»Ein ganz normaler Fall«

Von Dr. med. R. Shimshoni

2 002 suchte mich eine damals 14-jih-
rige Patientin in meiner Privatpraxis
in Amberg auf. Ihre Eltern haben folgen-
des angegeben: Im fiinften Lebensjahr tra-
ten nach einer Impfung die ersten Depig-
mentierungen an beiden Handriicken und
Unterarmen auf. Danach allmihliche Aus-
breitung am ganzen Kérper bis vor etwa
einem Jahr. Kinderarzt und Hautarzt ga-
ben die Auskunft, dass diese Verinderun-
gen als ein kosmetisches Problem zu be-
trachten sind. Deshalb erfolgte bisher kei-
ne Behandlung.

Man fand eine 14%2-jdhrige Patientin in
gutem Az, ez und pz. Photohauttyp IIL
Im Bereich des gesamten Integumentes,
auch an den sichtbaren Hautbezirken wie
Gesicht, Hals, Unterarme und Handrii-

cken, findet man grof¥flichige depigmen-
tierte Herde. Circa achtzig Prozent des
Hautorgans waren depigmentiert. Bei der
anschliefenden stationiren Aufnahme im
Fachkrankenhaus Schloss Friedensburg
wurden folgende Diagnosen festgestellt:

=

Vitiligo vulgaris in Progredienz

2. Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis
bei Euthyreose

3. Mineralienmangel

4. Intestinale Dysbacterie, Orocandidose

Die Schilddriisen-Antikérper Tpo-ak la-
gen im oberen Normbereich bei regelrech-
ten Schilddriisenhormonen fT3, fT4 sowie
TsH basal. Aus diesem Grund beginnen-
de Schilddriisenentziindung bei Euthyre-
ose (normale Schilddriisenwerte). Kupfer

im Serum lag bei 9.9 (10.2—26.0). Dies ist
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wichtig, da Kupfer bei dem Stoffwechsel
zu Melanin eine wichtige Rolle spielt. Bei
der routinemiBig durchgefiihrten Stuh-
luntersuchung fand man eine Vermin-
derung von E. coli Variante Lakt. nega-
tiv. Die Hefepilze waren im Grenzbereich
nachweisbar und zwar bei 3 X103 (Maxi-
mum 102). Allerdings zeigte der Rachen-
abstrich einen hochgradigen Keimgehalt
von Candida albicans.

Therapeutisch wurden Maffnahmen zur
Anregung des Zell- und Pigmentstoff-
wechsels in Form von interner Medikati-
on mit hochdosierten, antioxidativ wir-
kenden, radikalbindenden Mineralien und
Spurenelementen durchgefiihrt.

Zweimal tiglich und zwar um 7.30 Uhr
und um 18.30 Uhr erfolgte eine uvs-311
nm Bestrahlung in steigender Dosierung,
ausschlieflich durch die behandelnden
Arzte, auch an Feiertagen und Wochenen-
den. Die Initialdosis betrug 0.10 J/cm?, die
letzte Dosis 0.20 J/cm?2.

Nach jeder Bestrahlung wurde eine 50-pro-
zentige Aloe Vera-Zubereitung (meines
Wissens gibt es weltweit keine hoher do-
sierte Aloe Vera-haltige Salbe, die eben-
falls antioxidativ wirksam ist).

Im Rahmen der psychotherapeutischen
Behandlung wurden Autogenes Training
und Imaginationstraining durchgefiihrt.
Nach dreiwochiger Behandlung wurde die
Patientin in die ambulante Weiterbehand-
lung entlassen.

Alle sechs Monate erfolgte eine ambulan-
te Kontrolle in meiner Privatpraxis in Am-
berg, wo die Bestrahlungszeiten fiir das ei-
gene Bestrahlungsgerit Waldmann 100
L-311 nm besprochen wurden, selbstver-
stindlich auch die Pausen sowie die Son-
nenbider. Regelmiflig wurden Kontrollen
der Schilddriisenwerte, Antikérper und
Mineralien durchgefiihrt, damit man kei-
ne Uberdosierung, insbesondere bei den
fettloslichen Vitaminen, bekommt.

Die Erfolge sind an den Bildern zu sehen.
Zusammenfassende Beurteilung: Es klingt
banal, aber es entspricht den Erfahrungen
an tausenden Patienten, die stationdr be-
ziehungsweise ambulant im Fachkranken-
haus Schloss Friedensburg beziehungswei-
se in Amberg behandelt werden: Gestoppt



wird die Depigmentierung ausschlielich
von innen nach weitgehender Durchun-
tersuchung und dann Einnahmen von ent-
sprechenden antioxidativ wirkenden Vita-
minen, Mineralien, Enzymen ... bei ent-
sprechender regelmifiiger Kontrolle.

Wenn man pigmentieren will, muss be-
strahlt werden und zwar am besten und
wirksamsten mit einem eigenen Bestrah-
lungsgerit, auch bei Kindern. Bei grofi-
flachigem Befall empfiehlt sich das Gerit
Waldmann 100 L-bestiickt mit 1 o1 Lam-
pen-311 nm. Bei geringem Befall, zam Bei-
spiel Hinde und Gesicht, empfiehlt sich
Waldmann uv 236 und bei ganz gerin-
gem Befall wie bei der Abbildung Thera-
piestab uv 109. Es kommt immer darauf
an, dass man sich nicht verbrennt, dass
die depigmentierte Haut unterschwel-
lig bestrahlt wird und dass man entspre-
chende Pausen einlegen muss. Ein Risiko
dart auf keinen Fall eingegangen werden,
da man sich immer fragen muss, was wird
mit der Haut des Betroffenen in 10 bis 15
Jahren sein. Dies ist fiir mich das Wich-
tigste tiberhaupt. Auch aus diesem Grund
werden meine Patienten von mir angewie-
sen, mich immer wieder bei Unklarheiten
zur Bestrahlung oder Sonnenbadern, ins-
besondere wegen der Dosierung, anzuru-
fen. Nach jeder Bestrahlung und jedem
Sonnenbad muss mit antioxidativ wirken-
den, radikalbindenden Salben behandelt
werden, die in meiner Vertragsapotheke in
Leutenberg bezogen werden kiénnen.

Wenn alle Voraussetzungen erfiillt sind,
erzielt die absolute Mehrheit der von mir
betreuten Patienten sehr gute, anhaltende

Ergebnisse.

Dr. med. R. Shimshoni
Salzstadelplatz 1

92224 Amberg

Tel.: 09621/250890 (AB)

Anmerkung der Redaktion: Weitere aner-
kannte Gerdtehersteller fiir Bestrahlungsge-
riite sind:
— Dr. K. Honle Medizintechnik GmbH
www.drhoenle.de
— Gerite auf Leihbasis: Medilux.
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