Interview zur Vitiligo-Erkrankung,
mit Herrn Dr. med. R. Shimshoni,

Chefarzt vom Fachkrankenhaus ,Schloss Friedensburg” in Leutenberg

Nachdem das Krankheitsbild der Viti-
ligo offiziell in die Arbeit des Bundes-
verbandes aufgenommen wurde, hat
Vorsitzender und Chefredakteur Jur-
gen Pfeifer mit Herrn Dr. med. Raphael
Shimshoni dazu ein Interview gefiihrt.

J. P.: Sehr geehrter Herr Dr. Shims-
honi, vielen Dank, dass Sie sich fur die-
ses Interview Zeit genommen haben.
Es wird von |hnen als ,dem Vitiligo-
papst” gesprochen.

Dr. Shimshoni: Vor einigen Jahr-
zehnten hat man nur von einem Papst
gesprochen, der etwa 20 % der Welt-
bevélkerung vertritt. Die Inflation hat
auch die Medizin nicht geschont, so
dass man heutzutage von einem
,Schilddriisenpapst”, .Herzpapst”,
JHuftpapst” und sogar von einem , Vitili-
gopapst” spricht. Einerseits fihlt man
sich dadurch geschmeichelt, anderer-
seits ist die Verantwortung umso gré-
Ber, da immerhin 0,5 bis 4 % der Bevol-
kerung an Vitiligo leidet.

J. P.: Wann sind Sie mit dem Krank-
heitsbild Vitiligo zum ersten Mal in
Berlhrung gekommen.

Dr. Shimshoni: Vor tber 33 Jahren
erlebte ich als junger Arzt im Prakti-
kum, wie damals die Medizinalassis-
tenten hieBen, ein unvergessliches
Erlebnis. Eine junge Vitiligopatientin,
die stationar behandelt wurde, auBerte
ernsthafte Selbstmordgedanken. Mei-
ne Kollegen konnten einfach nicht
begreifen, warum. Sie sagten, Vitiligo
tut doch physisch nicht weh, sie juckt
nicht, brennt nicht, daran stirbt man
nicht, es ist nichts anderes als eine
kosmetische Beeintrachtigung, die
man mit Camouflage bzw. mit entspre-
chender Bekleidung kaschieren kann.
Leider hat man nicht verstanden, dass
es sich hierbei um eine sehr schwer-
wiegende psychische Beeintrachtigung
handelt.

Der zweite Aha-Effekt war ein bis
zwei Jahre spater, als ich in der Polikli-
nik eine 16-jahrige Vitiligobetroffene
untersuchen durfte. Sie war mit ihren
Eltern u. a. in Tunesien und Marokko
gewesen und setzte sich, im Gegen-
satz zur damaligen schulmedizinischen
Meinung, der Sonne aus, ohne Son-
nenschutzmittel. Erst der Aufenthalt am
Toten Meer brachte flr sie den Durch-
bruch. Sie kam nach Hause, bzw. in
unsere Poliklinik, mit einem phantasti-
schen Ergebnis. Daraufhin haben wir
begonnen, die Betroffenen an das Tote
Meer zu schicken und gezielte Labor-
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untersuchungen, z. B. Mineralien- und
Spurenelementestoffwechsel, durchzu-
fihren. Bei zahlreichen Gesprachen
konnte ich lernen, die seelischen Pro-
bleme der Betroffenen zu verstehen,
da ich als anders Betroffener (Stotte-
rer) die Angste besser nachempfinden
kann als ,Gesunde”.

Erst am Toten Meer, wo ich von Ende
1978 bis 1989 tatig war, konnte ich an
tausenden Patienten aus aller Herren
Lander Erfahrungen und Erkenntnisse
sammeln, nicht nur was Vitiligo betrifft,
sondern auch Psoriasis, Psoriasis
Arthritis und Neurodermitis. Bereits
1980 konnte ich das unsinnige
Bestrahlungsverbot bei Vitiligo und bei
Neurodermitis widerlegen.

J. P.: Handelt es sich bei Vitiligo um
eine Hauterkrankung oder sehen Sie
es als Ganzheitsmediziner anders?

Dr. Shimshoni: Obwohl ich ein aus-
gebildeter Hautarzt bin, sehe ich die so
genannten Hauterkrankungen absolut
anders. Fur mich gibt es keine Hauter-
krankungen, sondern Stoffwechselsto-
rungen- und Entgleisungen, Stérungen
des Hormon-, Vitamin- und Mineral-
haushaltes sowie Funktionen des
Abwehrsystems, die sich je nach der
Veranlagung auf der Haut auBern als
Psoriasis, Vitiligo, Neurodermitis etc.
Bis vor einigen Jahren hat man von
Neurodermitis und Psoriasis als Haut-
erkrankungen geredet. Heutzutage
spricht man bereits von Autoimmuner-
krankungen. Das heift, nicht die Haut
ist der Verursacher, sondern die ent-
gleiste Funktion des Abwehrsystems.

Flr mich gilt nur eines: ,Ein Hautarzt
muss ein guter Allgemeinmediziner
oder Internist sein, der etwas von der
Haut versteht.” Die Vitiligo ist flr mich
eine Autoimmunerkrankung. Bei etwa
80% der Betroffenen unseres Patien-
tengutes (ca. 4.000) findet man noch
andere Autoimmunerkrankungen wie
Thyreoiditis (Schilddriisenentziindung),
Neurodermitis, Diabetes, Psoriasis,
rheumatoide Arthritis, Autoimmunga-
stritis (Magenschleimhautentziindung),

- Autoimmunanamie (Blutarmut), Multi-

ple Sklerose, Hepatitis u. a.

J. P.: Was ist eine Autoimmunerkran-
kung?

Dr. Shimshoni: Aus uns noch zum
Teil unbekannten Grinden wird die
Eigenabwehr, z. B. durch Viren, Bakte-
rien, Umweltgifte, Amalgam bzw. auf-
grund von Erbfaktoren ..., umgepolt
bzw. so verandert, dass, z. B. wie bei
Vitiligo, entweder Melanozyten-spezifi-
sche zellschadigende T-Lymphozyten
(weiBe Blutkérperchen) oder Melano-
zyten-spezifische Antikorper auftreten
und ein Absterben der Melanozyten
(Pigmentzellen) bewirken kénnen. Bei
Multiple Sklerose greifen die immun-
kompetenten Zellen die Nervenumhul-
lungen an. Bei der Schilddrisenent-
zlndung wird das Schilddrisengewebe
allmahlich abgebaut. Das sind Erkennt-
nisse, die erst seit einigen Jahren
bekannt sind.

J. P.: Wie wird das Krankheitsbild
Uberhaupt behandelt?

Dr. Shimshoni: Vor jeder Behand-
lung erfolgt eine weitgehende Diagnos-
tik. Der Stoffwechsel, die Eigenabwehr,
die Hormone, der Vitamin- und Minera-'
lienhaushalt und Funktion des Abwehr-
systems werden untersucht. Nicht zu
vergessen, ist die Darmflora, da sich
bekanntlich 80% des lymphatischen
Gewebes im Darm bzw. entlang des
Darmes befindet.

Ich persénlich bin Facharzt fir Haut-
und Geschlechtskrankheiten, mit den
Zusatzbezeichnungen Allergologie,
Naturheilverfahren, Erndhrungsmedizi-
ner der DGEM/DAEM und Neuralthe-
rapie.

Nach Erhebung der Diagnostik erfolgt
dann die Therapie.

Aus diesen umfangreichen Untersu-
chungen wird ersichtlich, dass die
Behandlung der Vitiligo eine interdiszi-
plinare Diagnostik und Behandlung
erfordert, d. h. Facharzte aus mehreren
Fachrichtungen sind mit dem Problem



der Vitiligo beschaftigt. Das verwirklicht
in unserem Fachkrankenhaus fir Der-
matologie ein Team aus Facharzten auf
den Gebieten der Hautkrankheiten,
Allergologie, Innere Medizin, Psycho-
therapie, Ernahrungswissenschatftler
und Ernahrungsberater.

Unser therapeutisches Ziel ist es, das
Fortschreiten der Vitiligo zu stoppen,
eine Wiederpigmentierung zu ermogli-
chen, das Hautorgan zu stabilisieren,
um besser Sonnenlicht zu vertragen,
die psychische Belastung zu lindern
und die Lebensqualitat der Vitiligolei-
denden zu verbessern.

Wenn man pigmentieren will, muss
man entweder in die Sonne gehen oder
sich bestrahlen. Warum? Ca. 1980
wurde festgestellt, dass es durch die
Sonne bzw. Bestrahlung zu einer Anre-
gung der Hypophyse kommt. Das pig-
mentbildende Hormon MSH wird ver-
mehrt produziert, was im Blut nachge-
wiesen werden kann. Das ist der Sinn
der Bestrahlung. Die innere Therapie
hangt von den Befunden ab und soll
eine Modulation der Abwehrfunktion
bewirken. Unterstitzend dazu werden
psychotherapeutische Entspannungs-
Ubungen zum Abbau von Stress, bes-
serer Krankheitsbewaltigung und Anre-
gung des Immunsystems durchgefihrt.
In der Regel fangen die Patienten in
unserem Haus am Ende der
zweiten/Anfang der dritten Behand-
lungswoche an zu pigmentieren.
Danach erfolgt die Behandlung bei den
niedergelassenen Kollegen.

J. P.: Ich bekomme auch Anrufe von
Eltern betroffener Kinder. Ist Vitiligo
auch haufig bei Kindern zu sehen?

Dr. Shimshoni: Ja, es ist leider so:
Als ich damals anfing, gab es nur ver-
einzelt Kinder, die betroffen waren.
Heutzutage ist die Situation ganz
anders. Wenn man nach den Ursachen
fragt, kann ich lhnen eine sagen.
Bekanntlich gab es 1986 in Tschernobyl
einen Unfall in einem Kernkraftwerk.
Durch den Wind gelangte die Radioakti-
vitat bis Schweden, Polen, Deutsch-
land, Osterreich und ltalien. Bis heute
findet man eine erhdhte Strahlung in
den Waldern und dadurch im Wild-
fleisch und in Pilzen. Durch die Ernah-
rungskette gelangt das radioaktive Jod
in den Menschen und in das Reservoir
Schilddrise. Schilddrusenerkrankun-
gen nahmen rapide zu. Ich hatte die
Mdéglichkeit, Patienten aus der Ukraine
hier zu behandeln, und direkte Informa-
tionen von ihnen zu bekommen. Es
wurden mir auch Fachzeitschriften und
Zeitungen aus der Ukraine zugeschickt.
Das AusmafB an Autoimmunthyreoiditis
und Vitiligo ist in der Ukraine wesentlich
héher als bei uns. Leider werden keine
exakten Daten verdffentlicht, was in
einem undemokratischen Land ganz
normal ist. Die Anzahl der Kinder, auch
in unserem Patientengut, wird immer

héher. Das jungste Kind, das in unse-
rem Haus stationar behandelt wurde,
war 1'/z Jahre alt.

J. P.: Immer wieder beklagen sich
Betroffene Uber das Unverstandnis
lhrer Kollegen. Hat sich in dieser Hin-
sicht etwas geandert?

Dr. Shimshoni: Auch ich werde damit
leider immer wieder konfrontiert, aber
wir haben in den letzten Jahren erfreuli-
cherweise feststellen koénnen, dass
immer mehr Kollegen den Wunsch von
Vitiligopatienten nach entsprechender
Behandlung ernst nehmen und fir ihre
Patienten nach Behandlungsméglich-
keiten suchen. Es ist auch sehr erfreu-
lich, dass seitens der Krankenkassen
die Behandlung der unter ambulanten
Bedingungen nicht erfolgreichen Falle,
die stationare Behandlung genehmigt
wird. Bereits in der Veréffentlichung im
Hautarzt 9/97 wurde daruber berichtet.
Ich zitiere: ,Es ist bedauerlich, dass vie-
le Arzte die Vitiligo als eine triviale kos-
metische Hautveranderung ansehen
und den Patienten mitteilen, dass sie
einfach mit dieser Pigmentstdrung
leben mussen und dass jede Behand-
lung eine Vergeudung von Zeit und
Muhe sei. Aufgrund dieser fatalistischen
Einstellung werden die Patienten ent-
mutigt, eine Therapie zu suchen. Ein
positiver Zugang zu den Patienten wird
erreicht, indem man die Natur des
Krankheitsprozesses, die wahrscheinli-
che Prognose und die Therapieoptio-
nen mit méglichen Resultaten erlautert.
Obwohl bisher kein therapeutisches All-
heilmittel fur die Vitiligo zur Verfliigung
steht, kdnnen verschiedene Optionen
zu zufriedenstellenden Resultaten bei
den meisten Patienten flhren."

J. P.: Kann auch der Vitiligo-Patient
mittels einer einfachen Einweisung
nach § 39 SGB V in lhre Klinik zur
Behandlung kommen?

Vorher

Dr. Shimshoni: Bekanntlich ist das
Fachkrankenhaus fur Dermatologie
.Schloss Friedensburg” in Leutenberg
ein Akutkrankenhaus, das mit allen
gesetzlichen und privaten Krankenkas-
sen einen Versorgungsvertrag zur sta-
tionaren Krankenhausbehandlung
nach § 108, Abs. 3 in Verbindung mit
§ 109 SGB V abgeschlossen hat.

Was Vitiligo betrifft, besteht noch die
vertragliche Vereinbarung, wann ein
Vitiligo-Patient in unser Haus eingewie-
sen bzw. aufgenommen werden darf.
Es kommt auf die Ausbreitung, die
Schwere der psychischen Stérungen
sowie auf eine vorausgegangene,
erfolglose ambulante Behandlung an.
Das Beste ist, wenn sich der Betroffene
erst bei uns ambulant vorstellt. In
einem ausfihrlichen Gesprach und
einer weitgehenden Untersuchung
werden die diagnostischen und thera-

' peutischen MaBnahmen erlautert. Es

wir dann entschieden, ob eine ambu-
lante oder stationare Behandlung erfol-
gen kann.

J. P.: Gibt es flir diese Menschen eine
Lobby nach dem Vorbild unseres Bun-
desverbandes?

Dr. Shimshoni: Es gibt mehrere Vitili-
go-Interessengruppen, aber keinen
homogenen Verband fur betroffene
Patienten, wie z. B. lhren Neurodermi-
tisverband, der meines Wissens nach
bereits 14.000 Mitglieder hat. Vitiligo-
Patienten haben bisher keine Lobby,
da Vitiligo nach wie vor von der Mehr-
heit nicht als Erkrankung, sondern als
ein kosmetischer Defekt angesehen
wird. Dies ist absolut unverstandlich,
da Vitiligo seit 1996 unter das Schwer-
behindertengesetz fallt. Es kann bis zu
30% als Schwerbehinderung aner-
kannt werden.

J. P.: Vielen Dank fur das Interview.

Nachher




