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Leitlinien fiir die Behandlung einer Vitiligo existierten bislang nur auf nationaler Ebene in
Grofbritannien. Ein internationales Team hat nun europdische S1-Empfehlungen publiziert.

In der Leitlinie konnten Experten aus zahlreichen Léndern, darunter auch Markus Béhm aus
Miinster, den aktuellen Stand der Evidenz zusammentragen.

Bei gesicherter Diagnose wird die Kontrolle von Schilddriisenparametern empfohlen. Liegen
Hinweise auf weitere Auto-immunerkrankungen vor, sollten zusitzliche Tests zur Abklérung
erfolgen.

Besteht keine diagnostische Sicherheit, eignen sich Stanzbiopsien sowie beispielsweise
mykologische oder molekularbiologische Verfahren zur Abklarung.

Segmentale und begrenzte nicht segmentale Vitiligo: An erster Stelle steht das Vermeiden von
Triggerfaktoren. Zur lokalen Therapie werden Kortikosteroide oder (mit weniger Nebenwirkungen)
Calcineurin-Inhibitoren empfohlen. Aufgrund der noch diinnen Datenlage sollte die Behandlung mit
Calcineurininhibitoren auf die Kopf- und Halsregion beschriankt bleiben. Die Préparate werden
zweimal am Tag, mdglichst unter tiglicher moderater Sonnenexposition, aufgetragen. Bei
erfolgreicher Behandlung wird die Therapie liber zw0lf Monate forgefiihrt. Miissen auf grof3e
Hautareale liber langere Zeit Kortikosteroide appliziert werden, sollten Substanzen wie
Mometasonfuroat oder Methylprednisolonaceponat zur Anwendung kommen. Als optimal wird ein
diskontinuierliches Behandlungsschema mit Anwendung an 15 Tagen pro Monat {iber sechs
Monate empfohlen. Ist eine kontinuierliche Behandlung nétig, raten die Autoren zur Applikation
einmal téglich tiber maximal drei Monate.

Als Second-Line-Therapie kommt eine Schmalband-UVB-Therapie, insbesondere mit dem
Excimer-Laser, infrage. Als letzte Moglichkeit gelten chirurgische Eingriffe, etwa eine Eigenhaut-
oder Melanozyten-Transplantation.

Nicht segmentale Vitiligo: Auch hier sind zunéchst Triggerfaktoren auszuschalten. Mit einer
Schmalband-UVB-Therapie liber mindestens drei Monate ist moglicherweise eine Stabilisierung zu
erreichen. Sind mehr als 15-20% des Korpers betroffen und breitet sich die Pigmentstérung aktiv
aus, empfehlen die Autoren eine Ganzkorperbestrahlung. Ist die Behandlung wirksam, sollte sie
iber mindestens neun Monate und maximal zwei Jahre fortgesetzt werden. Eine Kombination der
Bestrahlung mit systemischen und/oder topischen Therapien ist moglich.

Als Zweitlinien-Therapie kommen systemische Steroide oder bei schnellem Fortschreiten bzw.
erfolgloser Stabilisierung unter Schmalband-UVB ggf. auch Immunsuppressiva zum Einsatz. Tritt
keine Besserung ein, sind an geeigneten Korperstellen bedingt auch Transplantationen moglich.

Bleibt der Behandlungserfolg aus und erstrecken sich die Pigmentstérungen zu 50% tiber gut
sichtbare Bereiche, ist zuletzt eine Depigmentation der restlichen dunkleren Haut zu diskutieren.

Fazit: Zum ersten Mal ist eine Vitiligo-Leitlinie auf europédischer Ebene verfligbar. Neben den
genannten Empfehlungen legen die Autoren Wert auf eine ausfiihrliche Planung der Therapie



zusammen mit dem Patienten. Auch eine psychologische Unterstiitzung betroffener Patienten ist
essenziell.
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