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Adjuvante Therapien mit Ribonuklein-
siuren bei Erkrankungen des Augenhinter-

grundes

Dr. rer. nat. Georg Stommel?

Dieser Artikel gibt eine Ubersicht iiber
die Moglichkeiten der Behandlung mit
Ribonukleinsiiuren bei Erkrankungendes
Augenhintergrundes. Diese Erkrankun-
gen verlaufen in vielen Fillen progre-
dient. Erblindung oder massive Seh-
behinderungen sind die Folge.

Eine frithzeitige Erkennung kann die
Prognose von Erkrankungen des Augen-
hintergrundes verbessern. Daher ist es
ratsam, bei Patienten ab dem 50. Lebens-
jahr regelm#Big den Amsler-Gitter-Test
zur Fritherkennung von Augenerkran-
kungen durchzufiihren (Abb. 1). Bei
krankhaften Verinderungen des Au-
genhintergrundes besteht unverziiglich
Handlungsbedarf. Die Therapie mit Ri-
bonukleinsiurenist ein Bausteinim Rah-
men der naturheilkundlichen Behand-
lung bei chronischen und degenerativen
FErkrankungen, so auch bei Augener-
krankungen. Ribonukleinsduren norma-
lisieren den zelluldren Stoffwechsel [1]
und dienen so der unterstiitzenden Be-
handlung, mit dem Ziel des langfristi-
gen Aufhaltens der Progredienz dieser
Erkrankungen.

! Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG, Robert-
Perthel-Str. 49, 50739 Koln

Welche Evidenzen liegen zur Behand-
lung mit Ribonukleinséuren bei Augen-
erkrankungen vor?

Klinische Studien

Bei experimentell ausgeloster Degene-
ration der Retina konnte im Tierversuch
eine Abnahme des RNA-Gehaltes in den
Ganglienzellen nachgewiesen werden.
Diese Ergebnisse losten eine Reihe von
Klinischen Untersuchungen mit Ribonu-
kleinsduren in unterschiedlichen Darrei-
chungsformen bei Patienten mit Augen-
erkrankungen aus. So wurden bereits
1969 erste klinische Untersuchungen mit
Ribonukleinsiuren (RNA) bei Erkran-
kungen des Augenhintergrundes durch-
gefiihrt. Fuks et al. behandelten Patien-
ten mit zentraler und peripherer tape-
toretinaler Dystrophie mit oralen Gaben
von Hefe-RNA. 14 Patienten mit zentra-
ler und peripherer tapetoretinaler Dys-
trophie und 1 Patient mit sekundirer
Makuladegeneration bei Myopie erhiel-
ten dreimal tiglich 0,1 - 0,2 g Hefe-
RNA. Die Behandlung dauerte 7 - 21
Tage. Alle Patienten waren zuvor erfolg-
los mit Vitaminen und Vasodilatatoren
behandelt worden. Perimetrische und
kampimetrische Daten sowie die Dunkel-
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Abb. 1: Das Amsler-Netz

Diese Testfigur dient der Uberpriifung der Funktion der Makula. Dazu wird der Punkt in der
Mitte fixiert. Die Linien erscheinen zum Rand der Figur hin unschiirfer. Das ist normal.
Verzerrungen der Quadrate oder Verbiegungen der Linien weisen auf krankhafte Versinderumn-

gen der Makula hin.

adaptation wurden vor und nach der Be-
handlung erfasst. Bei 13 der 15 Patienten
zeigte sich eine Besserung der Dunkel-
adaptation. Eine Besserung der Sehschiir-
feum 0,3 - 0,5 zeigte sich bei 5 Patienten
und um 0,2 bei 4 Patienten. Bei den
ibrigen 6 Patienten lag die Besserung
der Sehschirfe nicht tiber 0,1. Bei 2 Pa-

tienten wurde eine Erweiterung des Seh-
feldes um 20° - 35° gefunden. Die Besse-
rung lag bei allen anderen nicht iiber
12° - 15°. Der Behandlungserfolg hielt
etwa einen Monat an. Eine erneute Be-
handlung fiihrte zu einer frither einset-
zenden Besserung, die etwa 1,5 Monate
anhielt [2].
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Zwei Jahre spiter bestitige eine kontrol-
lierte Studie der Arbeitsgruppe von
Shershevskaia diese Ergebnisse. Hier
wurden 29 Patienten mit peripherer oder
gemischter tapetoretinaler Dystrophie
und 9 Patienten mit zentraler Dystrophie
vom Typ Stargardt und Franceschetti
(Gesamt 75 Augen) mit Hefe-RNA (0,1
- 0,5 g Hefe-RNA, 3 - 4 mal tiglich iiber
1 - 3 Wochen), Vitamin B, und Mikro-
wellen-Diathermie behandelt. Eine
Kontrollgruppe bestand aus 24 Patienten
mit peripherer und gemischter tapeto-
retinaler Dystrophie und 10 Patienten
mit Stargardt und Franceschetti Dystro-
phien (Gesamt 68 Augen), die mit Vi-
tamin B, und Mikrowellen-Diathermie
behandelt wurden. Nach der RNA-Be-
handlung besserte sich bei iiber 80 %
der untersuchten Augen die Sehschirfe
(Tab. 1). In der Kontrollgruppe erfolgt
eine Besserung der Sehschiirfe bei weni-
ger als 45 % der untersuchten Augen.

Bei den Patienten mit peripherer und
gemischter tapetoretinaler Dystrophie
erweiterte sich nach RNA-Behandlung
das Sehfeld bei 80% der Augen um min-
destens 10° - 20°, in der Kontrollgruppe
dagegen nur bej 40% der Augen. Die
Erweiterung des Blickfeldes erfolgte bei
den mit RNA behandelten Patienten pri-

mér an den temporalen Anteilen (Abb.
2). Die Wirkung hielt 4 Wochen bis 8
Monate an. Bei Wiederholung oder ho-
hen Dosen blieb die Wirkung bis zu 10
Monate erhalten [3].

Diese Ergebnisse bestiitigten sich bei
weiteren Studien mit mehr als 300 Pati-
enten [4, 5]. Die Autoren weisen darauf
hin, dass sich keine Besserungen bei
sekundéren und sklerotischen Dystro-
phien des gelben Flecks, Dystrophien
vom Typ Sorsby und bei myopischer
Chorioretinitis ergaben.

Einzelfallberichte

Neben diesen, fiir F orschungszwecke aus
Hefe isolierten Priparaten, sind Fertig-
arzneimittel mitRibonukleinsdure-Naals
Wirkstoff in Verkehr, die nach Prof. Dr.
H. Dyckerhoff aus Organen vom Rind
und aus Hefe hergestellt werden. Syste-
matische Studien bei Augenerkrankun-
genliegen zu diesen Préiparaten bis heute
nicht vor. Einzelfallberichte iiber die
Behandlung von Patienten mit Katarakt,
Glaukom und sekundéren Augenerkran-
kungen sind bereits publiziert [6, 7, 8,
11]. An dieser Stelle werden aktuelle
Einzelfallberichte vorgestellt, die primér

peripheren und gemischten
BehandIUngfimg\/jerglg' h

Tab. 1: Besserung der Sehschirfe bei Patienten mit verschiedenen zentralen,
rmen der tapetoret

n Dystrophie, nach RNA

PR

{Séh’schéirfe Augen

Krankengruppe =~ Anstieg der Se
L i unverindert insgesamt
0,02-0,09 0, o o
S Anzahl der Augen S , '
RNA-Gruppe 8 16 | 7s
Kontrollgruppe . " 5 S0 68
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Abb. 2: Blickfeld eines Patienten mit gemischter tapeto-retinaler Dystrophie, Katarakt und
Myopie a) vor der Behandlung und b) nach der Behandlung mit Hefe-RNA. Insbesondere zur

Schliife hin ist das Blickfeld gebessert (nach [3])

die Behandlung von Erkrankungen des
Augenhintergrundes betreffen. Berichte
aus zwel naturheilkundlich arbeitenden
Praxen zeigen stellvertretend die Band-
breite der Therapiemdglichkeiten:

1. Retinitis pigmentosa [9]

Frau J. V. (47 Jahre) lebt seit iiber 10
Jahren mit der Diagnose Retinitis pig-

mentosa. Diese Erkrankung dufert sich
fiir den Patienten primér durch die zu-
nehmende Einschrinkung des Ge-
sichtsfeldes (Tunnelblick) und eine Ver-
schlechterung der Hell-Dunkel-Adapta-
tion. Grund dafiir sind Dystrophien der
Retina. Aufgrund molekularbiologischer
Untersuchungen ist inzwischen eine dif-
ferenzierte Einteilung dieser unter dem
Begriff Retinitis pigmentosa subsum-
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mierten Stérungen moglich. Eine kausa-
le Therapie dieser Erkrankung, im Sinne
einer Heilung, ist bis heute nicht in greif-
bare Nihe geriickt.

Bei der oben genannten Patientin zeigte
sich zu Beginn der Erkrankung eine Ver-
schiechterung der Sehleistung bei den
halbjsghrlichen Kontrollen. Die anschlie-
Bend einsetzende naturheilkundliche
Behandlung begann mit einer ortho-
molekularen Dauertherapie, die insbe-
sondere Vitamin A, Carotinoide und
Docosahexaensiure enthilt. Dazu wur-
den folgende Ribonukleinsiuren infun-
diert:

Insgesamt 10 Infusionen? (2 Infusionen /
Woche) mit je 15 Amp. Retina, 5 Amp.
Aderhaut und 3 Amp. Ovar. (Die RNA-
Sorte Ovar wurde nicht zur Behandlung
der Augenerkrankung gewihlt). Diese
RINA -Therapie wird bei dieser Patientin
bis heute einmal jihrlich durchgefiihrt.
Die Progredienz der Erkrankung konnte
tiber inzwischen 10 Jahre aufgehalten
werden. Inzwischen sind mit diesem
Therapieverfahren ca. 20 Patienten be-
handelt worden. Alle Patienten erhalten
bis heute zur Stabilisierung des Befun-
des eine Behandlung jihrlich mit den
Sorten Aderhaut und Retina nach obi-

2 Aligemeiner Hinweis:

Die als Fertigarzneimittel verfiigbaren Priipa-
rate mit dem Wirkstoff Ribonucleinsidure-Na
sind ausschlieflich zur intramuskuléren Ap-
plikation vorgesehen. Die hier vorgestellte
Infusion des Arzneimittels kann nur im Rah-
men der Therapiefreiheit des Behandlers er-
folgen. Der Therapeut iibernimmt damit die
alleinige Verantwortung fiir die Therapie. Der
Patient muss tiber diesen Umstand aufgeklirt
werden.

gem Schema.

2. Rez1d1v1erende Netzhautablosung
lmd Netzhautrlsse bel Myople 9

Bei Frau B. (42 Jahre) liegt eine Myopie
mit 18,8 Dioptrien seit dem 22. Lebens-
jahr vor. Durch die vorliegende Defor-
mation des Augapfels erfolgten zunéchst
Netzhautblutungen und spiter dreimal
Netzhautabldsungen und Netzhautrisse.
Die zugrundeliegende Myopie ist nicht
kausal behandelbar. Im Jahr 1997 wurde
die naturheitkundliche Behandlung be-
gonnen mit einer intravends applizierten
hombopathischen Rezeptur zur Stabili-
sierung der Blutgefifie. Zusitzlich wur-
de ein Priparat als Dauertherapie verord-
net, dass unter anderem Vitamin A,
Carotinoide und Docosahexaensiure
enthilt. Behandlungsziel fiir die Thera-
pie mitRibonukleinsduren war die Stabi-
lisierung der Netzhaut. Die RNA -Thera-
pie bestand aus insgesamt 10 Infusionen:
(2 Infusionen / Woche) mit je 15 Amp.
Retina und 5 Amp. Aderhaut. Seit der
naturheilkundlichen Behandlung sind
keine weiteren Netzhautablosungen oder
Netzhautrisse trotz bestehender Myopie
aufgetreten.

3. Optlkusatrophle unklarer
Genese [9] .

Bei Herrn P. (64 Jahre) zeigte sich vor 7
Jahren ein massiver Sehverlust in Folge
einer Opticusatrophie unklarer Genese.
Das Gesichtsfeld war stark eingeschriinkt
und die Arbeitsfahigkeit nicht mehr vor-
handen. Die Therapie wurde mit der i. v.
Gabe von Sauerstoff und Ginkgo zur
Durchblutungsforderung itber 4 Wochen
begonnen. Die anschlieBende RNA-The-
rapie bestand aus 10 Infusionen: (2 Infu-
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sionen / Woche) mit je 15 Amp. Nervus
opticus, 5 Amp. Retina, 5 Amp. Ader-
haut. Wihrend dieser RNA -Therapie
wurde weiter mit Sauerstoff behandelt.
Bemerkenswert ist, dass die Besserung
in diesem Fall erst 6 Wochen nach der
Behandlung eintrat. Dieser Effekt stellte
fiir die néichsten 5 Jahre die Arbeitsfihig-
keit sicher. Zur Erhaltung der Seh-
fihigkeit wurde vor 2 Jahren eine Wieder-
holungsbehandlung durchgefiihrt.

Diese Erkrankung betrifft iiberwiegend
Menschen jenseits des 60-sten Lebens-
jahres. Der fortschreitende Sehverlustist
auf den Bereich des schirfsten Sehens
im zentralen Sehfeld beschrénkt. Beidie-
ser Erkrankung degeneriert die Lamina
choriocapillaris der Aderhautim Bereich
der Makula. Die krankhaften Verdnde-
rungen der Kapillaren dieser Schicht fiih-
ren zu einer Minderversorgung der Netz-
hautund einem mangelnden Abtransport
von Stoffwechselendprodukten. So ent-
stehen die fiir die trockene Form der
Makuladegeneration typischen Ablage-
rungen, die sogenannten Drusen. Die
Erkrankung kann bis zur Atrophie der
Makula fortschreiten. Bei der feuchten
Makuladegeneration erfolgt ein Aus-
sprossen der BlutgefiBe mit Odem-
bildung. Die feuchte Form kann wesent-
lich schneller verlaufen und endet mit
einer Netzhautnarbe der Makula.

Bei Herrn H. S. (65 Jahre) wurde in
beiden Augen eine feuchte Makula-
degeneration diagnostiziert. Die Seh-
fiahigkeit betrug nur noch 5 % in beiden
Augen. Die Therapie bestand aus einer
Behandlung mit Bencyclan, Vitamin B ,,
Ginkgo und einem Homobopathikum.

Dazu erfolgte eine RNA -Therapie in der
Zeitvom 26.07.01-30.08.01. Es wurden
10 Amp. RN13, 8 Amp. Aderhaut, 6
Amp. Placenta masc. und 4 Amp. Retina
intramuskulér injiziert. 3 Wochen spéter
betrug die Sehfihigkeit rechts 7 % und
links 9 % und der Patient fiihlte sich auch
psychisch besser. Eine Wiederholungs-
behandlung erfolgte in der Zeit vom
07.03.02 - 22.03.02 mit 8 Amp. Retina,
8 Amp. Aderhaut und 4 Amp. Placenta.
Am 08.04.02 betrug die Sehfdhigkeit
rechts 8 % und links 12 %. Bis zum
Jahresende besserte sich das Sehvermd-
gen weiter. Der Patient kann wieder le-
sen, Rad fahren und fernsehen.

Bewertung der Einzelfall-
berichte

Finzelfallberichte lassen sich statistisch
picht auswerten. Eine Voraussage iiber
die Wahrscheinlichkeit eines Therapie-
erfolgs lisst sich daraus nicht ableiten.
Sie unterstiitzen aber die Plausibilitét des
Therapieansatzes mit Ribonukleinsiuren,
insbesondere bei Erkrankungen, bei de-
nen, abgesehen von kurzzeitigen Fluk-
tuationen des Befundes, keine Spontan-
heilung zu erwarten ist.
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