Augengesundheit im Frihling — Medizinische
Aspekte, Risiken und Prdventionsstrategien

Nach einem langen und
dunklen Winter freuen wir
uns alle auf den Frihling...
auch unsere Augen! Aber: der
Frihling stellt fir die Augen-
gesundheit eine besondere
Herausforderung dar. Neben
der erhéhten Allergenbelas-
tung durch Pollen wirken sich
eine zunehmende UV-Strah-
lung, wechselnde klimatische
Bedingungen sowie verdnderte
Lebensgewohnheiten, wie eine
vermehrte Aufenthaltsdauer
im Freien oder saisonabhdn-
gige Bildschirmarbeit, auf die
okuldre Gesundheit aus.

Dieser Artikel beleuchtet die
haufigsten augenmedizinischen
Herausforderungen im Frihling,
erléutert die zugrunde liegenden
pathophysiologischen Mecha-
nismen und gibt praxisnahe
Empfehlungen zur Prévention
und Therapie.

1. Saisonale EinflUsse
auf das Auge

Mit dem Ubergang vom Win-
ter zum Frihling kommt es zu
einer gleichzeitigen Veréinderung
mehrerer Umweltfaktoren, die
das Auge direkt oder indirekt
beeinflussen. Die zunehmende
Freisetzung von Aeroallerge-
nen, insbesondere Pollen von
Bdumen, Grésern und Krdu-
tern, fohrt zu einer verstarkten
immunologischen Reizung der
Augenoberfléche. Parallel dazu
nimmt die UV-Strahlung deutlich
zu, wobei insbesondere UV-A-
Strahlen eine Rolle spielen.

Zuséitzlich belasten Temperatur-
und Luftfeuchtigkeitsschwankun-
gen sowie vermehrte Wind- und
Staubexposition den Trénenfilm
und die Bindehaut. Diese Fakto-
ren kénnen sowohl bestehende
okuldre Erkrankungen verschlech-
tern als auch das Aufireten neuver
Symptome beginstigen.

2. Allergische Konjunktivitis

Die saisonale allergische Kon-
junktivitis stellt eine haufige
augendrztliche Erkrankung im
Frihling dar. Pathophysiolo-
gisch handelt es sich um eine
IgE-vermittelte Typ-I-Hypersen-
sitivitdtsreaktion. Nach Kontakt
mit dem Allergen kommt es zur
Aktivierung von Mastzellen in
der Bindehaut und zur Freiset-
zung von Entzindungsmediato-
ren wie Histamin, Leukotrienen
und Prostaglandinen. Diese
Mediatoren fihren zu einer
Vasodilatation, einer erhdhten
GefaBpermeabilitét sowie zur
Reizung sensorischer Nerven-
endigungen.

Klinisch duBert sich die Erkran-
kung typischerweise durch aus-
geprdgten Juckreiz, der als Leit-
symptom gilt, begleitet von einer
Rétung der Lider und der Binde-
haut, vermehrtem Trénenfluss,
Brenn- oder Fremdkérpergefihl
sowie gelegentlichen Lidédemen.
Therapeutisch kommen primér
Augentropfen mit Antihistaminika
und Mastzellstabilisatoren zum
Einsatz. Bei stérkerer Sympto-
matik kénnen Kombinations-
préparate verwendet werden.
In schweren Fdllen ist eine kurz-
fristige Therapie mit Cortisonau-
gentropfen indiziert, die jedoch
ausschlieBBlich unter augenérzli-
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cher Kontrolle erfolgen sollte, da
diese u.a. den Augeninnendruck
erhdhen kénnen. Bei gleichzei-
tiger allergischer Rhinitis kann
eine systemische Antihistamini-
katherapie sinnvoll sein.

3. Trockenes Auge
im Frihling

Obwohl das trockene Auge
haufig mit der Heizperiode im
Winter assoziiert wird, kann es
auch im Frihling verstérkt auf-
treten. Ursachen hierfir sind
eine erhohte Verdunstung des
Tréinenfilms durch Wind und stei-
gende Temperaturen sowie eine
Tranenfilminstabilitat infolge von
Pollenkontakt. Zudem fihrt die
zunehmende Nutzung digitaler
Endgerdte zu einer reduzier-
ten Lidschlagfrequenz, was die
Benetzung der Augenoberfléiche
zusdtzlich beeintréchtigt.

Die Diagnostik umfasst u.a. die
Bestimmung der Trénenauf-
reifizeit sowie die Beurteilung
der Meibom-Drisenfunktion.
Therapeutisch stehen Tranen-
ersatzmittel, vorzugsweise mit
hyaluronséure- oder lipidba-
sierten Komponenten, im Vor-
dergrund. Ergdnzend sind eine
konsequente Lidrandhygiene
sowie ergonomische Anpassun-
gen am Bildschirmarbeitsplatz
von Bedeutung.
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4. UV-Strahlung und
okulére Risiken

Mit der zunehmenden Sonnen-
einstrahlung im Frihling steigt
auch die Belastung des Auges
durch ultraviolette Strahlung.
Akut kann es infolge intensiver
UV-Exposition zu einer schmerz-
haften Verénderung der Horn-
haut (,Photokeratitis”) kommen.

Langfristig begtinstigt UV-Strah-
lung die Entstehung von Ptery-
gien (,Flugelfellen”) und trégt
zur Entwicklung einer Katarakt
bei. Auch eine magliche Betei-
ligung an degenerativen Netz-
hauterkrankungen wie der alters-
bedingten Makuladegeneration
wird diskutiert.

Zur Prévention ist das Tragen
von Sonnenbrillen mit zertifi-
ziertem UV-400-Filter essenziell.
Ergéinzend kann eine Kopfbe-
deckung mit breiter Krempe
die direkte Strahlenexposition
reduzieren. Besondere Vorsicht
ist bei Aktivitdten auf stark reflek-
tierenden Oberfléchen wie Was-
ser, Schnee oder Sand geboten.

weiter lesen auf néchster Seite
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5. Infektiose
Augenerkrankungen

Im Frihling steigt das Risiko fir
infektidse Augenerkrankungen,
insbesondere virale Konjunktiviti-
den. Ein wesentlicher Risikofaktor
ist das haufige Reiben der Augen
infolge allergischen Juckreizes,
wodurch Erreger leichter Gbertra-
gen werden kénnen. Auch bakte-
rielle Sekundéarinfektionen treten
vermehrt auf. Eine konsequente
Héndehygiene, das Vermeiden
von Augenreiben sowie die
regelméBige und sachgerechte
Reinigung von Kontaktlinsen und
deren Aufbewahrungsbehéltern
stellen wichtige préventive Maf3-
nahmen dar.

6. Besondere Risikogruppen

Bestimmte Personengruppen sind
im Frihling besonders anféllig
fur okulére Beschwerden. Dazu
zéhlen Kontakitlinsentréger, bei
denen ein erhdhtes Risiko fir Rei-
zungen und Infektionen besteht,
sowie Kinder und Jugendliche, die
aufgrund héufigerer Exposition
und geringerer Hygienedisziplin
besonders gefdhrdet sind. Auch
Patienten mit atopischer Diathese
(z.B. Neurodermitis) sowie dltere
Menschen mit altersbedingt redu-
ziertem Trénenfilm zeigen eine
erhdhte Vulnerabilitat.

7. Préventive Empfehlungen
fur die Praxis

Eine frihzeitige antiallergische
Therapie in der Pollensaison
kann das Auftreten ausgepragter
Symptome deutlich reduzieren.
RegelméBige augendrztliche
Kontrollen sind insbesondere
bei chronischen oder rezidivie-
renden Beschwerden angezeigt.
Dariber hinaus sollten Patienten
Uber die Bedeutung eines konse-
quenten UV-Schutzes sowie Uber
ergonomische und hygienische
MaBnahmen im Alltag aufgeklart
werden. Bei bestehenden Augen-
erkrankungen ist eine individu-
elle Anpassung der Therapie
essenziell.
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8. Erndéhrung und Augen-
gesundheit im Frohling

Eine ausgewogene Erndhrung
spielt eine zentrale Rolle fir die
Aufrechterhaltung der Augenge-
sundheit und gewinnt im Frih-
ling besondere Bedeutung. In
dieser Jahreszeit steht eine Viel-
zahl frischer, nahrstoffreicher
Lebensmittel zur Verfigung, die
gezielt zur Unterstitzung okuld-
rer Strukturen beitragen kénnen.
Zahlreiche Mikronéhrstoffe sind
essenziell fur die Funktion der
Netzhaut, die Stabilitét des Tré-
nenfilms sowie den Schutz vor
oxidativem Stress.

Vitamin A ist fir die Integritéit der
retinalen Photorezeptoren und
der okuldren Oberfléche unver-
zichtbar. Provitamin-A-Caroti-
noide, insbesondere B-Carotin,
finden sich reichlich in frischem
Frihlingsgemuse wie Karotten,
Spinat und Mangold.

Antioxidativ wirksame Vitamine
wie Vitamin C und Vitamin E
schitzen die Augen vor freien
Radikalen, die durch UV-Strah-
lung und entziindliche Prozesse
vermehrt entstehen. Vitamin
C tréagt zudem zur Stabilisie-
rung der Blutgeféfie bei und
kann entziindliche Reaktionen
abschwdéchen. Saisonale Obst-
und Gemisesorten wie Erdbee-
ren, Zitrusfrichte, Paprika und
Brokkoli stellen im Frihling eine
wertvolle Quelle dar.

Fir die Netzhautfunktion und
den Schutz der Makula sind die
Carotinoide Lutein und Zeaxan-
thin von besonderer Bedeutung.
Sie wirken als natirliche Blau-
lichtfilter und reduzieren oxida-
tiven Stress. Diese Substanzen
kommen vor allem in grinem
Blattgemise wie Grinkohl,
Feldsalat und Rucola vor, die
im Frohling vermehrt verzehrt
werden.

Omega-3-Fettséuren, insbeson-
dere Docosahexaenséure (DHA),
sind essenzielle Bestandteile der

Photorezeptorzellmembranen
und spielen eine wichtige Rolle
bei der Regulation entzindli-
cher Prozesse. Zudem zeigen
Studien einen positiven Effekt
auf die Symptomatik des trocke-
nen Auges. Fettreicher Seefisch,
Leindl, Chiasamen und Wal-
nisse sind geeignete Quellen.

Auch Spurenelemente wie Zink
und Selen tragen zur Augen-
gesundheit bei, indem sie
antioxidative Enzymsysteme
unterstitzen und an der Vita-
min-A-Verwertung beteiligt sind.
Sie finden sich unter anderem
in Vollkornprodukten, Hulsen-
frichten, Nissen und Samen.

Neben der Néhrstoffzufuhr
ist eine ausreichende Flussig-
keitsaufnahme essenziell, um
die Trénenfilmproduktion zu
unterstitzen und die okulare
Oberflache feucht zu halten.
Besonders bei steigenden Tem-
peraturen im Frihling sollte auf
eine regelmdfige Hydratation
geachtet werden.

Insgesamt kann eine frische,
pflanzenbetonte und ausge-
wogene Erndhrung im Frihling
einen wichtigen Beitrag zur
Prévention saisonaler Augen-
beschwerden leisten und die
langfristige Augengesundheit
fordemn.

Fazit: Aus augenmedizinischer Sicht stellt der Frihling
eine sensible Jahreszeit dar, in der Umweltfaktoren,
immunologische Reaktfionen und verdnderte Lebens-
gewohnheiten eng zusammenwirken. Durch gezielte
PréventionsmaBnahmen, eine frihzeitige Diagnostik

durch lhren Augenarzt und eine individuell abge-
stimmte Therapie lassen sich saisonale Beschwerden
effektiv kontrollieren und langfristige Schaden der
Augen oftmals vermeiden.
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