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Lebensstil, Ernährung, Nahrungsergänzung und Lichtschutz haben einen großen Einfluss auf 
Entstehung und Verlauf von altersbedingter Makuladegeneration (AMD) und Katarakt. Die 
beeinflussbaren Risikofaktoren dieser multifaktoriellen Erkrankungen sollten frühzeitig beachtet 
und nicht noch unwissentlich verstärkt werden. Von Prof. Dr. Siegfried Hünig.

Der Einfluss äußerer Faktoren

Vor knapp 20 Jahren wurde bei mir beidseitig trockene 
AMD diagnostiziert, mit dem leider noch heute gül-
tigen Zusatz: „Behandlung nicht möglich“1. Da ich 

keinen Hinweis auf  mein weiteres Verhalten erhielt, startete 
ich mit mehreren Stichworten eine bis heute anhaltende Su-
che nach Informationen zu AMD und Katarakt, mit Schwer-
punkt Entstehung, Verlauf  und deren Beeinflussung durch 
endogene und exogene Faktoren. Deren Kenntnis ist wichtig, 
besonders bei familiären Belastungen (z.B. Complement-Fak-
tor H, blaue Iris). Denn AMD und Katarakt sind erst nach 
einer stummen Vorlaufzeit von circa 20 Jahren diagnostizier-
bar. Man muss also die beeinflussbaren Risikofaktoren dieser 
multifaktoriellen Erkrankungen frühzeitig angehen und nicht 
unwissentlich verstärken, z.B. durch Rauchen (zwei- bis vier-
faches Risiko) oder mangelhaften Lichtschutz. Aus der sehr 
breit gestreuten Literatur bilden seit 1991 etwa 300 ausgewer-
tete Arbeiten die Grundlage für die Schrift „Sehschäden im 
Alter vorbeugen und lindern“2. Da  AMD auch entzündliche 
und sklerotische Vorgänge umfasst, ähneln die Empfehlungen 
denen zur Vermeidung von Herz-Kreislauferkrankungen 
(„Mittelmeerkost“). Tabelle 1 fasst die wichtigsten Punkte 
zusammen. 

Antioxidantien

Als sauerstoffreichstes Blutsystem signalisiert die Aderhaut 
hohen Stoffwechsel im Auge. Dabei entsteht zwangsläufig oxi-
dativer Stress, der im Auge durch Licht noch verstärkt wird. 
Deshalb stehen Abwehr- und Reparatursysteme bereit, deren 
Aktivität nach dem 40. Lebensjahr langsam abnimmt. Zu-

sätzlich sind im gesamten Auge (einschließlich Linse) Lutein 
und Zeaxanthin erforderlich, die vor allem mit dunkelgrünem 
Gemüse aufgenommen werden. Im gelben Fleck sind diese 
Pigmente so angereichert, dass sie zusätzlich als Blaufilter die-
nen. Die risikosenkende Wirkung von Lutein und Zeaxanthin 
zeigt auch die neueste ARED-2-Studie. Wichtig sind auch die 
Vitamine C und E, aber auch D, sowie Radikalfänger aus der 
großen Klasse der pflanzlichen Polyphenole, die auch das ge-
fährliche Oxidationsrisiko von LDL mindern, möglicherweise 
auch das der feuchten AMD.
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Empfehlung: Ernährung und Lebensführung

Abträglich Zuträglich

Rauchen Nüsse, vor allem Walnüsse

Bewegungsarmut Körperliche Aktivität zur Ankur-
belung des Kreislaufs

Fett, das auch in Nahrungs- 
mitteln versteckt sein kann

Täglich 500 g Obst und Gemüse 
(auch für Gesunde!)

Kalorienreiche Ernährung Kalorienarme Ernährung

Kohlenhydrate, sehr rasch 
verdaulich (hoher glykämischer 
Index)

Kohlenhydrate, sehr langsam 
verdaulich (niedriger glykämischer 
Index)

Viel Zucker, Honig, Stärke- 
und Weißmehlprodukte

Wenig Zucker usw., viele Vollkorn-
produkte

Fleisch Dunkelgrünes Gemüse 
bevorzugen

Fertiggerichte (z.B. Pizza, Fleisch- 
und Fischsalate) und Backwaren 
(z.B. auch Chips): enthalten oft un- 
günstige Fette

Olivenöl 1. Pressung (extra virgi-
ne) benutzen; kein Sonnenblumen- 
und Distelöl

Werte über Norm für LDL- und 
HDL-Cholesterin (Kontrolle in 
Apotheken)

viel (fetten) Fisch (besonders 
Thunfisch (auch in Dosen)), auch 
Makrele, Hering, Lachs, Aal

mehr als 100 ml Alkohol in        
Getränken täglich

Alkohol weitgehend meiden

Tabelle 1
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Omega 3- und Omega-6-Fettsäuren  

Diese hoch ungesättigten Fettsäuren sind essentielle Bestand-
teile unserer Nahrung. Sie dienen als Bausteine für die Zellmem-
branen und als Quelle für entzündungshemmende (Omega-3-) 
und entzündungsfördernde (Omega-6-Fettsäuren) Metaboliten. 
Das erwünschte Verhältnis von Omega 3/Omega 6 von nicht 
größer als 1:4 ist in den vergangenen 50 Jahren, bedingt durch 
andere Ernährungsgewohnheiten, auf  über 1:10 gestiegen. 
Im Auge besteht die Haut der lichtempfindlichen Außenseg-
mente der Sehzellen (Lebensdauer zehn  Tage) zu etwa 50 % 
aus der Omega-3-Fettsäure DHA. Tatsächlich senkt die Zufuhr 
von DHA (C22) und EPA (C20) das AMD-Risiko aber nur, 
wenn gleichzeitig die Menge der um den gleichen Rezeptor 
konkurrierenden Omega-6-Fettsäuren gesenkt wird. Übergang 
in Spätformen der AMD wird durch erhöhten Blutserumspie-
gel an Omega-3-Fettsäuren gebremst. Hering, Makrele, Thun-
fisch und Lachs zweimal wöchentlich, aber auch Öle dieser 
Fische oder Extrakte bestimmter Algen decken den Bedarf  an 
EPA + DHA (1-1,5 g/d) jedoch nur, wenn auf  Sonnenblumen-
öl (65 % Omega-6-Fettsäuren!) und Nahrungsmittel mit nicht 
deklariertem Pflanzenöl verzichtet wird.

Kohlehydrate

Das Krankheitsbild der diabetischen Retinopathie ähnelt dem 
der AMD. Aber auch unterhalb der Diabetesschwelle erhö-
hen größere Mengen an rasch verdaulichen Kohlehydraten 
das AMD-Risiko. Man bevorzuge daher langsam verdauliche 
Kohlehydrate mit niedrigem glykämischen Index. 

Optimierter Lichtschutz

Die Netzhaut ist vor dem gesamten UV-Bereich geschützt, 
weil Hornhaut und natürliche Linse bis zur UV-Grenze bei 
400 nm die Strahlungen voll absorbieren. Diese Absorption 
ist aber eine der Ursachen für die Katarakt. Nicht nur Son-
nen-, sondern auch farblose Korrekturbrillen sollten deshalb 
UV-400-Schutz haben. Allerdings muss man diese meist mit 
einer Aufzahlung bestellen, da immer noch mit einer UV-
380-nm-Grenze nach einer EU-Norm aus den 1980er Jah-
ren produziert wird. Farblose Schutzbrillen, eine Millionen-

ware, verfügen aber meist über UV-400-Schutz (Export!).
Bei fortschreitender AMD fällt zunächst die zentrale Blau-
wahrnehmung aus. Das liegt daran, dass die entsprechenden 
Fotorezeptoren gegen oxidativen Stress besonders empfind-
lich sind. Dies wird noch durch die auf  der Netzhaut sich 
ablagernden Lipofuszine verstärkt. Diese absorbieren eben-
falls im Blaubereich und verwandeln mit einem Teil der auf-
genommenen Energie den anwesenden Sauerstoff  in eine 
hoch aggressive Form. Lichtschutz der Netzhaut erfordert 
also eine starke Lichtdämpfung im Violett- und Blaubereich.
Besonders betroffen sind blaue bis graue Augen, da deren Iris 
an einem Tag so viel blaues Licht durchlässt wie eine braun/
schwarze in 100 Tagen. Für Sonnenbrillen hat sich der 1994 (!) 
in der Schweiz entwickelte Standard als vorbildlich erwiesen: 
Anstieg der Transmission von 400-500 nm von zwei bis acht 
Prozent2-5. Ob diese Bedingungen erfüllt sind, kann man mit 
dem Auge nicht erkennen. In die richtige Richtung weist eine 
(grau-)braune Farbe. Neutral graue oder blaue Gläser können 
den nötigen Schutz nicht leisten. Leider ist die zur Beurteilung 
erforderliche Transmissionskurve bei den meisten Brillen nicht 
bekannt. Es ist dringend geboten, hier Abhilfe zu schaffen und 
ein Gütesiegel zu entwickeln, an dem sich Käufer und Verkäu-
fer leicht orientieren können. Preiswerte Schweizer Brillen mit 
hervorragenden Eigenschaften gibt es bei uns im Versandhan-
del2,3. Die Wirkung einer Lichtschutzbrille wird entscheidend 
von der Fassung bestimmt, die ausreichend groß und so ge-
formt sein muss, dass ungefiltertes Licht von oben, unten und 
von der Seite weitgehend ausgeschlossen wird. 

Da in unserer rasch alternden Gesellschaft die durch AMD 
und Katarakt getriebene Kostenlawine unser heutiges soziales 
System sprengen wird, sind die Augenärzte aufgefordert, dafür 
zu sorgen, dass jeder seine Risikofaktoren senken kann. 

Diese Problematik betrifft auch die Kunstlinsen. Die natürliche 
Linse baut sich mit fortschreitendem Alter durch Vergilben ei-
nen zusätzlichen  Blauschutz der Netzhaut auf6. Eine farblose 
IOL mit UV 400 nm Kantenfilter belastet die Netzhaut stärker 
als die natürliche Linse eines Vierjährigen. Eine gelbliche IOL 
imitiert dagegen im Blaubereich die Durchlässigkeit der natür-
lichen Linse eines 40-Jährigen. 
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 Wirkung einiger Polyphenolspender  (meist Presssäfte)

sehr stark Granatapfel, wilde Preiselbeeren, 
Traubenkernextrakte

stark wilde Blaubeeren, Rotwein und 
roter Traubensaft (südlicher 
Anbau), Grüner Tee

schwächer Grapefruit, Orange, Apfel

Tabelle 2


