das AMD-Risiko auf das 11-Fache erhoht [10].
Beim Glaukom gerét das Gleichgewicht aus Augeninnendruck
und Durchblutung im Auge aus dem Lot. Dadurch wird der Seh-
nerv nicht mehr ausreichend versorgt und geht zugrunde. Das
Risiko steigt ab dem 40. Lebensjahr. Ein erhohter Augeninnen-
druck, Kurzsichtigkeit, eine diinne Hornhaut, erhéhte Blutfette,
Ubergewicht, Schlafapnoe sowie niedriger und schwankender
Blutdruck gelten als Risikofaktoren. Ein hoher Blutzuckerspiegel
geht oft mit einem erhéhten Augeninnendruck einher. Unter
Diabetikern gibt es 40 % mehr Glaukompatienten.

Das trockene Auge mit einer globalen Pravalenz von 5-34 %
gilt als eine multifaktorielle Stérung von Trianenfilm und
Augenoberfldache. Es kommt zu Sehstérungen, Schidigungen
und subakuten Entziindungen der Augenoberfliche [11].

Empfehlungen der westlichen Ernahrungsmedizin

und Diatetik

Das Auge benétigt verschiedene Nahrstoffe fiir den Sehvorgang
und zu seinem natiirlichen Schutz. Die Netzhaut (Retina) wird
iiber BlutgefaBe mit Vitaminen, Spurenelementen und weiteren
Mikrondhrstoffen wie Carotinoiden und Antioxidanzien ver-
sorgt. Beta-Carotin (Provitamin A) wird fiir den Sehvorgang
benétigt. Ein Mangel fiihrt zu schnellerem Ermiiden der Augen
und schlechterem Sehen in der Nacht, aber nicht automatisch
zu einer AMD. Lutein und Zeaxanthin werden als Farbpigmente
in der Makula gespeichert. Beide schiitzen die Makula und das
retinale Pigmentepithel. Dadurch wirken sie einer Makuladege-
neration entgegen. Mit zunehmendem Alter und bei AMD-Pa-
tienten nimmt die makuldre Pigmentkonzentration ab. Die
antioxidative Schutzwirkung des Carotinoids Lutein bei AMD
beruht darauf, dass die Bildung des Singulettsauerstoffs verhin-
dert und so die Netzhaut geschiitzt wird. Die gleiche Wirkung
wird dem Carotinoid Lycopin, das vor allem in Tomaten vor-
kommt, zugeschrieben. Die Spurenelemente Selen und Zink
unterstiitzen die Funktion korpereigener antioxidativer Schutz-
systeme. Zink kommt in der Ader- und Netzhaut des Auges in
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hohen Konzentrationen vor. Zinkmangel begiinstigt die Ent-
wicklung der AMD. Die Netzhaut besteht zu 60 % aus ungesét-
tigten Fettsduren, vor allem der Omega-3-Fettsdure DHA. Die
Sehzellen der Netzhaut weisen die hochsten Konzentrationen
im menschlichen Koérper auf [12]. Daher sollte auf eine
regelméBige Zufuhr geachtet werden.

Das National Eye Institute (NEI) empfiehlt als Konsequenz aus
den Ergebnissen der AREDS-1-Studie [7] AMD Risikopatienten
die Einnahme einer sogenannten AREDS-Rezeptur ,,zu erwégen®.
Diese Rezeptur enthilt 500 mg Vitamin C, 400 L.E. Vitamin E,
15 mg Beta-Carotin, 80 mg Zink als Zinkoxid und 2 mg Kupfer
als Kupferoxid. In der AREDS-2-Studie von 2006-2012 [8]
wurde der Einfluss einer zusitzlichen Gabe von hoch dosierten
Omega-3-Fettsduren (EPA/DHA 650/350 mg) und Lutein/
Zeaxanthin (10/2 mg) auf Entstehung und Fortschreiten der
AMD untersucht. Diese zusitzliche Gabe zur AREDS-Grund-
rezeptur senkte das AMD-Progressionsrisiko nicht weiter. Lutein
und Zeaxanthin kénnten fiir (auch ehemalige) Raucher aber ein
sinnvoller Ersatz flir Beta-Carotin (fraglich erhohtes Lungen-
krebsrisiko) sein. Im Rahmen der LUTEGA-Studie konnte der
positive Effekt einer alleinigen taglichen Supplementation mit
Lutein, Zeaxanthin und Omega-3-Fettsduren auf die optische
Makulapigmentdichte (MPOD) nachgewiesen werden. Die ver-
wendete Mikrondhrstoffkombination mit 10/20 mg Lutein,
0,5 mg Zeaxanthin und 255/510 mg Omega-3-Fettsduren ver-
besserte die Sehleistung leicht und fiihrte zu einer Stabilisierung
der trockenen AMD [13]. Lingerkettige Omega-3-Fettsduren
(EPA, DHA) haben protektive Wirkungen im Bereich der Retina.
Dabei spielen antiinflammatorische Effekte eine wichtige Rolle.
Der Verzehr fettreicher Seefische und eine héhere Aufnahme
von Omega-3-Fettsduren fiihren zu einer signifikanten Risiko-
reduktion fiir AMD [14]. Eine hohe Konzentration an Omega-
3-Fettsduren (EPA, DHA, alpha-Linolensiure) im Plasma
vermindert das AMD-Risiko um 27-38 % [15].
Erndhrungstherapeutische und didtetische MaBnahmen sollen
primér immer iber eine gezielte Auswahl geeigneter Lebens-
mittel mit hohem Carotinoid- und Antioxidanziengehalt erfol-
gen. Als natiirliche Quellen bietet sich eine Vielzahl von
Gemiisen und Obstsorten (Abb. 3) an. Gelb-orangefarbene und
griinblattrige Gemiise (Abb. 4) weisen besonders hohe Gehalte
an Carotinoiden auf (siehe Tabelle 1). Wenn diese Erndhrung
nicht sichergestellt werden kann, sollte iiber den Einsatz von
Néhrstoffsupplementen individuell entschieden werden.

Abb. 3: Aprikosen stdrken die Sehkraft durch einen hohen Beta-Carotingehalt,
ndhren Blut und Yin (© Privat Dr. Siedentopp)
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Fiir Glaukompatienten gibt es derzeit keine speziellen Erndhrungs-
empfehlungen. Fiir sie gelten die allgemeinen Tipps zur Auswahl
von Lebensmitteln, die auch fiir Betroffene mit einer Katarakt

Abb. 4: Griinkohl enthdlt Carotinoide, Antioxidanzien, nahrt Blut, reduziert Hitze,
starkt die Augen (© Privat Dr. Siedentopp)

TABELLE 1 Gehalt an Carotinoiden in Lebensmitteln (mghoo g) [2]
Lebens- Beta- Alpha- Lycopin Lutein und
mittel Carotin Carotin Zeaxanthin
Aprikose 3.500 0 5 0
Brokkoli 700 1 0 1.900
Erbse 350 16 0 1.700
Griinkohl 4.700 0 0 21.900
Guave 812 0 5.4,00 0
Karotte 7.900 3.600 0 260
Kopfsalat 1.200 1 0 1.800
Kiirbis 3.100 3.800 0 1.500
Rosenkohl 480 6 0 1.300
Rote

Grapefruit 1.130 0 3.362 (o]
Spinat 4.100 0 0 10.200
Tomate 5.200 0 3.100 100
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oder AMD gegeben werden. Die Therapie des trockenen Auges
umfasst auch eine antientziindliche Behandlung. Neben verschie-
denen Medikamenten wirken vor allem Omega-3-Fettsduren
durch die Blockade proinflammatorischer Eicosanoide und die
Reduktion von Zytokinen antientziindlich. Mittlerweile stehen
sogar Omega-3-Fettsduren als Augentropfen zur Verfiigung. Diese
sind aber noch nicht hinreichend evaluiert [11].

Chinesische Differenzialdiagnostik

In der chinesischen Medizin sind die Augen als zugeordnete Sin-
nesorgane mit der Leber verbunden. Das Leber-Blut sorgt fiir eine
ausreichende Sehkraft, indem es die Augen néhrt und befeuchtet.
Mit Niere und Herz haben zwei weitere Yin-Organe eine enge
Beziehung zum Auge. Die Nieren-Essenz Jing nédhrt die Augen,
sodass sich bei mangelnder Essenz chronische Augenerkrankungen
entwickeln kdnnen. Die Augen spiegeln auch den Zustand des
Herzens wider, das den Geist beherbergt. Sind die Augen klar
und voll Glanz, sind Geist und Essenz in einem guten, vitalen
Zustand. Triibe Augen weisen auf einen gestorten Geist und ge-
schwichte Essenz hin. Diese finden sich haufig bei Menschen
mit lang anhaltenden, emotionalen Problemen [16].

Storungen und Erkrankungen des Auges werden in der chinesi-
schen Medizin entsprechend ihren Leitsymptomen eingeteilt. Je
nach Atiologie finden sich Leere- und Fiille-Stérungen. Die wich-
tigsten Leere-Zustinde, die das Sehvermdgen beeinflussen, sind
den Organen Niere, Milz und Leber zuzuordnen. Die wichtigsten
Fiille-Augenstérungen sind mit der Leber assoziiert [17]. In Ta-
belle 2 sind die Augen-Syndrome in einer Ubersicht zusammen-
gestellt. Hiufig liegen Syndrom-Kombinationen wie ,Wind-Hitze
mit Leber-Feuer und hyperaktives Leber-Yang bei Konjunktivitis,
Leber-Feuer und hyperaktives Leber-Yang mit Nieren- und Leber-
Yin-Leere beim Glaukom sowie Nieren- und Leber-Yin-Leere mit
Jing-, Qi- und Blut-Leere bei der Katarakt vor.

Behandlungsprinzipien der chinesischen Didtetik

Die Auswahl, Zubereitung und Kombination geeigneter Lebens-
mittel bei Augenerkrankungen richtet sich nach der jeweils indi-
viduellen Leitsymptomatik. Als Kriterien fiir die Lebensmittelaus-
wahl und Speiseplangestaltung gelten die qualitativen Merkmale

TABELLE 2  Augensyndrome [mod. nach 17-19]

Syndrome Symptome

Fiille

Wind-Hitze akute Entziindung mit Rotung, Fremdkdrpergefiihl, Juckreiz, Trockenheit

der Augen, Aversion gegen Wind/Zugluft, evtl. Augentranen

Leber-Feuer,

hyperaktives Einblutungen, Reizbarkeit, Zorn, Frustration, Druckgefiihl in den Augen, voll
Leber-Yang Photophobie, Augentranen, evtl. Kopfschmerzen, Muskelverspannungen
Leere

Nieren-Yin und

Leber-Yin- der Augen, evtl. Reizbarkeit, Miidigkeit, Ruhelosigkeit, Schwache der

Leere Lumbalregion, Tinnitus, Nachtschweil}

Jing- und chronisches oder progredientes Verschwommensehen, Abnahme des

Blut-Leere Sehvermogens, evtl. Verschlechterung bei Miidigkeit, Mouches volantes,
Schwindel, Tinnitus

Milz-Qi-Leere liberanstrengte, miide, schmerzende Augen durch exzessives Lernen oder

Arbeiten, Sorgen/Griibeln, Mangelerndhrung

gerotete, trockene, heiBe, schmerzende Augen, petechiale, subkonjunktivale

chronische Trockenheit, verschwommenes Sehen, Schmerzen und Rotung

Puls Zunge

oberflachlich, evtl. gerotet, Belag diinn,
schnell, evtl. straff gelb

schnell, gespannt, rot, vor allem an den
Randern, evtl. trockener

gelber Belag

diinn, schnell rot, trocken, wenig Belag,

Risse moglich

evtl. blass und diinn oder
schlaff

leer oder diinn,
rau, evtl. tief

blass, diinner weiRer
Belag

schwach, leer
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TABELLE 3

Auswahl geeigneter Lebensmittel nach der chinesi-
schen Didtetik bei Augenerkrankungen [20, 21]

Griinkohlauflauf
Rezept fiir 4 Portionen

Syndrom Tem- Geschmack Auswahl geeigneter
peratur Lebensmittel Zutaten
Wind-Hitze Kiihl iR Griiner Tee, Pfefferminze, ll;sv:‘glts)glrsr Grinkohl . ... .. ... ... .. L ’ El,:l\g
(kalt) ARG, S AL, R R , F
e T 400 g Tomatenstiicke (Dose) . . . ......... ... H, E
Tofu, schwarze Johannis- 30 8 Butter". R R E
beeren, Holunderbeeren, 125 mI.Gerrlusebruhe .............. e W
Birne, Weizenkeime 4 TL Olivendl, kalt gepresst . . ... ... ... . .. H
1ELVollkornmehl .. ... ... .. .. E
Leber-Feuer, neutral,  sauer Staudensellerie, Griinkohl 4 trockene Lasagneplatten . .. ..ottt F E, W
hyperaktives  kiihl (Abb. 4) Mangold, Spinat, 100 g geriebener Kdse (Emmentaler) .. .............. E, M, W
Leber-Yang Chicorée, Tomate, Grape- TELSOJASORE v v v ettt e e e e e e H, F, W
fruit, Buttermilch Oregano ..... e F, M
Nieren-Yin neutra|' 5[][3' sauer, Thunﬁsch' Makre|e' Lachs’ Basilikum . ... ... e F, E
und kiihl salzig Kichererbsen, Himbeeren, Meersalz . ... ... e W
Leber-Yin- Aprikose (Abb. 3), Brom- Gemahlener schwarzer Pfeffer . ................... E,M
Leere beeren, Spinat, Avocado Geriebene Muskatnuss . ........ ... . oo, F E, M
Milz-Qi-Leere neutral, suR Reis, M;.ais,'!-lir'se, Dinkel, Zubereitung
warm Eg?]lﬂ(zg'nlliggl;:: DRgtsteeTn Griinkohl gut waschen, in Streifen schneiden. Zwiebeln abziehen und
fein wiirfeln. Butter erhitzen und die Halfte der Zwiebelwiirfel darin
Jing-Leere neutral,  siB, salzig Thunfisch, Makrele, Lachs, ca. 3 Minuten anschwitzen. Dann die abgetropften Griinkohlstreifen
warm Hering, Himbeere, Esskas- zufiigen und nochmals 3 Minuten diinsten. Die Briihe angieRen und
tanie, Walnisse, Linsen, den Kohl bei geschlossenem Deckel etwa 30 Minuten kdcheln lassen.
Kichererbsen, Amaranth Den Kohl danach abgieRen und mit Pfeffer, Muskatnuss und SojasoRe
Blut-Leere neutral,  siiR, sauer  Dinkel, Linsen, Bohnen, abschmecken. Parallel zum Griinkohl-Garen Olivendl erhitzen und
kiihl Tomaten, Griinkohl (Abb. 1) restliche Zwiebelwiirfel darin glasig diinsten, mit dem Mehl bestdau-

ben und kurz durchschwitzen lassen. Mit den Tomatenstiicken ab-
lI6schen. Oregano und Basilikum zugeben, SoRe aufkochen und
5 Minuten kocheln lassen. Mit Salz und Pfeffer abschmecken. Kase
fein reiben. Eine viereckige Auflaufform ausfetten und etwas Griin-
kohlmasse hineinfiillen. Mit den Lasagneplatten belegen, etwas
TomatensoRe und Reibekdse dariiber geben. In dieser Reihenfolge
mit dem Einfiillen fortfahren. Zum Schluss TomatensoBe und Kase
zugeben. Bei 175 °C etwa 45 Minuten backen.

Sesam, Joghurt, Kefir, Hei-
delbeere, Aprikose (Abb. 3)

der chinesischen Erndhrung und Diitetik Temperatureigenschaft,
Geschmacksrichtung und Funktionskreis-/Organbezug.

In der Tabelle 3 sind die erndhrungstherapeutischen Prinzipien
mit geeigneten Lebensmitteln fiir die hidufigsten Syndrome von
Augenerkrankungen zusammengestellt.

Wirkung aus Sicht der Erndhrungsmedizin und chinesischen Didtetik
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