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pflichtung, seine Diagnostik und Therapie in eigener Verantwortung zu bestimmen.
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UNI-MED. Die beste Medizin.

In der Reihe UNI-MED SCIENCE werden aktuelle Forschungsergebnisse zur Diagnostik und Therapie
wichtiger Erkrankungen “state of the art” dargestellt. Die Publikationen zeichnen sich durch höchste wis-
senschaftliche Kompetenz und anspruchsvolle Präsentation aus. Die Autoren sind Meinungsbildner auf
ihren Fachgebieten.



Vorwort und Danksagung

Altersbedingte Augenerkrankungen treten in den Industriegesellschaften mit dem zunehmenden Anteil
älterer Menschen in der Bevölkerung immer häufiger auf.

Die wichtigsten Erkrankungen sind dabei die Katarakt, die altersabhängige Makuladegeneration (AMD),
die diabetische Retinopathie und das Glaukom.

Inzwischen zeigt eine Vielzahl von wissenschaftlichen Publikationen, dass mit der Nahrung aufgenom-
mene Mikronährstoffe wie antioxidative Vitamine, Carotinoide, insbesondere Lutein und Zeaxanthin,
Spurenelemente wie z.B. Zink, Selen, Chrom sowie Aminosäuren und langkettige Omega-3-Fettsäuren,
vor allem die Docosahexaensäure, einen entscheidenden Einfluss auf Entstehung und Fortschreiten die-
ser altersabhängigen Augenerkrankungen haben können.

Durch eine gezielte Supplementierung von geeigneten Mikronährstoffen könnte es möglich sein, die Ent-
stehung der Erkrankungen zu verhindern oder ihre Manifestation in ein höheres Lebensalter zu verschie-
ben. Bei bereits bestehender Erkrankung besteht die Chance, die Progression zu verlangsamen bzw. zu
verhindern. Von besonderer Bedeutung dürfte dies für die AMD sein, für die bis jetzt keine befriedigende
Behandlungsmethode zur Verfügung steht.

Alsdorf, Langenfeld und Mettmann, im November 2006 Kay Oliver Arend
Petra Scherenbacher

Michael Schmidt



Geleitwort

Als wir 1999 die erste Auflage dieses Buches in Angriff nahmen, konnten wir nicht ahnen, wie intensiv sich
die wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet entwickeln würde.

Seit der ersten Auflage sind viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse zum Thema „ Mikronährstoffe und
Augenerkrankungen“ hinzugekommen. Dies betrifft neben Lutein und Zeaxanthin auch verstärkt andere
Antioxidanzien, ebenso Zink und Omega-3-Fettsäuren. Immer mehr Literatur erscheint auch zu anderen
Erkrankungen wie z.B. dem Glaukom.

Wir haben uns deshalb entschlossen, die erste Auflage des Buches zu überarbeiten und den aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen anzupassen. Der Hauptautor des Buches, Dr. Hans Dietl, ist leider am
6.10.2000 verstorben. Bei der Überarbeitung ist uns noch einmal klar geworden, wie viel Dr. Dietl an wis-
senschaftlichen Erkenntnissen schon vorweggenommen hat und wie aktuell seine Interpretationen der
Literatur auch heute noch sind. Wir sind deshalb diese Überarbeitung so behutsam wie möglich
angegangen, um die ursprüngliche Intention von Dr. Dietl nicht zu verändern.

Die Überarbeitung des Buches soll auch verdeutlichen, wie viel Respekt wir dem wissenschaftlichen
Schaffen von Dr. Dietl entgegenbringen.

Alsdorf, Langenfeld und Mettmann, im November 2006 Kay Oliver Arend
Petra Scherenbacher

Michael Schmidt
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