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Wie gut sind lhre Augen?

Testen Sie lhre Augen!

Mit diesem sogenannten ,Amsler-Test* konnen Sie selber die Netzhaut |h-
rer Augen uUberprufen.

Anleitung:

* Halten Sie die Tafel im Leseabstand so, dass die Linien
scharf erscheinen. Benutzen Sie ggf. dazu lhre Lese-
brille.

» Decken Sie ein Auge ab und blicken Sie mit dem ande-
ren starr auf den Punkt in der Mitte des Gitters. Wenn
das gesamte Gitter klar und unverzerrt erscheint, ist das
Auge in Ordnung. Wenn Sie Wellenlinien oder Ver-
zerrungen sehen oder wenn Quadrate zu fehlen schei-
nen, sollten Sie lhren Augenarzt aufsuchen.

* Wiederholen Sie anschliellend den Test mit dem ande-
ren Auge.
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Was sind, woran erkennt man und wie entwickeln sich
altersbedingte Makuladegeneration (AMD)
und grauer Star (Katarakt)?

AMD

Die AMD ist eine Erkrankung der Netzhaut und des dahinter liegenden Ge-
webes. Meist sieht man zunachst Verbiegungen gerader Linien, an einigen
Stellen kann auch das Bild ausfallen.
1. Frihe AMD: Wenige Ablagerungen (Drusen) auf der Netzhaut.
Kein Einfluss auf die Sehscharfe.
2. Fortgeschrittene AMD:
a) Absterben von Sehzellen und Veranderung des Netzhautgewebes
im Sehzentrum (trockene AMD, ca. 85% aller Betroffenen) fuhren
zu verringertem Farbkontrastsehen und verstarkter Blendung.
b) Abnormale und zusatzliche, zerbrechliche Blutgefalde unter der zent-
ralen Netzhaut, die in das Auge durchbrechen und FlUssigkeit oder
Blut absondern kdnnen (feuchte AMD, 15% aller Betroffenen).
Deutlicher bis starker Sehverlust z.B. durch verbogene und verne-
belte Bilder mit zunehmender Blendung bis zur zentralen Er-
blindung.

Eine regelmaflige Kontrolle des AMD-Verlaufs und ein sofortiger Arzt-
besuch bei plétzlicher Veranderung des Sehvermoégens sind dringend ge-
boten. Benutzen Sie das beigeheftete Blatt mit dem sog. Amsler-Netz zur
Selbsttestung (einmal pro Woche) oder lassen Sie sich vom Arzt ein sol-
ches Testblatt geben.

An dieser chronischen Augenkrankheit leiden in der westlichen, weil’en
Bevolkerung fast 20% der 65jahrigen, 30% der 75jahrigen und 35% der
85jahrigen. Bei uber 80jahrigen steigt das Risiko fur Spatfolgen der AMD
gegenuber den 70-74jahrigen um das Zehnfache. Diese erschreckend ho-
hen Zahlen bedeuten fur die Bundesrepublik z. Zt. GUber 2 Millionen Betrof-
fene, deren Zahl bis 2020 auf 6 Millionen steigen wird.
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Grauer Star

Der graue Star zeigt sich in einer zunehmenden Eintribung der Linse ent-
weder uUber die ganze Flache oder in einzelnen Bereichen. Die Bilder ver-
schwinden zunehmend in Nebel, besonders bei heller Beleuchtung. Der
graue Star nimmt mit dem Alter stark zu: Etwa 15% der 60-64jahrigen sind
betroffen, aber 50% der 75jahringen mit weiterem Altersanstieg.

Gruner Star (Glaukom)

Diese Erkrankung wird hier nicht behandelt. Sie geht meist mit erhdhtem
Augeninnendruck einher und kann zu erheblichen Einschrankungen des
Blickfeldes fuhren (,Tunnelblick®). Laufende Kontrolle des Augeninnen-
drucks ist besonders wichtig. Der Violett- und Blauanteil des Lichts ist auch
hier Risikofaktor. Daher ist auch bei Glaukom optimierter Lichtschutz zu
empfehlen (S. 32 f.)

Welche Behandlungsmethoden gibt es?

FUr beide Augenerkrankungen gibt es bisher kein Heilverfahren. Einen ent-
scheidenden Durchbruch bei der Behandlung der feuchten AMD haben
neue Medikamente gebracht, die die Entwicklung der krankhaften Blutge-
falke stoppen und haufig das Sehvermogen erheblich verbessern (Auskunft
siehe Titelblatt).

Die weitaus haufigere trockene AMD kann nach gesicherten Studien jetzt
durch bestimmte Nahrungserganzungsmittel gebremst werden. (Siehe
Textab S. 10.)

Der graue Star wird heute routinemafig durch Austausch der getribten
Linse durch eine Kunstlinse behandelt (wichtige Hinweise am Schluss).
Leidet das Auge aullerdem an AMD, so ist das Risiko einer schnelleren
Degeneration nicht auszuschlieBen. Jeder sollte wissen, dass sowohl
Grauer Star als auch Makuladegeneration (AMD) eine ,stumme® Vorlauf-
zeit von etwa 20 Jahren haben, wahrend der auch der Augenarzt keine An-
zeichen erkennen kann. Daher ist es sinnvoll, alle Moglichkeiten zur Ver-
hinderung oder Verzogerung des Einsetzens und des Verlaufs dieser Au-
genkrankheiten auszuschopfen durch fruhzeitige und konsequente An-
passung von Erndahrung, Lebensstil und Augenlichtschutz.
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Welche Ursachen haben beide Augenkrankheiten?

Bei der Entstehung der AMD und des grauen Star wirken mehrere Fak-
toren mit. Dabei entwickeln sich beide Erkrankungen etwa 20 Jahre lang
unbemerkt, bis die ersten Schaden sichtbar werden.

Hier folgen die wichtigsten der bisher bekannten Risikofaktoren fur AMD:

Gegebene Faktoren Beeinflussbare Faktoren

* AMBD in der Familie * Rauchen

* Frauen vor Ménnern » Fettleibigkeit

» Blaue (graue) Augen » Hoher Blutdruck

» Helle Haut und Haare » Mangel an kérperlicher Anstren-
gung

» Blendung durch helles Licht
» Blutwerte: zu viel Cholesterin,

» Steigendes Alter LDL, Triglyceride, Homocystein,

Man kennt inzwischen Verédnde-
rungen an fiinf Genen, die unab-
héngig voneinander ein erhGhtes
AMD-Risiko bewirken. Hoffentlich
gibt es bald Routinetests dafiir,
denn diese reagieren besonders
auf schéadliche Aul3enfaktoren.
Friihzeitige Entlastung des Auges
durch Ernédhrung, Lebensstil und
Augenlichtschutz ist fiir diesen
Personenkreis besonders wichtig.

zu wenig Vitamin B12 und Folséu-
re

Erkrankung der Herzkranzgefél3e
(Arteriosklerose)

Geringe Dichte des ,,Gelben
Fleckes”im Auge

Chronische Nierenerkrankung
Staroperation
Starke und lange Lichteinwirkung

Erndhrungsméngel, z. B. zu viele
leichtverdauliche Kohlenhydrate
(Zucker, Honig, Stérke- und Weil3-
mehlprodukte), zu wenig dunkel-
griines Gemdise (Lutein), zu wenig
fetten Fisch (Omega-3-Fettséu-
ren), zu wenige Vitamine und Anti-
oxidantien (siehe Textab S. 11)

Man sieht sofort, dass neben personlich vorgepragten Risikofaktoren eine
Reihe weiterer hinzukommen, die prinzipiell beeinflussbar sind. Sie durf-
ten, zusammen mit der erhohten Lebenserwartung, fur diese seit 50 Jah-
ren steigenden Erkrankungen an AMD und grauem Star verantwortlich
sein:
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1. Erhohtes Lebensalter
(Durchschnitt 1930: 60 Jahre, 2003: 80 Jahre!)

2. Intensive und langere Lichteinwirkung (Aufenthalt in sudlichen
Landern und im winterlichen Hochgebirge, intensive und weil3e-
re Beleuchtung im offentlichen und privaten Bereich)

3. Veranderte Ernahrung und Lebensgewohnheiten

Es kommt also darauf an, durch die personliche Steuerung von Licht-
einfluss, Lebensstil und Ernahrung langfristig der Entwicklung dieser Au-
genkrankheiten vorzubeugen oder wenigstens ihren Verlauf zu mildern.
Dieser Absicht dient die vorliegende Information mit inren Empfehlungen.
FUr ein besseres Verstandnis sind zunachst hier einige wichtige Eigen-
schaften des Auges und seine Wechselwirkung mit den Sonnenstrahlen
vorangestellt.

Wie wirkt die Sonnenstrahlung auf das Auge?

Die Strahlung der Sonne, welche auf die Erde trifft, umfasst einen grof3en
Energiebereich, der sich in den verschiedenen Wellenlangen (gemessen in
nm) ausdrickt. Man unterscheidet die Bereiche:

Wellenbereich (nm) Eigenschaften
—~ C
cz
~ %’_ uvcC 250-280 Hochenergetisch, lebensgefahrlich
o
o
Uv B 280-315 Sonnenbrand
UV A 315-400 Hautbraunung
)
g3
?) 400 (blau)
a |- Regenbogenspektrum
@ 1760 (rot)
I 760
3 |- Warmestrahlung
~ | 10000
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Allgemein gilt: Eine Strahlung kann nur wirken, wenn sie von einem Ge-
genstand aufgenommen (absorbiert) wird. Die Hornhaut nimmt vor allem
UV C und UV B auf, die Augenlinse UV B und UV A, das an den sichtba-
ren Bereich angrenzt. Auf die Netzhaut und den Augenhintergrund trifft
dann nur das sichtbare Licht (400-760 nm) und der Infrarotanteil bis 850
nm. Die langerwellige Warmestrahlung (bis 1100 nm) wird auRerdem von
der Linse und z.T. von der Hornhaut aufgenommen. Man sieht also sofort,
dass ein Lichtfilter, der die Strahlung von 250-400 nm abfangt, eine
erhebliche Entlastung von Hornhaut und Linse darstellt. Tatsachlich
entstehen 30-40% der altersbedingten Hornhaut- und Bindehautveran-
derungen (Pinguecula, Pterygium) durch UV-Lichtschaden. Entsprechend
wird die Entstehung des grauen Stars durch UV-Strahlung (UV B und das
weniger wirksame, dafur aber 40 x intensivere UV A) gefordert.

Was mussen unsere Augen beim Sehen leisten?

Die Sehzellen (Photorezeptoren) und ihr Schicksal

Die Linse unseres Auges bildet die Auldenwelt auf der hinteren Innenseite
des Auges halbkugelformig ab. Dort wird das Bild von den licht-
empfindlichen Antennen der Sehzellen aufgenommen und zwar von ca. 6
Millionen ,Zapfen® (drei Arten: fur Blau, Rot und Grin) und ca. 120 Mil-
lionen ,Stabchen® (fur Helligkeitswahrnehmung ohne Farbe). Bewusstes,
farbiges und scharfes Sehen ist aber auf einen viel kleineren mittleren Be-
reich beschrankt. Nur dort sind die Sehzellen (vor allem Zapfen) stark kon-
zentriert. Das gilt fur die fast runde Makula vom Durchmesser eines dicken
Streichholzkopfes, besonders aber flr die in deren Mitte liegende flache
Grube (Fovea) von der GrofRe eines Stecknadelkopfes - dem Zentrum flr
scharfes Sehen. Dort befindet sich die unglaubliche Zahl von ca. 100.000
hauchdinnen Zapfen-Sehzellen mit ihren Antennen.

Unter der Wirkung des Lichts verbrauchen sich die Antennen der Sehzel-
len — und zwar Tag fur Tag 12 Millionen! Diese mussen abgestolien, zer-
legt und abtransportiert werden, damit Platz flr die nachwachsenden An-
tennen entsteht. Allein flr den Punkt des scharfsten Sehens (Fovea) mis-
sen jede Nacht ca. 10.000 Antennen ausgetauscht werden! Nur dieser tag-
liche, aulRerst intensive Stoffwechsel erhalt die Sehzellen am Leben.
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Dieser riskante Stoffwechsel wird durch zwei lichtbedingte Gefahren be-
droht:

1) Bei der Entsorgung der verbrauchten Antennen bleibt Tag fur Tag et-
was unldsliches Material zurtck. Die in den ersten 10 Jahren an-
gesammelten gelblichen Ablagerungen (Lipofuscine) haben sich
mit 40 Jahren schon versechsfacht und konnen mit 90 Jahren das
Zehnfache erreichen und damit ca. 20% der Netzhaut bedecken. Lei-
der sind diese Ablagerungen selbst gefahrlich: Sie nehmen vorwie-
gend den Blauanteil des Sonnenlichtes auf und strahlen diesen als
Licht wieder ab (Fluoreszenz, zur Diagnose geeignet). Dabei verwan-
deln sie den anwesenden Sauerstoff in eine noch aggressivere
Form, die das umliegende Gewebe zerstoren kann. Dieser normale
Alterungsvorgang fuhrt bei AMD zu klumpenférmigen Abscheidungen
(Drusen), die unter Lichteinfluss eine weitere Degeneration fordern.

2) Die fur blaues Licht (siehe oben) empfindlichen Sehzellen werden -
bei gleicher Belichtung hundertmal leichter zerstort als fur rotes Licht
empfindliche Zellen. So besteht die Gefahr (wie bei AMD
beobachtet), dass die blauempfindlichen Sehzellen bei nach-
lassendem Stoffwechsel absterben, zumal sie nur 9% aller farb-
empfindlichen Sehzellen ausmachen. Gegen diese mit dem Sehen
verbundenen Gefahren wehrt sich das Auge durch:

a) Blaulichtdampfung durch den ,,Gelben Fleck",

b) ein hochwirksames Abwehr- und Reparatursystem gegen ,oxi-
dativen Stress” (siehe unten), dessen Aktivitat allerdings nach
dem 40. Lebensjahr stetig abnimmt.

Der ,,Gelbe Fleck“ und seine Bedeutung

Der besonderen Gefahrdung durch die Fluoreszenz der gelblichen Abla-
gerungen und der blauempfindlichen Zellen hat die Natur durch den so ge-
nannten ,Gelben Fleck® (Makulapigment) Rechnung getragen. Er sitzt als
.innere Sonnenbrille” genau Uber dem Sehzentrum und filtert hohe Anteile
des blau-violetten Lichtes heraus, so dass sowohl die Ablagerungen (Lipo-
fuscine) als auch die blauempfindlichen Zellen entlastet werden. Zugleich
werden dadurch Blendungen und Uberstrahlungen vermindert und die
Sehscharfe erhoht. Die hohe Farbdichte des Gelben Fleckes ist von grof3-
ter Bedeutung. Eine niedrige Dichte hat eine hohere Blaubelastung zur Fol-
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ge: Die Schadwirkung der Ablagerungen steigt und auf die Dauer wird der
Stoffwechsel der blauempfindlichen Sehzellen Uberlastet, so dass diese
absterben. Bei der AMD fallt daher die zentrale Wahrnehmung von Vio-
lett und Blauviolett zuerst aus. Man sieht nur noch grau- oder braun-
schmutzige Farbtone. Erst kurzlich wurde gezeigt, dass eine niedrige Pig-
mentdichte des Gelben Fleckes eine der Ursachen der AMD ist.

Der Gelbe Fleck besteht aus den eng verwandten Carotinoiden Lutein,
Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin. Zeaxanthin und besonders Meso-
Zeaxanthin sind am Ort scharfsten Sehens (Fovea) angereichert. Sie mus-
sen mit der Nahrung aufgenommen werden, die vorwiegend Lutein, aber
nur wenig Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin liefert. Im Auge wird daher ein
Teil von Lutein in Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin umgewandelt. Ver-
schiedene Studien zeigen die positive Wirkung reichlicher Luteinzufuhr mit
der Nahrung oder als Erganzung: Weniger Ablagerungen auf der Netzhaut
und verringertes Risiko von Grauem Star und AMD in feuchter und tro-
ckener Form.

,Oxidativer Stress*“ und seine Bekampfung

Der laufende Ersatz verbrauchter Antennen der Sehzellen durch neu gebil-
dete sowie anderer Bestandteile des Augenhintergrundes kennzeichnen
den intensiven Stoffwechsel des Auges, der viel Sauerstoff verbraucht. Da-
her ist die Aderhaut des Auges (liegt unter der Netzhaut) das sauerstoff-
reichste Gewebe unseres Korpers! Gleichzeitig ist aber durch die Kombi-
nation von Licht und Sauerstoff die oxidative Zerstérung organischer Sub-
stanzen vorprogrammiert.

Um diesen ,oxidativen Stress“ so gering wie mdglich zu halten, missen
die Sehzellen und das umliegende Gewebe ausreichend mit ,,Antioxidan-
tien“ (Radikalfangern) versorgt werden. Die wichtigste Rolle spielen Vit-
amin E (Tocopherole) und Vitamin C. Letzteres ist fur das Auge so wich-
tig, dass es dort in 30- bis 40facher Konzentration im Vergleich zur Blut-
bahn des Korpers vorliegt. Die positive Wirkung von Vitamin E wird durch
Vitamin C gesteigert und durch Coenzym Q10 verlangert. Die in ausfihrli-
chen Studien erwiesenen positiven Effekte von Polyphenolen (Oligomere
Proanthocyanidine (OPC); Bioflavonoide) auf arteriosklerotische Veran-
derungen (vor allem Schutz des oxidationsempfindlichen LDL-Cholester-
ins) weisen diesen starken Antioxidantien steigende Bedeutung zu. In der
Augenlinse ist ihr Schutzeffekt bereits nachgewiesen.
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Die Lage ist im Sehzentrum (der Fovea) besonders kritisch, da dort die
enorm grof3e Zahl an Sehzellen versorgt werden muss, aber das versor-
gende Gefallsystem sehr knapp gehalten ist, um die Bildscharfe nicht zu
storen. Reserven sind also kaum vorhanden, weshalb das Risiko einer Ma-
kuladegeneration bei alternden Menschen mit ihrem schwacheren Stoff-
wechsel steigt. Der Zustand der winzigen Fovea (deren Grolde nur ca. 1/10
000 der Netzhaut ausmacht!) entscheidet dartber, ob wir Schrift lesen, der
Zustand der etwas grolieren Makula dartber, ob wir Gesichter erkennen
konnen.

Welche Moglichkeiten gibt es, die AMD zu beeinflus-
sen?

A: Innerer Schutz durch Ernahrung und Lebensfiihrung.

Wie oben gezeigt, gibt es bis zur Entstehung der Erkrankung eine lange
Vorlaufzeit bevor eine der verschiedenen Formen der AMD auftritt, bei der
das zentrale Sehvermogen beeintrachtigt wird. Alle Behandlungen und das
eigene Verhalten zielen auf eine Verlaufsmilderung dieses chronischen
Leidens ab. Nach meist amerikanischen Untersuchungen der letzten Jahr-
zehnte sind Blaulichtbelastungen und Stoffwechselstérungen mit ,oxidati-
vem Stress® zwei wichtige Faktoren bei der Entstehung und Entwicklung
der AMD. Beide Faktoren bieten auch Ansatzpunkte einer positiven Beein-
flussung.

Wie schiitzt man die Augen vor ,,oxidativem Stress“?

Jede Zelle unseres Korpers benotigt einen ungestorten Stoffwechsel zur
Ernahrung, aber auch zum laufenden Um- und Abbau ihrer Inhaltsstoffe
mit Hilfe des im Blut gelosten Sauerstoffs. Dabei treten als Zwischenstufen
kurzlebige, aggressive ,freie Radikale“ auf, die auch lebensfeindliche Re-
aktionen auslosen konnen. Das bezeichnet man als oxidativen Stress.
Dies verhindert der gesunde Organismus durch verschiedene, mit der
Nahrung aufgenommene sog. ,,Radikalfanger® (=Antioxidantien), die in
ausreichender Konzentration vorliegen miissen. Zu den wichtigsten
Antioxidantien zahlen die Vitamine C und E, verschiedene pflanzliche
,Polyphenole“ sowie Carotinoide (R-Carotin, Lutein, Lycopin). Lutein
und das engverwandte Zeaxanthin wirken nicht nur als Lichtfilter im gel-
ben Fleck, sondern — in geringerer Konzentration — als starkes Antioxidans
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im Auge, so in den Antennen der Sehzellen und in der Augenlinse. Das Ri-
siko, grauen Star zu entwickeln, sinkt mit steigendem Luteingehalt.
FUr das Auge ist diese Versorgung mit Antioxidantien besonders wichtig,
weil das aufgenommene Licht in Hornhaut, Linse und Netzhaut die Zahl
der freien Radikale, d.h. den oxidativen Stress erhoht. Es wundert daher
nicht, dass eine Unterversorgung mit Antioxidantien durch Rauchen
oder GefaRverengung (koronare Herzerkrankung) das Risiko fiir das
Auftreten einer AMD und eines grauen Stars auf das 2—4fache erhoht.
Alle Mallnhahmen der besseren (gesunderen) Ernahrung und Lebensfuh-
rung fur diesen Personenkreis kommen sicherlich auch den Augen zugute.
So zeigte eine Untersuchung an 1300 Frauen zwischen 55 und 74 Jahren,
dass die Kombination von gesunder Ernahrung, Nicht-Rauchen und
korperlicher Aktivitdt das Risiko fur Makuladegeneration auf ein Viertel
senken kann.

Wichtig: Falls laufend Cholesterin-Senker benutzt werden, muss
zusatzlich Lutein eingenommen werden, um die absinkende Dichte des
gelben Flecks auszugleichen.

Empfehlung: Ernahrung und Lebensfihrung

Abtraglich Zutraglich
A Nusse, vor allem Walnusse
N Rauchen
und Mandeln.

2 Korperliche Aktivitat zur Ankur-
belung des Kreislaufs
N Fett, das auch in Nahrungs- 2 Taglich 500 g Obst & Gemluse

N Bewegungsarmut

mitteln versteckt sein kann. (auch fur Gesunde!)

N Kalorienreiche Ernahrung 2 Kalorienarme Ernahrung

N Kohlenhydrate, sehr rasch 2 Kohlenhydrate, sehr langsam
verdaulich (hoher glykami- verdaulich (niedriger glykami-
scher Index) scher Index)

N Viel Zucker, Honig, Starke- 2 Wenig Zucker usw., viele Voll-
und WeilRmehlprodukte kornprodukte

N Fleisch 2 Dunkelgrines Gemuse bevor-

zugen (siehe Tabelle 1).

N Fertiggerichte (z.B. Pizza, 2 Olivendl 1. Pressung (extra vir-
Fleisch- und Fischsalate) und gine) benutzen; kein Sonnen-
Backwaren (z.B. auch Chips): blumen- und Disteldl.

enthalten oft ungunstige Fet-
te.
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N Werte uber Norm fur LDL- 2 viel (fetten) Fisch (besonders
und HDL-Cholesterin (Kon- Thunfisch (auch in Dosen)),
trolle in Apotheken). auch Makrele, Hering, Lachs,

Aal.

N Getranke mit mehr als 20 g
Alkohol taglich

Zur Senkung der schadlichen Wirkung des LDL taglich polyphenol-
haltige Nahrungsmittel aufnehmen!

Wirkungsvergleich

Granatapfel, wilde Preiselbeeren,

(meist Presssafte) Sehr stark Traubenkernextrakte
wilde Blaubeeren, Rotwein und
Stark roter Traubensaft (studlicher An-

bau), Graner Tee.
Schwacher | Grapefruit, Orange, Apfel.

Genauere Hinweise finden Sie im weiteren Text und den Tabellen
1 bis 15. Bezugsquellen sind ab Seite 42 aufgefiihrt.

Zufuhr von Antioxidantien

In jedem Fall muss das Blut uber die Ernahrung oder durch Zusatzpra-
parate ausreichend mit Antioxidantien versorgt werden. Diese spielen ge-
rade auch bei schon bestehender AMD eine wichtige Rolle, wie eine sie-
benjahrige Studie des National Institute of Health (USA) an 4750 Personen
zeigte. Die tagliche Einnahme (unter arztlicher Kontrolle) von Vitamin C
(500 mg), Vitamin E (270 mg / 400 I.E.) und R-Carotin (15 mg) zusammen
mit Zink (80 mg (sehr viel)) und Kupfer (2 mg) bremste das Fortschreiten
der mittleren AMD um 25%, den damit verbundenen Sehverlust um 19%
(frhe Formen der AMD sowie der graue Star wurden durch diese Therapie
nicht positiv beeinflusst). Dies sind die bis jetzt am besten gesicherten
Werte einer AMD-Behandlung, obwohl die wichtige Rolle der Farbstoffe
des Gelben Fleckes noch nicht berucksichtigt werden konnte (vergl. S. 9).
Die fur den Stoffwechsel wichtigen zinkhaltigen Enzyme kommen im Auge
in besonders hoher Konzentration vor. Hohe Dosen an R-Carotin konnen
bei Rauchern und Ex-Rauchern das Risiko eines Bronchialkarzinoms erho-
hen. Nach einer 10 Jahresstudie beeinflusst tagliches ,Babyaspirin“ das
AMD-Risiko nicht.

Neue Befunde zeigen:
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Coenzym Q10 verlangert nicht nur die Wirkung von Vitamin C und E, son-
dern kann auch die schadliche Wirkung der Ablagerungen in der Netzhaut
(Lipofuscine, vor allem von ,A2E“) mildern.

Cholesterinsenker vom Typ der Statine senken auch die Bildung des kor-
pereigenen Coenzyms Q10. In diesem Falle ist daher zusatzliche Zufuhr
besonders ratsam.

Polyphenole (Bioflavonoide) sind hochwirksame Antioxidantien, be-
sonders fur LDL-Cholesterin. Gerade beim alternden Menschen entfalten
diese pflanzlichen Stoffe eine hohe Schutzwirkung auf das Nervensystem
und das Gehirn, an das die Augen angeschlossen sind. Sie unterstltzen
auch die Wirkung der wichtigen Omega3-Fettsauren (s. S. 20). Ihre Wirk-
samkeit steigt haufig bei der Umwandlung im Korper. Die starksten Quel-
len sind Presssafte von Granatapfel oder Preiselbeeren (taglich 5 Essloffel
oder entsprechende Mengen Preiselbeermarmelade); sehr praktisch (und
preisgunstig) ist Granatapfelsirup. Besondere Bedeutung haben Extrakte
aus Schalen und Kernen roter Trauben mit hohem Gehalt an Resveratrol,
das entscheidend zur gesundheitsfordernden Wirkung von Rotwein bei-
tragt. Eine Einzelfallstudie an einem Patienten mit fortgeschrittener AMD
ergab bei taglicher Einnahme von 100mg Resveratrol nach 5 Monaten eine
deutliche Besserung des Sehvermogens, weil die Ablagerungen auf der
Netzhaut teilweise abgebaut waren. In den ersten 3-4 Tagen der Resverat-
rol-Einnahme kann es zu leichten Verstimmungen kommen (Ausschwem-
men der Schadstoffe), die in andauerndes Wohlbefinden tUbergehen; nicht
mit Milch oder Milchprodukten einnehmen, da diese die Aufnahme (Biover-
fugbarkeit) von Resveratrol erschweren. Siehe auch Kasten ,Empfehlung*
S. 11.

Vitamin D hat gerade bei alteren Menschen vielfaltige Wirkungen. So kann
es nicht nur die Grundstimmung, sondern auch das Sehvermdgen verbes-
sern (z. B. durch Vigantoletten, 1 Tablette mit 1000 I. E. pro Tag).
Vitamin-C-Zufuhr senkt nach einer neuen Studie das Risiko des grauen
Stars im Vergleich zu einer Bevdlkerung mit Vitamin-C-Mangel.
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Tabellen von Antioxidantien und anderen besprochenen
Wirkstoffen in Nahrungsmitteln und Nahrungsergan-
zungsmitteln (Auswahl).

Bezugsquellen sind ab Seite 42 aufgefiihrt, die Verweise in eckigen Klam-
mern [Firma XY, S. yz] beziehen sich auf die dortige Liste. Ein Verzeichnis
der Tabellen findet sich auf S. 45.

Pflanzliche Polyphenole (PP)

Diese wichtige Gruppe von Antioxidantien (siehe S. 10 und 12) ist als Nah-
rungserganzungsmittel erhaltlich. Zusammen mit Milch kann die Aufnahme
von Polyphenolen in den Korper erschwert werden.

Tabelle 1: Nahrungsmittel, Getranke und Gewurze mit besonders hohem
Gehalt an Polyphenolen (in mg je 100g bzw. je 100 ml)

(nach J. Pérez-Jiménez et al.. Eurupean Journal of Clinical Nutrician)

Nahrungsmittel
Kakaopulver 3448 Erdbeeren 235
Aronia 2094 Himbeeren 215
Dunkle 1753 getrocknete Pflaumen 194
Schokolade
Leinsamen 1528 Mandeln 187
Holunderbeeren 1359 dunkle Trauben 169
Esskastanie 1215 rote Zwiebeln 168
Heidelbeere 836 Apfel 136
(wild)
Schwarze 758 Spinat 119
Johannisbeere
Kapern 654 gelbe Zwiebeln 84
Dunkle Oliven 569 Vollkorn-Weizenmehl 71
Heidelbeere, 560 Olivendl extra virgin 62
gezuchtet
Haselnuss 495 Pfirsiche 59
Pflaumen 377 Broccoli 45
Grune Oliven 346 rote Johannisbeeren 43
SuRkirschen 274 Soja-Tofu 42
Brombeeren 260 Aprikosen 34
Milchschokolade | 236 Walnusse 28
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Getranke Gewdulrze

Filterkaffee 214 Nelken 15188

Schwarztee 102 mexikanisches Oregano 1207

Rotwein 101 Salbei, getrocknet 1207

gruner Tee 89 Rosmarin, getrocknet 1018

Apfelsaft 68 Thymian, getrocknet 878

Granatapfelsaft 66 Curry 285

Grapefruitsaft 66

Orangensaft 46

Tabelle 2: Gunstige Quellen fiir pflanzliche Polyphenole

Praparat Tagesdosis| Tageskosten
(ca.)

Granatapfelsirup (turkisch: ,Nar Eksisi“) | 3 Essloffel | 0,30 €

ist der auf etwa 1/10 konzentrierte Press-

saft — schwach sauer.

z.B. ANATOLIA oder SERA, in turkischen

Geschaften

95% Presssaftkonzentrat (Achtung: der

Anteil davon am Sirup sollte mindestens

30% betragen)

Bio-Granatapfelsaft (Direktsaft, Voelkel) 50 ml 0,38 €

Bio-Granatapfelsaft aus Konzentrat 50 ml 0,35 €

_ o } 3 Kapseln | 0,36 €

Granatapfel-Kapseln 500mg (Krauter TCEUETEL, &,

haus) 42]

Resveratrol plus OPC, Hirundo 2-3 Kapseln| 0,27 € - 0,40 €

Products (Apotheke)

Resveratrol: 48mg, OPC: 57mg

Resverol ®, VitaBasix 1 Kapsel |0,80€

Resveratrol: 120 mg, Quercetin: 50mg, 129 € /180

Katechine: 30mg, OPC: 30mg [www.vitabasix.-
com]

LONGEVINEX ®, Dr. Hittich GreenPower | 1 Kapsel |0,82€

100mg Resveratrol, 25mg Quercitin [www.green-
power24.com]

Resol NA, DFAM (Apotheke) 1 Kapsel |0,49€

Resveratrol: 125mg

[Apotheke]
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Soja-Polyphenole und feuchte AMD

Die gunstige Wirkung von Soja auch zur vorbeugenden Behandlung bei
bestimmten Krebsarten hat eine intensive Forschungswelle ausgelost. Da-
nach bremsen oder verhindern bestimmte Inhaltsstoffe der Sojabohne —
namlich Isoflavonoide, vor allem Genistein — die Neubildung krankhafter
Blutgefalle. Das gilt auch fur solche Blutgefal’e, wie sie bei der feuchten
AMD auftreten. Jetzt stehen auf Sojabasis entwickelte Genistein-Praparate
zur Verfugung, die auch bei Sojaallergie angewandt werden konnen, wenn
Proteine und Kohlehydrate entfernt wurden. Diese Praparate empfehlen
sich daher bei der feuchten AMD zur Unterstlitzung der klinischen Thera-
pie. Experimentelle Ergebnisse deuten darauf hin, dass mit Hilfe dieser
Medikamente auch dem Ubergang von der trockenen in die feuchte AMD
entgegengewirkt werden kann. Einschrankend muss gesagt werden, dass
sich aus den bisher vorliegenden experimentellen Untersuchungen keine
Hinweise auf die optimale Dosis und/oder Form der Zufuhrung ableiten las-
sen.

Tabelle 3: Mogliche Hemmer der feuchten AMD

Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel) Tagesdosis| Tageskosten (ca.)
ANTI VES 1 Kapsel |1,00€
(enthalt Proteine u. Kohlenhydrate) [Novartis, S. 44]

Isoflavonoide,
vorwiegend Genistein: 20mg
Vitamin D3: 7,5mg, Vitamin E: 43 |.E.

1 Kapsel |0,16 €

Soja-Isoflavone (Ascopharm) [ascopharm, S. 42]

Isoflavone: 30mg, Vitamin C: 75mg,
Vitamin E: 18 I.E.

Vitamine C und E
Tabelle 4: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an Vitamin C,

bezogen auf 100g.
Nahrungsmittel Vitamin C Nahrungsmittel Vitamin C
Camu-Camu 2000 mg || Ebereschenfrucht 98 mg
Acerolakirsche 1700 mg || Erdbeere 61 mg
Hagebutte 1250 mg || Zitrone 53 mg
Sanddorn 450 mg || Orange (Apfelsine) 50 mg
Schwarze Jo- 189 mg || Rotkraut 50 mg
hannisbeere
Grunkohl 105 mg || WeilRkraut 45 mg
Kiwi 100 mg
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Diese Werte konnen je nach Alter und Lagerung oder Kochen deutlich ab-

sinken.

Tabelle 5: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an Vitamin E [in internatio-
nalen Einheiten (l.E.)], aber niedrigem Gehalt an Linolsaure, je

100 g.
Nahrungsmittel Vitamin E
Leinsamendl 57 i.E.
Sojaodl 17-25i.E.
Tabelle 6: Vitaminpraparate
Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel) Tagesdosis| Tageskosten (ca.)
Vitamin C Depot 1 -2 Kaps.
(mit 5 mg Zink pro Kapsel)
300 mg 0,07 -0,14 €
[ascopharm, S. 42]
225 mg 0,07 -0,14 €
Krauterhaus, S. 42]
Acerola-Kapseln 1 -2 Kaps.
400 mg Acerola-Kirsch-Konzentrat
=100 mg Vit. C 0,03- 0,06 €
[Krauterhaus, S. 42]
Vitamin E 1 Kapsel 8 ggg
Naturliches a-Tocopherol ’
forte. 400 |.E. [aSCOpharm bzw.
200 I’E Kréuterhaus, S. 42]

Aktivierung des Zellstoffwechsels

Dieses Konzept geht davon aus, dass beim Altern und besonders beim
Einsetzen der AMD die Kraftwerke (Mitochondrien) der (Seh-)Zellen nicht
mehr ausreichend arbeiten und damit oxidativen Stress auslosen. Damit
wird u.a. der Transport von Omega-3-Fettsauren (besonders EPA und
DHA aus Fischdlen) behindert. EPA (entzindungshemmend), aber auch
DHA senken das Risiko der feuchten AMD. Aulierdem besteht die Aul3en-
haut der sich standig erneuernden Antennen der Sehzellen zu 50% aus
DHA.

Im Gegensatz dazu steigert die meist im Uberschuss aus tierischen Fetten,
auch Leber, aufgenommene Omega-6-Fettsaure Arachidonsaure das Risi-
ko der feuchten AMD. Zur Aktivierung des Zellstoffwechsels im Auge wur-
de die naturliche Aminosaure Acetyl-L-Carnitin eingesetzt. Nach klinischen
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Studien an Fruhstadien der AMD liegt nun eine doppelt kontrollierte Studie
vor, bei der die Patienten ein Jahr lang behandelt wurden mit taglich (in
Form von Kapseln):
200 mg Acetyl-L-Carnitin
1.120 mg Omega-3-Fettsauren (EDA + DHA)
20mg Coenzym Q10.

Die Behandlung ergab eine deutliche Verbesserung mehrerer Augen-
funktionen und Abnahme der Ablagerungen in Form von Drusen. Bei der
unbehandelten Kontrollgruppe verschlechterten sich die Ausgangswerte.
Mit dieser Aktivierung sinkt offenbar auch das Risiko des Grauen Stars.
Die Kombination dieser drei Komponenten wird als Phototrop® angeboten.
Bis das Praparat in Deutschland erhaltlich ist, kann es Uber die angegebe-
ne Versandapotheke unter Vorlage des Originalrezeptes bezogen werden.
Man kann naturlich auch die drei Komponenten getrennt in ahnlicher Men-
ge einnehmen.

Praparat Tagesdosis| Tageskosten (ca.)

Phototrop® 2 Kapseln | 1,40 €
[sigma-tau, S. 43]

Inzwischen wurden in einer sehr umfassenden Studie die Augen von 2167
Personen (alter als 55 Jahre) neun Jahre lang kontrolliert. Dabei zeigt sich,
dass gerade das erblich bedingte AMD-Risiko so auf die Ernahrung ans-
pricht, dass das Einsetzen der AMD verspatet oder sogar verhindert wer-
den kann. Dazu sind laufend die entsprechenden Mengen an Antioxid-
antien (z. B. Vitamin C), w-3-Fettsduren EPA und DHA, Lutein und Zink er-
forderlich (siehe folgenden Text).

Coenzym Q10

Tabelle 7: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an Coenzym Q10 ein-
schlieBlich wechselnden Mengen an Q9; jeweils bezogen

auf 100 g.
Nahrungsmittel Coenzym Q10
Rindfleisch 3,7 mg
Schinken 2,1 mg
Thunfisch 1,6 mg
HUhnchen 1,4 mg
Forelle 1,0 mg
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(Entnommen aus: B. Mattila und I. Kumpulainen, J. Food Comp. Analysis

2001, 714, 409-417.)

Tabelle 8: Coenzym Q10-Praparate

Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel) Tagesdosis| Tageskosten (ca.)
Coenzym Q10-Kapseln 1 Kapsel |0,12€

Coenzym Q10: 40 mg [Krauterhaus, S. 42]
Coenzym Q10-Plus Kapseln 1 Kapsel |0,16 €

Coenzym Q10 : 40mg, Vitamin B4: 1,6mg,
Vitamin B.: 2,2mg, Vitamin B;: 163mg,
Vitamin Be: 2,0mg, Vitamin B1,: 7,5mg
Folsaure: 240ng, Biotin: 240ng, Panto-
thensaure: 13,1mg, Selen: 50ng, Magne-
siumcarbonat: 180mg

[Krauterhaus, S. 42]

Sovita Q10 Vitalstoffkapseln PREMIUM |
ascopharm

Coenzym Q10: 60mg, Roter Trauben-
extrakt: 100mg, Vitamin C: 100mg, Niacin:
27mg, Vitamin E:,24mg, Pantothensaure:
6mg, Vitamin Be: 4mg, Vitamin B,: 3,2mg,
Vitamin B+: 2,8mg, Folsaure: 0,4mg, Bio-
tin: 0,2mg, Vitamin Ds: 5 pg, Vitamin Bis:

0,003mg,

1 Kapsel

0,38 €
[ascopharm, S. 42]

L-Carnitin und Acetyl-L-Carnitin

aktivieren in Mensch und Tier den Zellstoffwechsel (Mitochondrien), be-
sonders den Transport und die Verwendung der Fettsauren. Im Alter
nimmt die Eigenproduktion ab, so dass die Erganzung durch Kapseln sinn-

voll sein kann.

Vom Gehirn (und den daran angeschlossenen Augen) wird Acetyl-L-Carni-

tin besonders gut aufgenommen.

Tabelle 9: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an L-Carnitin, je 100 g.

Nahrungsmittel L-Carnitin L-Carnitin
Rindfleisch 65 - 85 mg Pute 20 mg
Kalbfleisch 80 -130 mg Ente 25 mg
Schweinefleisch 20 - 50 mg Joghurt 12 mg
Lamm 30 - 40 mg Camembert 14 mg
Hdhnchen 10 mg Ziegenkase 15 mg

Nach |. Demarquoy et al., Food Chemistry 2004, 86, 137-142.)
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Tabelle 10: Acetyl-L-Carnitin-Praparate

Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel) Tagesdosis| Tageskosten (ca.)
LHP1413 Acetyl-L-Carnitin 1 Kapsel | 0,52 €
Acetyl-L-Carnitin: 500mg [vitabasix, S. 43]
Acetyl-L-Carnitin 1 Kapsel | 0,40 € oder 0,60 €
Acetyl-L-Carnitin: 250mg / 500mg [Hecht Phama, S. 43]

Omega-3-Fettsauren

In unserer Nahrung dienen Fette und Ole hauptsachlich als Energiequelle,
nicht aber die darin enthaltenen ,essentiellen® (d.h. unbedingt notwendi-
gen) Fettsauren. Diese benotigt unser Korper, um Kreislauf, Nervensystem
und Gehirn, sowie die daran angeschlossenen Augen gesund zu erhalten.
Diese Aufgabe Ubernehmen die beiden miteinander konkurrierenden Grup-
pen der Omega-3- und Omega-6-Fettsauren.

Nach einer Studie an 349 Personen sinkt das AMD-Risiko mit steigender
Aufnahme von w-3-Fettsauren (EPA, DHA), aber nur, wenn zugleich der
w-6-Fettsaure-Level (a-Linol-Saure) sehr niedrig ist. Besonders das Risiko
der feuchten AMD steigt mit hohem w-6-Anteil. Hoher Blutserumspiegel an
EPA und DHA bremst die Bildung von Spatformen der AMD.

Tabelle 11: Lebenswichtige (essentielle) Fettsauren

Omega-3-Fettsaure Omega-6-Fettsaure
,2Kurzkettig" a-Linolensaure Linolsaure
Jlangkettig® EPA Arachidonsaure
DHA

Von grundsatzlicher Bedeutung fur die Gesundheit ist das Verhaltnis von
Omega-6- zu Omega-3-Fettsauren in der Nahrung. Es sollte 4:1 nicht Gber-
schreiten, hat sich aber mit unserer fleischhaltigen, fischarmen Ernahrung
und dem hohen Einsatz von Sonnenblumendl in Lebensmitteln (haufig nur
als ,Pflanzendl” gekennzeichnet) bis auf ca. 16:1 verschoben. Dadurch
kommt die entzundungsfordernde Wirkung der Omega-6-Fettsauren zum
Tragen, und die entzindungshemmende Wirkung der Omega-3-Fettsau-
ren geht verloren zumal ihre Aufnahme behindert wird. Dagegen fordert
Olivendl (Mittelmeerkost!) die Aufnahme von Omega-3-Fettsauren.

Es ist also wichtig, den Omega-6-Anteil in unserer Nahrung stark zu redu-
zieren, und den Omega-3-Anteil, besonders von EPA und DHA zu erho-
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hen, auch uber Nahrungserganzungsmittel. Wie Tabellen 10 und 11 zei-
gen, bedeutet das:

Omega-6 reduzieren Omega-3 erhohen (EPA, DHA)
2 mindestens zwei mal wochent-
lich fetten Fisch (siehe Tabelle
12)
N wenig rotes Fleisch und Eier 7 Praparate (siehe Tabelle 13)
N Fertiggerichte vermeiden
(s. S. 11), zumal diese auch
gesundheitsschadliche trans-
Fettsauren enthalten kdnnen

N kein Sonnenblumen- und Dis-
telol verwenden

Zwar kann unser Korper langkettige EPA aus der kurzkettigen Linolen-
saure aufbauen, aber leider nur zu etwa 10 Prozent. Zudem mussen wir
den Befund einer 10-Jahresstudie an uber 70000 Personen bertcksich-
tigen, bezuglich der Wirkung der Omega-3-Fettsaure a-Linolensaure:
Wahrend diese (wie EPA und DHA) Erkrankungen der Herzkranzgefalle
gunstig beeinflusst, erhoht sie das AMD-Risiko. a-Linolensaure-Nahrungs-
erganzungsmittel, wie Kapseln mit Leindl oder Penilladl, aber auch Leinsa-
men und Lammfleisch kdnnen daher nicht empfohlen werden. Die positive
Wirkung von Luteinpraparaten wird durch mehr als 5g Linolensaure pro
Tag ins Gegenteil verkehrt.

Tabelle 12: Gehalt von Olen und Fetten an Linolsaure (Omega-6-Fett-
saure, unerwinscht) und Linolensaure (Omega-3-Fettsau-
re, aber bei AMD ebenfalls unglinstig)

Fett oder Ol Linolsdure Linolensaure
Rindertalg 3% —
Schweinefett 14% —
Butter 3% —
Olivendl 8 -10% —
Sojadl 5-12% 2-3%
Rapsol ca. 20% ca. 9%
Rapsdlzubereitung ,ALBAOL® ® 16% 16%
Sonnenblumenol 55 -63% —-_
Distelol 75% 0,5%
Leindl 15 -16% 49 — 53%
Diat-Margarinen typische Anteile

bezogengauf Gesgr%tfett 20 -24% 3 -4%
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Omega-3 Praparate

Lachsol- (Fischol)-Kapseln werden jetzt in Supermarkten und Drogerien in
guter Qualitat angeboten. Man achte darauf, dass diese mindestens 30%
Omega-3-Fettsauren enthalten und berechne danach die Tagesdosis von
0,9-1,5 g Omega-3-Fettsaure. Die angegebene Dosierung ist meist zu
niedrig. Hohe Anteile an EPA dampfen generell Entzindungen, auch die
im Auge, bei Arteriosklerose, Arthrose und Diabetes. Hohe Anteile an DHA
hingegen starken das Nervensystem, das Gehirn und im Auge besonders
die Sehzellen. Aulerdem mildert DHA die Giftwirkung der Ablagerungen
auf der Netzhaut.

Neuerdings gibt es einen zukunftstrachtigen Zugang zu DHA-intensiven
Praparaten. EPA und DHA in Fischolen stammen aus der Nahrung der Fi-
sche, namlich bestimmten Algen. Aus diesen kann man unter kontrollierten
Bedingungen direkt reines EPA und DHA gewinnen (z.B. nuique, s. Tabel-
le 14). Derartige Praparate sind ideal fur Personen mit Fischallergie und
Vegetarier, deren Nahrung meist einen zu geringen DHA-Anteil bereitstellt.
Aulerdem werden die Fischbestande geschont.

Tabelle 13: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an den Omega-3-Fett-
sauren EPA und DHA, bezogen auf 100 g.

Nahrungsmittel Omega-3-Fettsauren
Thunfisch 5-8g
Hering 3-5¢g
Makrele 1-39
Lachs 2-4g
[Karpfen 0,6 g]

Mindestens eine Mahlzeit pro Woche mit diesen fetten Fischen senkt das
Risiko der Entstehung von AMD und drei Mahlzeiten auch den Ubergang
von Frihformen der AMD zu Spatformen mit starkem Sehverlust. Auch
das Risiko der feuchten AMD sinkt durch EPA und DHA.
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Tabelle 14: Omega-3-Fettsauren-Praparate (EPA und DHA), Auswahl

Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel) Tagesdosis| Tageskosten (ca.)
: - - 2—-3Kaps.|0,51-0,71€

QepaN® classic gehartete Gelatine- ’ ’

kapseln ohne Fischgeschmack 500mg, [MensanlQ, S. 39]

EPA:DHA=3:1

Gesamt O-3: 428mg [davon

EPA: 285mg, DHA: 95mq]

EPA 400 800mg 3 Kapseln | 0,65 €

EPA:DHA=8:1 [ascopharm, S. 38]

Gesamt O-3: 569mg [davon

EPA: 400mg, DHA: 48mq],

Vitamin E: 15 |.E.

: 3 Kapseln | g 56 €

Epafit ) ,

EPA - DHA =4 - 1 (je 650 mg) | [Krauterhaus, S. 42]

Gesamt O-3: 425mg [davon

EPA: 225mg, DHA: 56mg],

Vitamin E: 22 |.E.

Lachsoelkapseln 6- g OI(()aps. 0,17 -0,19€

Gesamt O-3: mindestens 150mg (ie 500 mg) | [Krauterhaus, S. 42]
0,19 — 0,22€
[ascopharm, S.42]

nuique Vegetarian Omega-3 EPA & 2 -3 el ARG Aachstd Seite)

DHA

EPA:DHA=1:40

Gesamt O-3: 205mg (davon EPA: 5mg,
DHA: 200mg)

(je 205 mq)

[www.nuique.com/
omega3]

Starkung des Gelben Fleckes

Individuelle Schwankungen der Farbdichte des Gelben Fleckes um den
Faktor 10 sind keine Seltenheit. AuRerdem sinkt die Farbdichte und damit
die Schutzwirkung ab ca. 30 Jahren mit zunehmendem Alter. Eine Routi-
nemethode zur Farbdichtebestimmung ist noch in der Entwicklung, um
Personen mit hohem Risiko fruhzeitig zu erkennen und eine Behandlung
zu kontrollieren. Erhohtes Risiko, meist wegen geringer Farbdichte, wei-
sen auf: Personen, in deren Familien AMD vorkommt, Frauen,
schwerbraunende Hellhautige mit hellem Haar sowie Personen, die
gegen grelles Licht empfindlich sind, und solche mit blau(grauen) Au-
gen. Letztere sind zusatzlich belastet, weil durch die blaue Regenbo-
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genhaut (Iris) an einem Tage soviel Streulicht dringt, wie in 100 Tagen
durch eine braune (melaninhaltige) Iris. Damit durfte der weit geringere
AMD-Anteil in der dunkelaugigen Mittelmeerbevolkerung zusammenhan-
gen. (Lichtrisiko durch Staroperation siehe S. 40.)

Zum Gluck steigert erhohte Luteinzufuhr durch die Nahrung (Tabelle 15)
oder durch Luteinpraparate (Tabelle 16) die Farbdichte des Gelben
Fleckes, wenn auch individuell verschieden. Blauaugige Personen spre-
chen meist recht gut an.

Auch die Antennen der Sehzellen und die Augenlinse brauchen winzige
Mengen an Lutein als Radikalfanger.

Die Erhohung der Konzentration an Lutein und Vitamin C kommt auch der
Augenlinse und dem umgebenden Gewebe zugute. (Risikoverminderung
des grauen Stars; Verlangsamung des Verlaufes wurde beobachtet.)

Es war bereits bekannt, dass mit steigender Farbdichte des Gelben
Fleckes das AMD-Risiko sinkt. AuRerdem sinkt die Empfindlichkeit gegen
grelles Licht. Jetzt zeigt eine Doppelblind-Studie an Patienten mit Frihfor-
men der AMD Folgendes: Tagliche Einnahme von 10 mg Lutein wahrend
eines Jahres steigert sowohl die Sehscharfe als auch das Kontrastsehen,
wahrend diese Werte in der unbehandelten Gruppe sinken. Eine weitere
umfangreiche Studie bestatigt den Schutzeffekt des Luteins. Zusatzliches
Lutein vermindert auch das AMD-Risiko, besonders fur die feuchte Form,
zusammen mit Zink, wahrend zusatzilches B-Carotin ungunstig wirkt (Stu-
die an 2500 Personen nach 5 und 10 Jahren).

Die Aufnahme von Lutein aus Gemuse hangt nur wenig von der Zube-
reitung ab, im Gegensatz von z.B. [3-Carotin oder Lycopin (aus Tomaten),
die Kochen mit etwas Fett verlangen. Bei allen bisher untersuchten Perso-
nen erhohte sich durch diese Mallnahmen die Pigmentdichte des Gelben
Fleckes jedoch individuell sehr unterschiedlich. Haufig wird die Sehscharfe
verbessert und die Blendung verringert.

Bestimmte ,Senfole, die in Rettich und Radieschen den scharfen Ge-
schmack erzeugen, aktivieren im Korper Enzyme, die den oxidativen
Stress bekampfen.
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Tabelle 15: Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an Lutein (+ Zeaxanthin)
(jeweils in 100 g). Als untere Grenze wurde 1 mg in 100 g
gewahlt. Die angegebenen Mittelwerte konnen nach Sorte
und Anbau schwanken, z.B. findet man fir Spinat Werte
von 5-20 mg pro 100 g.

Nahrungsmittel Lutein Nahrungsmittel Lutein
(+Zea- (+Zea-
xanthin) xanthin)
Grunkohl kraus 21 mg Broccoli 2,4 mg
Grunkohl glatt 8 mg Schalotten, roh 2 mg
Spinat 12 mg Zuccini mit Schale 2 mg
Wasserkresse 15 mg Kurbis 2 mg
Petersilie 10 mg Oranger Paprika 2 mg
Kresse 10 mg Lauch, roh 1,9 mg
Rukola 10 mg Rosenkohl 1,8 mg
Mangold®) Griine Erbsen 1,7 mg
,griner Schnitt 10 mg
,Vulkan® o mg
Feldsalat 7 mg Mais 1 mg

Entnommen aus A. R. Mangels et. al. Journal of the An. Dietetic Assoc. 1993, 93,
284-296; sowie USDA-NCC, Carotinoid Data-Base for U.S. Foods 1998.
*) Privatmitt. Dr. E. Pfrindle, Biowisschenschaften Universitat Warzburg, Nov. 2001.

Die folgende Tabelle 16 enthalt eine Reihe von Luteinpraparaten (kein
Anspruch auf Vollstandigkeit, starke Preisunterschiede): Als Quelle dient
meist die Studentenblume (Tagetes), in der Lutein als Ester an Fettsauren
gebunden vorliegt. Die Bioverfugbarkeit auch des grundsatzlich besser ge-
eigneten freien Luteins wird stark durch die Zubereitung bestimmt, die der
Verbraucher aber nicht kennt. Die stets begleitenden geringen Mengen an
Zeaxanthin wurden in Tabelle 2 jeweils dem Lutein zugerechnet. Die Pra-
parate enthalten meist zusatzliche, auf das Auge abgestimmte Vitalstoffe,
z. B. Taurin und Zink.

Kapseln mit den Hauptmahlzeiten nehmen, aber nicht mit zusatzlichen Bal-
laststoffen, da diese das Lutein binden kénnen. Zusatzliches Beta-Carotin
zeigt keine Wirkung (umfangreiche 12-Jahresstudie). Polyphenole (Tab. 1
& 2) verstarken die Aufnahme von Lutein in den Korper.

Nach einer neuen Studie wird vor allem das zentrale Sehen (Lesen!) ver-
bessert, wenn das Praparat neben Lutein auch Zeaxanthin und vor allem
gleiche Mengen Meso-Zeaxanthin enthalt (vergl. S. 9).
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Tabelle 16: Luteinpraparate

Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel)

Tagesdosis

Tageskosten (ca.)

CentroVision® AMD 1 Kapsel |[0,42€
Lutein: 15,7mg, Vitamin C: 500mg, Vitamin [OmniVision®, S. 40
E: 4001.E., Zink: 80mg, Kupfer: 2,g, Selen: oder Apotheke]
7519
CentroVision® Lutein forte 1 Kapsel |[0,42€
Lutein: 11,5mg, Vitamin C: 60mg, Nicotin- [OmniVision®, S. 40
saureamid: 10mg, Zink: 10mg, Kupfer: oder Apotheke]
0,25mg, Selen: 25ug, Fischol: 78mg
ProSan® AMD extra 3 Kapseln | 0,83€
Bei fortgeschrittener Makuladegeneration [Pro San, S. 43 oder
Lutein: 12mg, Vitamin C: 500mg, Vit- Apotheke]
amin E: 400I.E., Zink: 80mg, Kupfer: 2mg
Orthomolekulare Vitalstoffkombinati-| 3 Kapseln | 0,83 €
on fiir das Auge [Pro San, S. 40 oder
- Zusatzlich aufgenommene Vitamin- Apotheke]
praparate sollten kein Vitamin A enthalten.
Lutein: 12mg, Vitamin C: 200mg, Vitamin
A: 0,6mg, Vitamin E: 107 |.E., Vitamin B1:
2mg, Vitamin B2: 2,5mg, Vitamin B6:
2,5mg, Folsaure: 0,4mg, Nicotinsaurea-
mid: 20mg, Vitamin B12: 9ug, Vitamin D3:
2,5ug, Biotin: 150ug, Pantothensaure:
15mg, Omega-3-Fettsauren: 350mg, Lyco-
pin: 2,4mg, Lemonflavonoide: 35mg, Rot-
weinextrakt: 14mg, Zink: 10mg, Kupfer:
0,25mg, Selen: 60ug, Chrom: 60ug, L-
Cystin; 50mg
Vitalux Plus[J 1 Kapsel |0,64€
Lutein: 10mg, Vitamin C: 60mg, Vitamin E: [Apotheke, S. 40]
45 |.E., Vitamin B3: 10mg, Zink: 10mg,
Kupfer: 0,25mg
Augenvitamine 1-2 Kapseln ?&251?]’10 €b C
Lutein: 6mg, Vitamin C: 30mg, [Apotheke bzw. Ca-
Vitamin E: 7 |.E., B-Carotin: 3mg nea Pharma,
S. 44]
Ocuvite ® Lutein AMD 2 Tabletten | 040 €
Lutein: 6mg, Zeaxanthin: 0,3mg, Vitamin [Apotheke, S. 40]
C: 75mg, Vitamin E: 11 L.E., Zink: 10mg,
Kupfer: 0,2mg
Lutein Kapseln 2 Kapseln | 0,33¢€

Lutein als Ester: 12mg, 3-Carotin: 4mg,
Heidelbeerextrakt: 600mg

[ascopharm, S. 42]

(Fortsetzung nachste Seite)
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Praparat (Wirkstoff: pro Kapsel)

Tagesdosis

Tageskosten (ca.)

Augenfit-Kapseln

Lutein als Ester: 13mg, B-Carotin: 4mg,
Vitamin B2: 5,6mg, Vitamin E: 30 L.E., Hei-
delbeerextrakt: 200mg, Zink (als Hefe):
8mg, Selen (als Hefe): 40ug

2 Kapseln

0,27 €
[Krauterhaus, S. 42]

Visiochron ®

AM Kapsel (fur morgens)

PM Kapsel (fur abends)

Inhalt AM + PM:

Lutein: 10mg, Zeaxanthin: 1mg, Lycopen:
1mg, Vitamin C: 100mg, Vitamin E:

30 I.E., Blaubeerextrakt: 200mg, Zink:
20mg, Resveratrol: 40mg, Kupfer: 0,5mg,
Omega3-DHA: 200mg

morgens:

1 AM-Kapsel,
abends:

1 PM-Kapsel

0,85 € [www.vitaba-
six.com]

Macushield
Lutein: 10mg; Zeaxanthin: 2 mg; Meso-
Zeaxanthin: 10mg

0,53 €
amazon;
Eye Solutions Online

Orthomol Vision AMD Kapseln

Inhalt pro Tagesportion = 3 Kapseln:
Lutein 12 mg; Zeaxanthin 840 ug; Lycopin
1 mg; Beta-Carotin 2 mg; Bioflavonoide 50
mg (aus: Citrusfrichten, Rotweintrauben
und Holunderbeeren); Vitamin C 200 mg;
Vitamin A 600 pg (2.000 I.E.*); Vitamin E
(TE®) 73 mg; Vitamin B1 2 mg; Vitamin B2
2,5 mg; Niacin 20 mg; Vitamin B6 2,5 mg;
Folsaure 400 pg; Vitamin B12 9 ug;
Vitamin D3 2,5 ug (100 I.E.*); Biotin 150
Mg; Pantothensaure 15 mg; Zink 15 mg;
Selen 60 pg; Chrom 60 ug; Omega-3-
Fettsauren 340 mg (davon: DHA 270 mg,
EPA 25 mg; L-Cystin 50 mg; Taurin 50 mg

ca. 2,40 €
(Internet-Apotheke)

Retaron Kapseln
Aroniabeeren-Extrakt 50 mg; Zink 10 mg;
Selen 25 ug; Lutein 10 mg; Zeaxanthin 2
mg; Vitamin C 100 mg; Vitamin E 25 mg;
konzentriertes Fischdl 500 mg (darin
Omega-3-Fettsauren: DHA 250 mg, EPA
30 mg)

0,49 €
(Internet-Apotheke)

Kohlenhydrate als Risikofaktor?

Diabetiker mussen rasch verdauliche Kohlenhydrate weitgehend meiden,
sonst erreicht die Blutzuckerkonzentration zu hohe Werte. Dies schadet
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auch lhren Augen, die dann ahnliche Schaden erleiden wie bei der
altersbedingten Makuladegeneration.

Jetzt zeigen mehrere Studien, dass Art und Menge der aufgenommenen
Kohlenhydrate das Risiko verschiedener Krankheiten (Herz-Kreislauf),
aber auch fur trockene Makuladegeneration beeinflussen.

Die Bewertung der Verdaulichkeit von Kohlenhydraten wird durch den
,Glykdmischen Index* (Gl) gemessen; Vergleichswert ist Gl = 100 flr
Traubenzucker.

Das Risiko einsetzender und fortschreitender AMD (feucht und trocken!)
steigt deutlich mit der Aufnahme von Kohlenhydraten mit hohem Gl. Bei
Nahrungsmitteln mit niedrigem Gl wird dieser durch pflanzliche
Ballaststoffe (z. B. Kleie, Vollkornbrot) sowie die Omega-3-Fettsaure DHA
nicht verstarkt. Die Gesamtmenge der verzehrten Kohlenhydrate spielt
keine Rolle.

Tabelle 17 zeigt Werte fur die wichtigsten Nahrungsmittel. Fur fast 2500
Nahrungsmittel finden Sie Gl-Werte unter http://dx.doi.org/10.2337/dc08-
1239.

Tabelle 17: Kohlenhydrate, die vom Korper schnell, maRig oder lang-
sam verarbeitet werden und damit den Insulinspiegel stark
(unerwiinscht), maRig oder schwach ansteigen lassen:

schneller Anstieg:
Blutzuckerindex von mehr als 100%
Getreide, Kartoffeln und Reis Einfachzucker (Monosaccharide)
Puffreis Maltose
Cornflakes Glucose
Puffweizen
Hirse Snacks
Fertigreis Tofu-Eis
Fertigkartoffeln Reiswaffeln
Kartoffeln aus der Mikrowelle
Baguette
Blutzuckerindex = 100%
Weil3brot



http://dx.doi.org/10.2337/dc08-1239
http://dx.doi.org/10.2337/dc08-1239
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Blutzuckerindex zwischen 80% und 100%

Getreide, Kartoffein und Reis Gemutise
Knuspermusli Karotten
Vollkornbrot Pastinaken
Haferkleie Mais
Fertiges Kartoffelpuree Obst
Weiller Reis Bananen
Vollkornreis Rosinen
Birchermusli Aprikosen
Weizenkleie Papaya
Snacks Mango
Eiskrem (fettarm)

Maischips

Roggencrisps

maBiger Anstieg:

Blutzuckerindex zwischen 50% und 80%

Getreide und Teigwaren Gemlise
Spaghetti (WeilRmehl) Erbsen
Spaghetti (Vollkornmehl) Wachtelbohnen

Andere Teigwaren

WeilRe Bohnen (Dose)

Pumpernickel

Kleine weil’e Bohnen

Vollkornflocken Einfachzucker
Obst Laktose
Orange Rohrzucker
Orangensaft Snacks
Schokoriegel
Kartoffelchips’
langsamer Anstieg:
Blutzuckerindex zwischen 30% und 50%
Getreide Gemlise
Gerste Weille Bohnen
Haferschleim (langsam gekocht) Linsen
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Roggenbrot, Vollkorn Schwarze Erbsen
Obst Kichererbsen
Apfel WeilRe Bohnen (getrocknet)
Apfelsaft Limabohnen
Apfelmus Tomatensuppe
Birnen Milchprodukte
Trauben Eiskrem (fettreich’)
Pfirsiche Magermilch
Vollmilch
Joghurt
Blutzuckerindex unter 30%
Obst Gemlise
Kirschen Sojabohnen’
Pflaumen Snacks
Grapefruit Erdnisse’
Einfachzucker
Fruktose

Die Auswertung der Ernahrungsgewohnheiten von uber 4000 AMD-
Patienten brachte ein erfreuliches Ergebnis: Ausreichende Zufuhr von w-3-
Fettsduren (bei Absenkung von w-6-Fettsauren) und Bevorzugung von
Kohlehydraten mit niedrigen GI-Werten verstarken sich gegenseitig in
ihren Schutzwirkungen. Bereits der Austausch von 5 Schieben Weil3brot
taglich gegen Vollkornbrot wirkt in dieser Richtung. Es wurde abgeschatzt,
dass bei Einhaltung dieser Prinzipien 20% der untersuchten AMD-
Patienten noch nicht von diesen Sehschaden betroffen waren. Au3erdem
sinkt das Risiko, dass sich AMD aus Fruhformen weiterentwickelt, um
50%.

Empfehlung bei Makuladegeneration

Im Anschluss an die genannten Studien:

Die angegeben Tagesdosen beziehen sich auf die Summe
aus Ernahrung (moglichst hoher Anteil!) und Nahrungsergan-
zungsmitteln (jeweils mit den Hauptmabhlzeiten einnehmen).

"hoher Fettgehalt mindert die Aufnahmegeschwindigkeit der Kohlehydrate
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Rascher Aufbau einer groRen Dichte des gelben Fleckes
wird erreicht mit taglich 30—40 mg Lutein, wahrend 3 Wochen
anschlielRend

Lutein 10-12 mg

Vitamin C 200-300 mg

Vitamin E  100-200 I.E.

Zink 10-15 mg

Granatapfelkonzentrat (95%, 1 Essloffel) oder

Presssaft aus wilden Preiselbeeren: 50 ml

(= 5 Essloffel) oder Blaubeeren: 80 ml (= 8 Essloffel).

Auch entsprechende Mengen dieser

Frachte und Marmeladen sind geeignet.

Haufig Rettich oder Radieschen.

Traubenkernextrakete mit 120-200mg Polyphenolen

Coenzym Q10 20-60 mg

Acetyl-L-Carnitin 200-500 mg

Omega-3-Fettsauren 0,9-1,5¢

(EPA + DHA)

Kohlenhydrate: Rasch verdauliche vermeiden, schwer
verdauliche bevorzugen (Mal3: Glykamischer Index)
Achtung! Die taglich aufgenommene Fettmenge sollte nicht
mehr als 5 g der pflanzlichen Linolensaure enthalten (vergl.

S. 21)

B: AuBerer Schutz der Augen vor schadlichem Licht

Eingangs wurde gezeigt, wie die verschiedenen Strahlungsbereiche der
Sonne auf das Auge wirken. Auch bei bedecktem Himmel dringen 95% der
UV-Strahlung durch die Wolken. Daher sollte jede Lichtschutzbrille, ob
Sonnenbrille, ob orange oder gelb, ,UV-Schutz 400“ haben. Dieser emp-
fiehlt sich auch fur farblose Korrekturbrillen und Kontaktlinsen (z.B.
Act/Fresh 400 UV von Conta optic). Nur so lasst sich voller UV-Schutz des
vorderen Augenabschnitts und der Augenlinse erreichen.

In Europa gilt aber ,100% UV-Schutz” bereits bei 380 nm (USA: 400 nm),
obwohl die Augenlinse in diesem Bereich noch 78% der UV-Strahlung auf-
nimmt! Schuld daran ist die EU-Norm 1863, die den UV-Bereich nur auf
380 nm begrenzt und selbst fur Sonnenbrillen keinen Blauschutz vor-
schreibt. Dieser ist aber zum vorbeugenden Schutz der Netzhaut wichtig
und bei AMD unverzichtbar; da die zentralen blauempfindlichen Sehzellen
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als erste ausfallen. Die Wirkung des Blauschutzes spurt man sofort an der
Entlastung des Auges und der verminderten Blendung.

Aullerdem werden bei AMD die verbrauchten Antennen der Sehzellen
nicht mehr vollstandig abtransportiert, sondern als verharztes Material (Li-
pofuscine), oft als ,Drusen® auf der Netzhaut abgelagert. Diese leuchten im
Blauanteil des weilen Lichts auf und kdnnen dadurch die umliegenden Be-
reiche zerstoren. Man muss also daflir sorgen, dass der Blauanteil (400—-
500 nm) entweder stark (95%) gedampft wird (bestimmte Lichtschutzgla-
ser) oder durch sogenannte Kantenfilter total ausgeschaltet wird.

Alle diese Eigenschaften sind beim Durchschauen nicht zu erkennen,
sondern nur an den gemessenen Durchlassigkeitskurven. Diese sind aber
fur fast alle beim Optiker angebotenen Sonnenbrillen nicht bekannt, so
dass eine optimale Beratung gar nicht mdglich ist. Daher werden die fol-

genden Bedingungen fur optimalen Lichtschutz hier aufgefthrt:

Anforderungen an die maximale Durchldssigkeit von
Lichtschutzglasern und ihre Wirkung:

Farbe des
Glases

Durchlassig-
keit blau
(400 = 450nm)

Durchlassig-
keit UV
(280 = 400nm)

Wirkung / Anwendung

Hellgelb

2 —-10%

<0,5%

Schutz der labilen blauempfindli-
chen Sehzellen
Kontraststeigerung im Blaubereich
Verringerung der Blendung, be-
sonders bei Autonachtfahrten

Fur Bildschirmarbeiten und in sehr
hellen Raumen mit weillem Licht
Als Tagesbrille bei grauem Star
und nach Staroperation mit farblo-
sen Linsen

Orange-
gelb bis
orangerot

2 —>10%

<0,5%

Starker Schutz der labilen blau-
empfindlichen Sehzellen

Starke Kontraststeigerung auch
bei flacher Beleuchtung und Nebel
(Skifahren, Segeln, Schwimmen)
evtl. auch im Auto

Gute Blendungsminderung
Tagesbrille bei Makuladegenera-
tion (auch Kantenfilter MLF 511)
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Achtung! Die tatséchliche jeweilige Durchléssigkeit ist nur mit einem Ab-
sorptionsspektrometer feststellbar und nicht nach Augenschein aus der
Farbe der Gléaser ableitbar!

Ein so optimierter Lichtschutz ist von zentraler Bedeutung, da Intensitat
und Dauer der Lichteinwirkung, ja sogar die lebenslange Sonnenlichtbelas-
tung, entscheidend zur Entwicklung des grauen Stars und der AMD bei-
tragen. Fur AMD zeigt dies eine neue Studie an zwei vergleichbaren Grup-
pen (je ca. 1000 Personen zwischen 45 und 65 Jahren) aus Kroatien:

In der ersten Gruppe mit stadtischer Lebensweise (aus Zagreb) litten 2.5%
an AMD. In der zweiten Gruppe von Fischern und Freilandarbeitern auf der
120 km sudwestlich gelegenen, sehr sonnigen Adria-Insel Rab, waren 18%
an AMD erkrankt. Auf dieser Insel weisen selbst 15% der Kinder (8-15 Jah-
re) Netzhautveranderungen auf, aus denen sich spater AMD entwickeln
kann.

Besonders gefahrdet sind Urlauber, die aus Gegenden mit gedampftem
Tageslicht in wenigen Stunden in solche mit intensiver Sonne reisen (sudli-
che Lander, Hochgebirge, besonders im Winter).

Allgemeine Anforderungen an Sonnenbrillen

Sonnenbrillen mussen diese Bedingungen ebenfalls erflllen und zusatzlich
im Grun-Rot-Bereich das Licht dampfen.

In der Schweiz hat die SUVA, in der fast alle Arbeiter und Angestellten ver-
sichert sind, in einer Pioniertat bereits 1994 die folgende Empfehlung fur
die erlaubte Durchlassigkeit von Sonnenschutzglasern erarbeiten lassen.
Diese sind z.B. in den vor allem in der Schweiz erhaltlichen SUVASOL®-
Glasern verwirklicht; in Deutschland werden Brillen nach diesem Standard
als SOLSECUR® vertrieben. Weitere finden sich in Tabelle 19 und Tabelle
21.

Tabelle 18: Durchlassigkeit optimaler Sonnenbrillen in verschiedenen Be-
reichen des Sonnenlichtes.

Ultraviolett (UV) Blau Grun/Rot Infrarot (IR)
(280-400 nm) (400-495 nm) | (495-700 nm) | (700-1400 nm)

<0,5% 2-8% 10-40% < 50%
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Diese Richtwerte berucksichtigen die Bedeutung von UV-Licht und blauem
Licht bei der Entstehung und Forderung verschiedener Augenkrankheiten,
wie dem grauen Star und der altersbedingten Makuladegeneration.
Glaser mit einem solchen UV- und Blauschutz bringen nur Vorteile, nicht
nur bei AMD und grauem Star:
= Angenehm warmer Farbton
= Hohe Farbkontraste auch bei diffusem Licht
= evtl. hOhere Sehscharfe
= Reduktion der Blendung
» Verkehrstauglichkeit am Tage (falls nicht anders vermerkt)
» Verminderung von Langzeit-Lichtschaden generell und beson-
ders bei Makuladegeneration sowie nach Operationen am grau-
en Star.

Welche geeigneten Brillen gibt es?

Im Folgenden werden Brillen und Glaser genannt, die weitgehend die
obengenannten Eigenschaften besitzen (kein Anspruch auf Vollstandig-
keit).

Brillen ohne Korrektur (Tabelle 19)

Vorzugliche Modelle mit flexibler Passform fur den Ausschluss von Streu-
licht (s.u.), teilweise beschlagfrei, gibt es im Versandhandel fur ca. 15 €
[AugenLichtSchutz, S. 44]. Zu einigen Brillen gibt es dazu Korrektureinsat-
ze, in welche vom Optiker klare Korrekturglaser eingesetz werde konnen,
die dann innen in der Lichtschutzbrille sitzen.

Von den beim Optiker kauflichen Sonnenbrillen sind nur selten die zur Be-
urteilung nétigen Sichtdampfungskurven (Transmissionskurven) bekannt.
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Tabelle 19: Beispiele kompletter Lichtschutz- und Sonnenbrillen nach
den Standards von Tabelle 15 und sehr gutem Falschlicht-

und Windschutz.
G t- ignet fi
Farbe | 0" | erhltlich Modelle geelgnet tur
dapfung
sun shield
sun shield junior?
Hellgelb 25% | Versand” | fog shield A
blind shield®
over shield?
sun shield
Orange 50% Versand” | fog shield B
over shield
sun shield
Grau- sun shield junior?
82% Versand” | fog shield C
braun blind shield®
over shield
Arnette
o)
88% 1 optiker 4041-217/73 (88%)
91% 4025-623/3 (91%)
_ Killer Loop
91% | Optiker 4146-760/73
Grau- Silhouette c
braun 90% Optiker Ideal Protection
Ideal POL brown
Serengeti Sport Classics
variabel | Optiker Drivers Cat 2-3 76-91%
Drivers Pol Cat 3 82-90%

A Tagesbrille nach Star-Operation mit farblosen Linsen. Bei beginnender AMD
statt Kantenfilter MLF 450.

B Tagesbrille bei AMD statt Kantenfilter MLF 511 oder ,Orange” Tabelle 20

C Universalsonnenschutz auch im Gebirge und an der See.

" AugenLichtSchutz (S. 40)

2 Fiir Jugendliche und schmale Gesichter

% Uberbrille fir Korrekturbrillen bis 13,5 cm Gesamtbreite
) Uberbrille fiir Korrekturbrillen bis 15,0 cm Gesamtbreite
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Lichtschutzglaser fur individuelle Fassungen
Alle Glaser sind auch korrigiert erhaltlich.
Blaudampfer und Blaublocker (Kantenfilter)

Die bei AMD empfehlenswerten Kantenfilter MLF 511 oder F 540 sind nicht
verkehrstauglich, Autofahrer sollten das sehr ahnliche Glas Pro Golf oder
SunContrast orange wahlen. Diese sind bei Tage verkehrstauglich.

Tabelle 20: Lichtschutzglaser: Blaudampfer und Blaublocker (Kantenfil-

ter)

Firma Farbe / Typ Lichtdampfung

Hellgelb
Multilens MLF 450% 400-450 nm 100%, gesamt 30%
ZEISS

Kréftiges Gelb
Multilens MLF511°8) 400-511 nm 100%
ZEISS F 540 7 Gesamt 56%

Orange
Rodenstock |SunContrast orange |[400—470 nm 100%, gesamt 40%
ZEISS Pro Golf 400—490 nm 100%, gesamt 40%

5) Kantenfilter, Schweizer-Optik (s. u.)
8) Tagesbrille bei Makuladegeneration
") Kantenfilter



- 37 -
Wiedergabe nur mit Angabe der Quelle:
www.klinikum-karlsruhe.com/fileadmin/Medien/Kliniken_und_Medizinische_Zentren/Kopfkliniken/Augenklinik/makulahuenig.pdf

Tabelle 21: Sonnenschutzglaser fir individuelle Gestelle. Diese Glaser
sind mit jeder gewiinschten Korrektur erhaltlich.

Firma Produkt Gesamt-Lichtdampfung
Essilor ORMA RT 85 85% (bis 425 nm ca. 100%)
ORMA RT 959 95% (bis 540 nm ca. 100%)
Extrem 1 91 74%
Extrem 2 80% (bis 450 nm 100%)
Airweare Melanin 85%
Inuit 70%
Master 80% (bis 420 nm ca. 100%)
Touareg 80% (bis 420 nm ca. 100%)
Sherpa 80% (bis 430 nm ca. 100%)
Polarizing Braun 85%
HOYA DRIVE " 71% (bis 425 nm 100%)
SPEED ™ 86% (bis 435 nm 100%)
SNOW 91% (bis 450 nm 100%)
Rodenstock |SunContrast orange "' |40% (bis 465 nm 100%)
SunContrast 80% (bis 430 nm 100%)
Bernstein '
SunContrast braun '? 85%
ColorMatic Contrast hell 40% ® / dunkel 85%
Orange
ZEISS Pro Golf orange ' 40% (bis 490 nm 100%)
skylet road® ™ 80%
skylet sport 90% (bis 450 nm 100%)

Multilens Kantenfilter (hier MLF 511) gibt es auch in fototroper Ausfuhrung.
In Innenraumen liegt die kraftig gelbe Farbe des schon genannten Filters
vor, das je nach Sonnenintensitat und Temperatur bis zu den Ma-
ximal-Werten der Tabelle eindunkelt.

Die meisten fototropen (am Licht abdunkelnden) Glaser besitzen kei-
nen ausreichenden Blauschutz! (geeignet Drivers Pol., Tabelle 19)
Diese Kantenfilter lassen sich z.T. mit Polarisationsfiltern kombinieren, wo-
durch Spiegelungen reduziert werden (z.B. in der Windschutzscheibe) und

8 Bei starker Blendung

% etwas geringere Blaudampfung

'9 auch bei AMD, verkehrstauglich bei Tage (im Gegensatz zu den Kantenfiltern MLF
511 bzw. Zeiss F 540)

" verkehrstauglich bei Tage.
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der Kontrast nochmals steigt. Uber die Internetadresse www.schwei-
zer-optik.de erfahrt man, welcher Optiker die Multilens-Glaser fuhrt. Man
erprobe aus dem Testkasten die verschiedenen Typen, bevor man sich die
Gléser verschreiben lasst. Nach der Gesundheitsreform werden Kantenfil-
ter nicht mehr von den Kassen ersetzt.

Auch beim Baden im Freien empfiehlt sich eine Sonnenbrille oder eine
orangegelbe Schwimmbrille der genannten Qualitat, aber mit optimaler
Fassung!

Welches sind die richtigen Brillenfassungen?

Zur vollen Wirkung dieser Glaser braucht man Brillenfassungen, die ge-
gen Streulicht von oben, von der Seite und von unten gut abschirmen.
Die Glaser durfen aber nicht zu dicht am Auge sitzen, da diese sonst leicht
von den Wimpern verschmiert werden.

Reflexion von UV- und Blau enthaltendem Streulicht kommt von trocke-
nem Sand und hellem Beton (—25%), Wasser (20-25%) und frischem
Schnee (80%). Gelangt dieses ungefilterte Streulicht Uber eine dunkle
Sonnenbrille ins Auge, so kann zusatzlicher Schaden entstehen, da die
Pupille weit gedffnet ist.

Einige empfehlenswerte Brillenfassungen:

= Schweizer Optik: Neostyle (sehr gut)
» Rodenstock: Pro Act 3137
= Armani: GA 52/S

Am zweckmaligsten sucht man beim Optiker zunachst aus mehreren Mo-
dellen (auch Sonnenbrillen) die zum Gesicht am besten passende Fas-
sung aus, damit dann die bestellten Glaser sich zum Einbau eignen.
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Vom wirksamen Lichtschutz lhrer Augen hangt viel ab!

Empfehlung zu Lichtschutzbrillen

Uberprifen Sie Ihre vorhandenen (Sonnen)Brillen auf ,UV-
Schutz-400“ und Blaudampfung (400-500 nm ca. 95%).
Diese Messungen bieten einige Arzte und Optiker an.
Halten Sie sich beim Kauf (erst testen, dann verschreiben
lassen) an die hier genannten Brillen und Glaser.

Suchen Sie einen Optiker auf, der eine moglichst grofie
Zahl dieser Glaser anbietet. Auch einige Augenkliniken ge-
ben Beratungen, zusammen mit Lesehilfen.

Achten Sie bei der Brillenfassung zuerst auf das Sehen bei
moglichst wenig Streulicht, erst dann auf Aussehen.
Gehen Sie keine Kompromisse ein.

FUr echten Lichtschutz kdnnen Sie nur selten auf fachge-
rechte Beratung hoffen, da der Markt ohne Ricksicht auf
mogliche Lichtschaden ganz von der jeweiligen Mode be-
herrscht wird.

Ein breitrandiger Hut oder eine entsprechende Schild-
mutze (Baseballkappe) zur Beschattung der Augen ver-
bessern den Lichtschutz erheblich.

Welches Licht eignet sich zum Lesen?

Der von Blendung durch grauen Star oder AMD Betroffene kann sich durch
sorgfaltige Wahl der Beleuchtung das Lesen sehr erleichtern. Trotz starker
individueller Unterschiede gilt meist:

1.

2.
3.
4.

Durch Variation des Abstandes die Helligkeit der Lampe nur so hell
einstellen, wie dies zum Lesen gebraucht wird.

Das Licht der Lampe darf auch nicht teilweise ins Auge fallen.

Die Lampe muss einen undurchsichtigen Schirm haben.

Sehr weildes, d.h. blauhaltiges Licht blendet starker. Daher auf Halo-
genlampen und Leuchtstoffrohren ,hellweil* (22% der Strahlung im
Blaubereich) verzichten. Am einfachsten ist eine normale Gluhbirne
in den preiswerten Lampen mit langem, knickbarem Arm, die am
Tisch festgeschraubt werden. Wegen der starken Warmestrahlung
sind Gluhlampen nur geeignet, wenn gentugend Abstand zum Kopf
eingehalten werden kann.
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5. Die hier genannten gelben Brillen kbnnen die Lesegeschwindigkeit
erhohen.

6. Um die Blendung weiter zu verringern, kann man ein schwarzes Kar-
tonblatt (ca. 20 x 25 cm) mit einem ca. 2 cm breiten Schlitz auf das
Buch legen. Dadurch wird stets nur der gerade gelesene Text be-
leuchtet.

Was ist bei Staroperationen zu beachten?

Im Laufe des Lebens vergilbt auch die gesunde Augenlinse immer mehr.
Bei alteren Menschen kann der Arzt die gelbbraunliche Verfarbung deutlich
sehen. Damit werden Violett und Blau immer dunkler wahrgenommen.
Gleichzeitig wird aber auch die alternde Netzhaut mit ihren, bei Blaulichtan-
regung schadlichen Ablagerungen (Lipofuscine) besser vor dem aggressi-
ven Blauanteil des weil’en Lichts geschutzt. Entwickelt sich ein grauer
Star, so wird schlielich die tribe Linse durch eine Kunstlinse ersetzt. So-
gleich hat der Operierte ein phantastisches Erlebnis:

Die Welt erstrahlt in klaren Formen und Farben mit intensiven Blautonen.
Wie ist das moglich? Die vollig klare und farblose Kunstlinse mit UV-
Schutz ist befreit von allen Trubungen und lasst den Blauanteil des Lichtes
starker als bei einem vierjahrigen Kind ungefiltert bis zur UV-Grenze (bis
ca. 395 nm) auf die (gealterte) Netzhaut fallen, so dass die blauempfindli-
chen Sehzellen voll aktiviert werden. Deshalb wirkt das Licht haufig auch
zu grell. Bereits ein 50jahriger mit gesunden Augen kann diese Blaufulle
nicht mehr sehen. Seine Augenlinse ist ,vergilbt” und lasst das kurzwellige
Licht nicht mehr durch (durchlassig ab 410—-420 nm). Diese fortschreitende
,vergilbung“ der Linse bietet zugleich aber auch einen Blauschutz, der
durch die Operation wegfallt. Damit steigt die Blaubelastung etwa auf das
Flnffache, d. h. héher als beim 4jahrigen Kind, so dass Lichtschaden so-
wohl an den blauempfindlichen Sehzellen als auch durch Lichtaktivierung
der Ablagerungen in der Netzhaut auftreten kdnnen.

Nun bestatigt eine Untersuchung an uber 2.000 Personen mit anfangs ge-
sunden Augen, dass unter denen, die nach 5 Jahren Netzhautschaden auf-
weisen, die Zahl der an dem grauen Star Operierten deutlich erhoht ist.
Um die wieder gewonnene Sehfahigkeit lange zu erhalten, sind die oben
beschriebenen Lichtschutzbrillen besonders zu empfehlen. Das gilt sowohl
fur die hellgelbe Brille als Tagesbrille als auch fur die Sonnenbrillen.
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Zur Abwehr der taglichen Lichtschaden nutzt das Auge auch Vitamin C. Es
pumpt daher dessen Konzentration auf den 40fachen Wert gegenuber dem
anliefernden Blutsystem. Diese unglaubliche Fahigkeit des Auges geht bei
der Staroperation zunachst verloren und wird erst in 4-6 Wochen wieder
voll aktiviert. Es empfiehlt sich daher in dieser Zeit taglich mindestens
300mg Vitamin C einzunehmen und den Blauschutz durch eine gelbe Brille
(siehe Tabelle 19) zu verstarken.

Neue Kunstlinsen

Klassische Kunstlinsen sind farblos und bieten vollstandigen UV-Schutz
(,UV 400%). Damit wird aber die gealterte Netzhaut mit den aggressiven
Blauanteilen des Lichtes starker belastet, als die eines 4-jahrigen Kindes.
Die naturliche Linse vergilbt mit steigendem Alter und baut sich damit ihren
eigenen Blauschutz auf. Daher wurden vor Jahren gelbliche Kunstlinsen
entwickelt, deren Lichtdurchlassigkeit der Linse eines 40-jahrigen
entspricht. Diese Linsen mit naturlicher Blaudampfung werden inzwischen
von den meisten Krankenkassen ohne Aufzahlung erstattet.

Vor einer Staroperation sollte zunachst in einer Klinik oder Praxis, die auch
diese gelblichen Linsen einsetzt, der Zustand der Netzhaut sorgfaltig
bestimmt werden. In der anschliellenden Beratung mit dem Arzt sollte
dann, unter Einbeziehung familiarer Belastung, besprochen werden, ob der
Zustand der Netzhaut ihres Auges langfristig die starkere Blaubelastung
einer farblosen Linse verkraften kann oder der Blauschutz durch eine
gelbliche Linse vorzuziehen ist.

Nach ersten Untersuchungen sinkt bei einem bestimmten Personenkreis
durch Einsatz der gelblichen Linsen das Risiko einer altersbedingten
Makuladegeneration (AMD). Das gilt vor allem, wenn bereits Vorstufen fur
eine AMD vorhanden sind.

Falls bereits ein Auge Uber eine farblose Kunstlinse verfugt, treten durch
eine gelbliche Kunstlinse im anderen Auge keine Probleme bei der
Farbwahrnehmung auf.
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Bezugsquellen

Die im Text aufgefihrten Produkte erhalten Sie Uber die nachfolgend ge-
nannten Bezugsquellen. Die Daten entsprechen dem Stand zur Zeit der
Drucklegung; Anderung und Irrtum sind vorbehalten. Die Nennung erfolgt
nur unter dem Gesichtspunkt, dem Interessierten oder Betroffenen konkret
zu nennen, wo er welche Mittel beziehen kann. Fur Hinweise auf weitere

Quellen ist der Verfasser dankbar.

Nr.

Hersteller / Lieferant

Produkte

Turkische Lebensmittelgeschafte

Granatapfelsirup, tir-
kisch ,Nar Eksisi“. Ver-
schiedene Marken:
BAKTAT, SERA, ANA-
TOLIA

ReKru GmbH

Betznauer Stralte 28

88079 Kressbronn

@ 07543/7744

07543/5135

>4l rekru-culinara@t-online.de
www.rekru-albaoel.de

ALBAOL® Rapsolzube-
reitung

ascopharm GmbH
Am Bruckhanger 6
38855 Wenigerode
& 03943/948110
03943/948117

Vitamin C Depot (mit
5mg Zink pro Kapsel)
300mg

Q10-Kapseln
Lachsoelkapseln
Lutein Kapseln
Soja-Isoflavone

Krauterhaus St. Bernhard, Helfen-

steinstr. 47,

73342 Bad Ditzenbach
2 07334/96540
07334/96544.

Coenzym Q10-Kapseln
Epafit

Lachsoelkapseln
Augenfit-Kapseln

(Fortsetzung nachste Seite)
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Nr. Hersteller/ Lieferant Produkte

sigma-tau Health Science Interna- | Phototrop®
tional b.v., www.st-hs.nl

Erhaltlich Uber: www.farmaplanet.it,
wegen der Versandkostenpau-
schale von 28 € empfiehlt sich die
Bestellung von ca. 20 Packungen

Vitabasix LHP1413 Acetyl-L-Car-
www.vitabasix.com nitin

oder uber Pharmatrans Inc.:
2 00800-8020 8020
00800-7030 7030

oder Apotheke

Hecht Pharma; Apotheke Acetyl-L-Carnitin
Peter Lowenberg o3p, www.o3p.de | PUR 3

oder Apotheke

Medicon Apotheke QuepaN®

Hefnersplatz 3

90402 Nurnberg

& 0911-235610

0911-235611

><I medicon-mobil@t-online.de
www.medicon-apotheke.de
bestellservice@mensaniqg.de

Apotheke OMACOR?® (Rezept-
pflichtig. Prifen, ob
Kassenersatz.)

N\ i ainn® CentroVision® AMD
Bnmdng;/;zlﬁgtrsmbH CentroVision® Lutein
82178 Puchheim o ision® Rt
info@omnivision-pharma.com entrovision=R~etina
Pro San Vertriebs-GmbH Orthomolekulare Vital-
auch Direktversand, stoffkombination fur
@ 02173/896120 das Auge
02173/896122 ProSan® AMD extra

Orthomol Vision® sowie
Aruvit” und Orthomac

(Fortsetzung nachste Seite)
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Nr.

Hersteller / Lieferant

Produkte

Apotheke oder:
Lumovit GmbH
Am Burgfeld 4
23568 Lubeck

& 0451/3990057
0451/3990058

eyeplex

Apotheke

Vitalux Plus”

Apotheke: Novartis

ANTI VES

Canea Pharma GmbH
Tarpenring 12

22419 Hamburg

@ 040 537 18 884
040 527 77 27
www.canea.de

Augenvitamine

Mengenangaben beim
Hersteller erfragen

AugenLichtSchutz

@ 02244/8784098
02244/8784099

>4l info@augenlicht-schutz.de; be-
stellung@augenlichtschutz.de
www.augenlichtschutz.de

Lichtschutzbrillen:
Kantenfilter gelb und
orange;

Sonnenbrillen nach
schweizer Standard
Uberbrillen, Korrektur-
einsatze; Autobrillen

Optiker, Fachgeschafte

Essilor, HOYA, Multi-
lens, Rodenstock,
ZEISS
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Rezepte

fur luteinreiches Gemuse (fur 2-3 Personen)

Das eingesetzte luteinreiche Gemuse enthalt auch Mikronahrstoffe, die
beim Kochen geschadigt werden konnen, wie z.B. Vitamin C und Po-
lyphenole (Bioflavonoide). Diese werden durch Dunsten am meisten ge-
schont, in der Mikrowelle nur wenn (fast) ohne Wasserzusatze gegart wird.

VORSPEISE
Bunter Salatteller

Zutaten:
50g Feldsalat
3 Tomaten
50g rohe Champignons
Essig, Ol, Gartenkrauter
Zubereitung:

Feldsalat waschen und entwurzeln, Tomaten waschen und ach-
teln, Champignons bursten und in feine Scheiben schneiden. Aus
Essig, Ol, Salz, Pfeffer und den Gartenkrautern eine Sauce her-
stellen und alles gut darin vermischen.

Man kann die Sauce auch mit einem Hauch Zucker oder SuR3stoff
abschmecken oder Zwiebelringe dazugeben.
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Zutaten:

SUPPEN
Spinatsuppe

250 g Spinat

1/2 | Wasser
Gemusebruhe aus dem Glas
Schmand

Zubereitung:

Zutaten:

Die gewaschenen Spinatblatter werden grob geschnitten und ins
kochende Wasser gegeben. Sobald sie zerfallen sind, mit dem
Mixstab purieren, mit Gemusebruhe abschmecken und mit einem
Essloffel Schmand verfeinern. Wer die Suppe samiger mochte,
gibt etwas Mondamin-Solienbinder dazu oder verrihrt den
Schmand mit einem Loéffel Mondamin-Starke.

Mangoldsuppe

12 Mangoldblatter
1 Tasse Rosinen

Zubereitung:

Mangoldblatter und die Stiele klein schneiden, Mangold und die
Rosinen in einen Topf geben, 4 Tassen Wasser zugeben und
zum Kochen bringen. Ca. 20 Minuten auf kleiner Flamme weiter
kocheln lassen.

Falls die Sulde der Rosinen nicht ausreicht, ein wenig Zucker oder
Sulstoff zugeben. Kann nach Belieben mit GrielRklosschen er-
ganzt werden.
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Broccolisuppe

Zutaten:
250 g Broccoli
1/21  Wasser
1EL Mondamin
2EL Schmand
Gemusebruhe
Zubereitung:
Den gewaschenen Broccoli in kleine Roschen zerteilen, die
Strinke schalen und in Scheiben schneiden. Ins kochende Was-
ser geben und 10 Min. bei kleiner Flamme weichkochen. Mit Ge-
musebrihe wurzen. Mondamin und Schmand verrihren und vor-
sichtig mit der Suppe vermischen. Nur kurz aufkochen lassen -
fertig.
HAUPTGERICHTE
Grunkohl
Zutaten:
500g Grunkohl
2 sauerliche Apfel
1EL  Olivendl
2 Zwiebel
Zitronensaft oder Weillwein
Zubereitung:
Die klein geschnittenen Zwiebeln im Ol glasig dinsten, den grob
geschnittenen Grunkohl dazugeben, oben drauf die geschalten,
geschnittenen Apfel. Mit Zitronensaft oder Weilwein abléschen
und bei niedriger Hitze etwa eine halbe Stunde kdcheln lassen.
Dazu schmecken Salzkartoffel oder Klolke. Wer Fleisch dazu
mag, kann Bratwulrste dazu braten oder, was bekommlicher ist,
die Warste in kleinen Stucken kurz vor Ende der Kochzeit auf
dem Grunkohl garen.
Anmerkung:

Der etwas aufdringliche Kohlgeruch lasst sich leicht binden durch
Zugabe von Zitronensaft und geschélten, zerschnittenen Apfeln.
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Zutaten:

Spinat mit Lachsfilet

500 g Spinat (tiefgefroren oder frischer Blattspinat)
20g  Butterflockchen
50g geriebener Kase

eine Packung gefrorenes Lachsfilet (250 g)

Zubereitung:

Zutaten:

Am besten gerat dieses Gericht, wenn der abgetropfte Blattspinat
in der Mikrowelle gegart wird. Beim Einschichten gibt man auf
jede Lage vorsichtig etwas Salz und einige Butterflockchen.
Wenn der Spinat zusammengefallen ist, legt man die aufgetau-
ten, mit Zitronensaft und Salz eingeriebenen Lachsfilets darauf
und bestreut das Ganze mit dem geriebenen Kase. Dann noch-
mals unter die Mikrowelle, bis der Lachs gar ist.

Ist keine Mikrowelle vorhanden, wird der Spinat moglichst ohne
Wasser auf kleinster Flamme gegart (Salz und Butter wie oben)
die Lachsfilets in wenig Butter in der Pfanne von beiden Seiten
braten, dann wie oben servieren.

Spinat-Pastete

eine Packung Blatterteig (100 g)
Feta
500 g Spinat (tiefgefroren oder frischer Blattspinat)

Zubereitung:

Der Blatterteig wird ausgerollt in zwei gleich grol’e Platten zwi-
schen diese gibt man den gegarten Spinat und auf den Spinat
den in dunne Scheiben geschnittenen Fetakase. Die Pastete im
Backofen bei 180 °C backen, bis die Deckplatte goldbraun und
knusprig ist.
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Zutaten:

Mangoldtaschen

1 Paket TK Blatterteig
12 Mangoldblatter
200 g Krauterfrischkase

Zubereitung:

Zutaten:

Blatterteig auftauen. Die Mangoldblatter waschen und blanchie-
ren (mit kochendem Wasser Uberbruhen), Stiele entfernen. Blat-
terteigplatten halbieren und zu Quadraten etwas ausrollen. Man-
goldblatter einzeln mit je 1 TL Krauterkase flllen und Packchen
wickeln. Jedes Packchen in ein Blatterteigquadrat legen und die
vier Ecken zur Mitte falten, Kanten gut zusammendrucken. Wie
auf der Packung angegeben im Backofen backen.

Broccoli-Gemiise

500 g Broccoli
1/2 Becher Schmand
1EL Mondamin

Salz

Zitronensaft

Zubereitung:

Den Broccoli unzerteilt in wenig Wasser mit Salz und Zitronensaft
weichkochen, vorsichtig auf eine Platte geben, ringsum Reis oder
Kartoffelbrei. Aus dem Kochwasser (nicht mehr als eine Tasse!)
mit SolRenbinder und Schmand eine samige Solde bereiten und
daruber giel3en. Dazu passen alle kurz gebratenen Fleischgerich-
te (Schnitzel, Steak). Sehr gut schmecken auch dazu Kaseplatz-
chen.
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Kaseplatzchen
(gehort zum Broccoligemuse)

Zutaten:
1 Ei
100 g geriebener Kase
2 Zwiebeln (fein gehackt, glasig gedunstet)
Semmelbrosel
Zubereitung:
Alle Zutaten vermischen. Ist der Teig nicht geschmeidig genug,
etwas Sauerrahm zuflgen. Flache Platzchen formen und in der
Pfanne ausbacken.
Broccoli-Torte
Zutaten:
250g Mehl
100 g Margarine
1 Ei oder ein EL Quark
ca 500g Broccoli
2EL Schmand
1EL  Soldenbinder
100 g geriebener Kase
Zubereitung:

Man bereitet aus Mehl, Margarine und Ei oder Quark einen Mur-
beteig und legt damit eine Springform aus. Der Teig sollte im
Ofen kurz gebacken werden (nicht zum Braunen). Der Broccoli
wird in kleine Roschen zerteilt und in wenig Salzwasser gekocht
(nicht zu weich!). Die abgetropften Roschen werden auf dem vor-
gebackenen Teig verteilt. Aus dem Wasser wird mit Sol3enbinder
und Schmand eine Sol3e bereitet und auf die Roschen verteilt.
Zuletzt wird der Kase aufgestreut und die Torte im Ofen etwa 20
Min. fertig gebacken bei 180 °C.
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Mangold-Rollchen

Zutaten:
500 g Mangold
1 Zwiebel
250 g Hackfleisch
2EL Semmelbrosel
2EL Schmand
1 geriebenen Emmentaler
Zubereitung:
Nach dem Waschen werden die Stiele von den Mangoldblattern
abgeschnitten, zerkleinert und zusammen mit der fein gehackten
Zwiebel angedunstet. Dann wird das Hackfleisch, mit Pfeffer und
Salz gewurzt, dazugegeben, leicht mit angebraten und mit den
Semmelbroseln vermischt. Inzwischen sind die Blatter entweder
in der Mikrowelle oder in einem Topf mit wenig Wasser kurz ge-
briht worden, damit sie sich leichter rollen lassen. Nun wird in je-
des Mangoldblatt etwas von der Fleischflllung gegeben und die
Rolichen nebeneinander in eine flache Glasschussel oder Pfanne
legen. Aus dem Bruhwasser (nicht mehr als eine Tasse),
Schmand, etwas SolRenbinder und dem Kase eine samige Sauce
bereiten und Uber die Rolichen gieRen. Im Ofen bei ca. 180 °C
etwa 30 Min. backen bis sich die Oberflache schon braunlich
farbt. Dazu serviert man gut Reis oder Kartoffeln.
Nudeln mit Blattgemuse
Zutaten:
250 g Makkaroni oder andere Teigwaren
500 g Spinat oder Mangold
1 kleines Glas Pesto oder
100 g mageren rohen Schinken
50g Reibekase zum Bestreuen
Zubereitung:

In einer Deckelpfanne eine grol3e Zwiebel klein geschnitten in et-
was Ol oder Butter andiinsten, dann das klein geschnittene Blatt-
gemuse zufugen (bei Mangold die Stiele besonders fein schnei-
den) und etwa 15 Minuten bei kleiner Flamme schmoren lassen.
Inzwischen die Teigware in Salzwasser kochen. Die weich ge-
kochten Nudeln mit zwei Gabeln unter das Blattgemise mengen,
ebenso Pesto bzw. den klein geschnittenen Schinken. Nach Be-
lieben mit etwas zerlassener Butter oder Schmand verfeinern.
Den Reibekase getrennt dazu reichen.
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