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Zusammenfassung

Hintergrund: Vitiligo ist mit einer Prävalenz von 0,5–2,0%eine der weltweit häufigsten
Hauterkrankungen mit einem Verlust des Pigments. Die Hauterkrankung hat einen
entstellenden, oft stigmatisierenden Charakter und ist oft mit psychosozialen
Belastungen assoziiert.
Zielsetzung: Es erfolgt eine Übersicht über die psychosoziale Beeinträchtigung,
Krankheitslast und den resultierenden Versorgungsbedarf von Patienten mit Vitiligo.
Material und Methoden: Es handelt sich um eine narrative Übersichtsarbeit auf der
Grundlage einer Literaturrecherche in PubMed für die Jahre 1996 bis 2022 zu den
Themen Krankheitslast, Lebensqualität und Stigmatisierung.
Ergebnisse: Die Recherche ergab für den Suchzeitraum 175 relevante Originalarbeiten
inklusive klinischer Studien, Metaanalysen und systematischer Übersichtsarbeiten (n=
65). Dabei dokumentiert eine Vielzahl an Studien, dass Vitiligo bei den Betroffenen mit
erheblichen psychosozialen Belastungen und relevanten Einbußen an Lebensqualität
einhergeht. Problembereiche betreffen insbesondere Stigmatisierung, sexuelle
Funktionsstörungen, Angst, vermindertes Selbstwertgefühl und Probleme im Beruf.
Das beobachtete erhöhte Ausmaß von Angst und Depressionen korreliert mit
der Schwere und Aktivität der Vitiligo. Oft trägt auch Komorbidität zur weiteren
Krankheitslast bei. Diese Faktoren determinieren bei einem relevanten Teil der
Betroffenen einen hohen Versorgungsbedarf.
Diskussion: Die Vitiligo stellt nicht in erster Linie ein kosmetisches Problem dar,
sondern eine behandlungsbedürftige Erkrankung im Sinne der Definition der
Weltgesundheitsorganisation von Gesundheit als körperliches, geistiges und soziales
Wohlbefinden. Die Nutzen von Behandlungsoptionen sind an ihren Effekten auf
patientenberichtete Endpunkte zu messen.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Belastung · Autoimmunerkrankung · Depressionen · Pigmentverlust ·
Selbsthilfegruppe

Vitiligo ist eine häufige Erkrankung der
Haut, die oft mit einem chronischen Pig-
mentverlust einhergeht. Die weltweite
Prävalenz ist hoch. Bei einem relevan-
ten Teil der Betroffenen handelt es sich
um eine ernst zu nehmende Erkrankung
mit einem entstellenden, stigmatisie-
renden Charakter. Entsprechend ist Viti-
ligo häufig mit psychosozialen Effekten
assoziiert und kann die Lebensqualität
(LQ) der Patientinnen und Patienten er-

heblich beeinträchtigen. Aufgrund des
hohen Leidensdrucks in Abhängigkeit
von Ausmaß und Lokalisation der Pig-
mentstörung ist bei vielen Betroffenen
eine spezifische Behandlungnotwendig.

Vitiligo ist eine Erkrankung der Haut, bei
der es zu einemPigmentierungsverlustmit
nachfolgenden depigmentierten Flecken
kommt[28].Diesesindmeistumschrieben,
können aber auch großflächig vorkom-
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Vitiligo: ernstzunehmende, oft behandlungsbedürftige, autoimmunologisch bedingte
Hauterkrankung
Erhöhte Prävalenz von immunologischen und psychiatrischen Begleiterkrankungen
Keine erhöhte Rate an nichtmelanozytärem Hautkrebs
Profunde Auswirkungen der Lebensqualität v. a. bei Befall sichtbarer Stellen, Progression im
Verlauf, dunklem Hauttyp und weiblichem Geschlecht
Nach sorgfältiger Diagnostik individuelle Behandlung aufgrund medizinischer und psycho-
sozialer Kriterien
Ziel: Linderung oder Vermeidung einer kumulierenden, chronischen Lebensbelastung (CLCI)
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men und alle Hautregionen einnehmen.
Klinisch wird Vitiligo in den segmentalen
unddennichtsegmentalenSubtyp klassifi-
ziert. Die segmentale Vitiligo tritt auf einer
Körperhälfte auf und zeigt eine segmental
bandartige Verteilung, während die nicht-
segmentale Vitiligo typischerweise beid-
seits an Akren und Gesicht oder symme-
trisch am ganzen Körper auftritt. Häufig
sind die Streckseiten betroffen. Das Durch-
schnittsalter bei Beginn der segmentalen
Vitiligo betrug in einer südkoreanischen
Studie an über 200 Patienten 15,6 Jahre
[38]. Die autoimmunvermittelte, nichtseg-
mentaleVitiligozeigteinebimodaleVertei-
lungskurve im Beginn der Erkrankung. Ein
früher Peak liegt bei einem Durchschnitts-
alter von 10,3 Jahren und ein später im
Durchschnittsalter von 34,0 Jahren [41].

Pathogenetisch beruht der Pigmentie-
rungsverlust nach heutigem Verständnis
auf einer autoreaktiven, d. h. von körperei-
genen Immunzellen vermittelten Schädi-
gung der pigmentbildenden Melanozy-
ten. Für die autoimmunologische Genese

spricht auch die Assoziation von Vitiligo
mit einer Reihe anderer autoinflammato-
rischer Erkrankungen, wie z. B. autoimmu-
nen Schilddrüsenerkrankungen, rheuma-
toider Arthritis, Psoriasis, Diabetesmellitus
oder Morbus Addison [11, 35]. Man geht
heute davon aus, dass ca. 80% des Vitili-
gorisikos auf genetische und ca. 20% auf
Umweltfaktoren zurückzuführen sind [10].
Im Rahmen genetischer Untersuchungen
wurden mehr als 50 Genloci identifiziert,
die die individuelle Suszeptibilität vermit-
teln, an Vitiligo zu erkranken [11]. Dazu
zählt ein Bereich des Gens, das für Tyrosi-
nasecodiert, einEnzym,dasdengeschwin-
digkeitslimitierenden Schritt der Melanin-
biosynthese bildet [56] und ein wesent-
liches Antigen bei der generalisierten Vi-
tiligo darstellt [7, 43, 60]. Bemerkenswert
ist, dass mehr als die Hälfte der 50 Gene,
die bei Vitiligo möglicherweise verändert
sind, bei der Immunregulation beteiligt
sind. Dies erklärt die Neigung von Patien-
ten mit nichtsegmentaler Vitiligo, auch an
anderen Autoimmunerkrankungen zu er-

kranken.GenomweiteAssoziationsstudien
aneinerweltweitenKohorte vonPatienten
mit nichtsegmentaler Vitiligo konnten zu-
letzt 23 neue Empfänglichkeitsgene iden-
tifizieren, die wichtige Signalwege unter
anderem in der Immunregulierung und
Apoptose kontrollieren [40].

Bei vielen Betroffenen ist aufgrund
des hohen, krankheitsbedingten Leidens-
drucks eine Behandlung erforderlich. Für
diese stehen bereits Arzneimittel und an-
dere Therapien zur Verfügung [9, 31], die
dazu beitragen, den Krankheitsprozess
aufzuhalten, depigmentierte Läsionen zu
stabilisieren oder die Repigmentierung zu
stimulieren [32, 61]. Allerdings ist deren
therapeutischer Nutzen bisher begrenzt
[6]. Darüber hinaus befinden sich neuere
systemische und topische Wirkstoffe in
der klinischen Erprobung, die noch ziel-
genauer in die Pathogenese der Vitiligo
eingreifen [36, 42].

Epidemiologische Relevanz von
Vitiligo

Vitiligo zählt zu den weltweit häufigsten
Pigmentierungsstörungen [26]. IhrePräva-
lenz wird mit 0,5–2% angegeben [30]; es
gibt jedoch deutliche geografische Unter-
schiede. So weisen die Studiendaten auf
einen höheren Leidensdruck in Ländern
mit einem höheren Anteil an dunkelhäuti-
gerBevölkerunghin.DasklinischeProblem
der Vitiligo wird insgesamt wahrscheinlich
unterschätzt, da sich Patienten aufgrund
ihres sozialen Hintergrunds oder ihrer Bil-
dungoderaufgrundmangelndereffektiver
Therapieoptionen nicht in der dermatolo-
gischen Sprechstunde vorstellen [49, 57].
DietatsächlichePrävalenzderVitiligounter
Einbeziehung nicht diagnostizierter Fälle
ist daher eher höher anzusetzen. EinerUm-
fragemit 35.694 Teilnehmern zufolge liegt
die Prävalenz in Europa, USA und Japan
beica.1,3%dererwachsenenBevölkerung
[12]. Die weltweit höchste Prävalenz wur-
de mit 8,8% in Indien angegeben, wobei
im Rahmen der Erhebung auch Fälle von
chemisch induzierterDepigmentierunger-
fasst worden waren [9].

Zur Epidemiologie in Deutschland lie-
gen die Daten einer vom Institut für Ver-
sorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen (IVDP) untersuch-
ten Kohorte vonWerktätigen (n= 121.783;
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Abb. 18 In Studien ermittelte psychosoziale Problembereiche bei Vitiligo als Facetten des „disease
burden“

57% männlich; Durchschnittsalter 43 Jah-
re) vor. In dieser Untersuchung betrug die
Prävalenz der Vitiligo 0,77% (0,84% bei
Männern; 0,67% bei Frauen) [49]. In einer
Analyse von Sekundärdaten der gesetzli-
chen Krankenversicherung (n= 1.619.678;
38% männlich; Durchschnittsalter 46 Jah-
re) lag die (Behandlungs-)Prävalenz bei
0,17% (0,14% bei Männern; 0,18% bei
Frauen). Diese Diskrepanz deutet darauf
hin, dass sich ein relevanter Teil der Perso-
nen mit Vitiligo nicht (mehr) in ärztlicher
Behandlungbefindet. Eine Erklärungdafür
könnte die aus Sicht der Patienten gerin-
gen Nutzen der bisherigen Therapien sein
[5]. Vitiligo war dabei signifikant häufiger
bei Personen mit hellem Hauttyp, Ephe-
liden und kongenitalen Nävi sowie mit
einer Vielzahl weiterer Hauterkrankungen
verbunden [49]. In einer weiteren vom CV-
dermuntersuchtenbundesweitenKohorte
trat Vitiligo unter 1023 betroffenen Perso-
nen am häufigsten an den Händen (92%),
im Gesicht (87%) und im Genitalbereich
(86%) und somit an besonders sensitiven,
sichtbaren oder schambesetzten Arealen

auf [59]. Ein weiterer Grund für die feh-
lende Inanspruchnahme könnte auch eine
Bagatellisierung von Vitiligo innerhalb der
Ärzteschaft sein.

Psychosoziale Belastung und
Lebensqualität

Die Haut ist für die Interaktion des Men-
schen mit seiner Umwelt essenziell. Vor
allem sichtbare Hautveränderungen wir-
ken sich auf das psychosoziale Befinden
aus und bedeuten für die Betroffenen oft
eine Stigmatisierung. Eine Vielzahl deut-
scher [58, 68] und internationaler [16, 22,
26, 37, 45, 51, 63, 69, 74] Studien hat ge-
zeigt, dass Vitiligo mit einer erheblichen
psychosozialen Belastung und einer re-
levanten Einbuße an LQ einhergeht. Zur
Messung der LQ von Patienten mit Vitili-
go eignen sich sowohl generische Instru-
mente wie der Short Form 12 (SF-12) als
auch krankheitsspezifische Skalen wie die
(Family) Vitiligo Impact Scale (VIS) [2], das
Vitiligo-Specific Quality-of-Life Instrument
(VitiQoL) [47] oder die Vitiligo Impact Pa-

tient Scale (VIPs) [64]. Der Dermatology
Life Quality Index (DLQI) ist hingegen nur
teilweisegeeignet[59],daeinTeilder Items
nicht regelhaft zutrifft.

Im Rahmen einer Literaturrecherche in
PubMed für die Jahre 1996 bis 2022 zu
den Themen Vitiligo und Krankheitslast,
LQ oder Stigmatisierung fanden sich in
175 Originalarbeiten, davon 65 klinische
Studien,Metaanalysenoder systematische
Übersichtsarbeiten, eine gegenüber nicht
betroffenen Menschen signifikant vermin-
derte LQ und vermehrt psychosoziale Be-
lastungen. Eine im Jahr 2021 veröffent-
lichte Metaanalyse von Khaled Ezzedine
et al. mit 1799 Patienten bestätigte die Be-
einträchtigung der LQ der Patient*innen
durch die Erkrankung ebenso wie weitere
aktuelle systematische Literaturübersich-
ten [27, 55]. Die Analyse von 130 einge-
schlossenen Studien durch Mauro Picardo
et al., die zwischen 1996 und 2021 ver-
öffentlicht wurden, verdeutlicht, dass psy-
chosoziale Belastungen nicht nur die Pati-
enten selbst, sondern auch deren Familien
und Pflegende betreffen [55]. Nur in we-
nigen Studien wurden keine Unterschiede
inderpsychosozialenBelastunggefunden,
was von den Autoren mit methodischen
Besonderheiten begründet wird [50, 52].

Wichtige betroffene Problem-
bereiche

Nationale und internationale Studien
haben gezeigt, dass die psychosozialen
Belastungen und Einbußen an LQ unter-
schiedlicheProblembereichederPatienten
betreffen können (. Abb. 1). Häufig geht
Vitiligo mit psychischen Störungen einher,
insbesondere mit Angst und Depression
[19, 27, 69]. Dabei korreliert das beob-
achtete Ausmaß der beiden Krankheiten
mit der Schwere und Aktivität der Vitiligo
[23]. Einer aktuellen systematischen Über-
sichtsarbeit mit 168 eingeschlossenen
Studien zufolge wird am häufigsten über
Depression (0,1–62,3%, 41 Studien) und
Angst (1,9–67,9%, 20 Studien) berichtet.
Häufigste psychosoziale Komorbiditäten
betreffen das Gefühl der Stigmatisie-
rung (17,3–100%), Anpassungsstörungen
(4–93,9%), Schlafstörungen (4,6–89,0%),
Beziehungsprobleme (2,0–81,8%) und
Vermeidungsverhalten (12,5–76%). Zu-
dem kann die Hautkrankheit die sexuelle

406 Die Dermatologie 5 · 2024



Funktion von Frauen und Männern erheb-
lich beeinträchtigen [48, 54, 71]. Studien
zufolge scheint insbesondere die genitale
Lokalisation der Vitiligo einen negativen
Einfluss auf die LQ und sexuelle Funktion
der betroffenen Frauen und Männer zu
haben [65, 71, 76]. Oft bestehen Probleme
gleichzeitig in mehreren Bereichen, was
zu einem niedrigen Selbstwertgefühl und
sozialer Isolation der Betroffenen beiträgt.

Eine besondere Krankheitsbelastung
weisen auch Kinder mit Vitiligo auf [17].
Betroffene Kinder sind weniger aktiv und
neigen dazu, ihre Läsionen zu verstecken.
Bei Eltern von Kindern mit Vitiligo waren
vermehrt Symptome einer Panikstörung
und depressiver Episoden zu beobachten
[66]. Ein Konsensuspapier unterstreicht
die hohe Belastung der Lebensqualität
auch bei Kindern und betont die Notwen-
digkeit, zu deren Erfassung kindgerechte,
spezifische Verfahren einzusetzen [20].

Wer ist besonders von psycho-
sozialer Beeinträchtigung
gefährdet?

Die Vulnerabilität für eine psychosozia-
le Belastung durch die Erkrankung ist
in verschiedenen Patientengruppen un-
terschiedlich [4] hoch. Die Studie von
Reza Bidaki et al. zeigte, dass (alleinerzie-
hende) Frauen einen besonders starken
Leidensdruck erfuhren. Dies lag an meh-
reren Faktoren. Zum einen waren sowohl
Gesichts- als auch Halsregionen von Vi-
tiligo betroffen, zum anderen betraf die
Krankheitsdauer weniger als 5 Jahre.
Gleichzeitig war die soziale Akzeptanz
gegenüber der Sichtbarkeit von Vitiligo
signifikant geringer [13]. Auch in weiteren
Studien war die Belastung durch Vitiligo
bei Frauen besonders stark ausgeprägt
[67]. In einer Klinikstudie war das Risiko
für psychosoziale Belastung besonders bei
jüngeren Frauen im Alter zwischen 20 und
39 Jahren, bei Betroffenen mit höherer
Bildung und kurzer Krankheitsdauer so-
wie bei generalisierter Erkrankung erhöht
[75]. Während in einem Teil der Studien
die Hautfarbe und Ethnizität keinen oder
keinen wesentlichen Einfluss auf die er-
lebte Belastung durch Vitiligo hatten [37,
56], zeigten sich Menschen mit dunklerer
Haut in anderen Studien stärker belastet
[29, 44, 56]. Neben der Lokalisation be-

einflusst auch die Größe der hypo- oder
depigmentierten Läsionen das Ausmaß
der psychosozialen Beeinträchtigung [54].
Vor allem ein früher Krankheitsbeginn
in der Kindheit oder Jugend wirkt sich
negativ auf die spätere LQ aus [54]. Zudem
wurde in einer kleineren Studie gezeigt,
dass bei Kindern und Jugendlichen mit Vi-
tiligo (n= 29) häufiger belastende frühere
Lebensereignisse zu verzeichnen sind als
bei Kindern und Jugendlichen mit Alo-
pecia areata (n= 31) oder nach Alter und
Geschlecht gematchten Hautgesunden
(n= 30) [66].

Schließlich legteineQuerschnittsstudie
der französischen „ComPaRe Vitiligo e-co-
horte“ (n= 602) nahe, dass wahrgenom-
mener Stress bei vielen Patienten den Aus-
bruch der Erkrankung triggern oder Sym-
ptome und klinische Zeichen verschlim-
mern kann [21]. Hierbei stellten ein höhe-
res Alter bei Krankheitsbeginn, komorbide
Atopie und familiäre Vitiligo die wichtigs-
ten Einflussfaktoren für den wahrgenom-
menen Stress dar.

Kumulative Lebensbelastung und
Stigmatisierung

Die kumulierenden Belastungen über län-
gere Lebensphasenbeinhalten verminder-
te berufliche Chancen, Beeinträchtigun-
gen im sozialen Bereich wie auch emo-
tional chronifizierte Belastungen bis hin
zu manifesten psychischen Erkrankungen.
VerpassteGelegenheitenundChancenwie
Partnerwahl und Heirat sowie berufliche
Einschränkungen wurden berichtet. Diese
kumulierenden, zum Teil irreversiblen Be-
lastungen werden zusammenfassend als
kumulative Lebensbelastung („cumulative
life course impairment“ [CLCI]) bezeichnet
[5] und wurden für Vitiligo besonders be-
tont [46].

Im Rahmen sozialer Interaktionen erle-
ben Patienten oft Stigmatisierung [18], da
die sichtbaren Areale – und im intimen Be-
reich auch die für die Öffentlichkeit nicht
sichtbaren Körperbereiche – als entstel-
lend erlebt werden. Als belastend wird
auch eine häufig als unzureichend erleb-
te Unterstützung durch Ärzte und Familie
empfunden [11].

Hier steht eine Anzeige.
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Begleiterkrankungen bei Vitiligo

Populationsbasierte Untersuchungen fan-
den bei Vitiligo vermehrt dermatologische
Begleiterkrankungen, speziell chronisch
entzündliche Hauterkrankungen wie ato-
pische Dermatitis, Psoriasis und Lichen
planus und Autoimmunerkrankungen
(Alopecia areata) [49]. Des Weiteren ha-
ben Menschen mit Vitiligo eine deutlich
erhöhte Komorbidität in Form von inter-
nistischen Erkrankungen [24], die nach
der Erstdiagnostik an der Haut frühzeitig
abgeklärt werden können. Beispielhaft
genannt seien Schilddrüsenerkrankungen
(Thyreoiditis), Diabetes mellitus, perni-
ziöse Anämie, Autoimmunerkrankungen
wiedas Sjögren-Syndromundder systemi-
sche Lupus erythematodes, entzündliche
Darmerkrankungen und zahlreiche weite-
re Syndrome auch im Augen-, Hals-Nasen-
Ohren-ärztlichen und neurologischen Be-
reich.

Vitiligo wird oftmals als Erkrankung
wahrgenommen, bei der es an UV-Schutz
mangelt und die ein erhöhtes Risiko für die
Entwicklung von Hautkrebs besitzt. Dies
kann bei Dermatologen zu einer nicht-
leitliniengerechten Therapie beitragen.
Interessanterweise zeigen große epide-
miologische Studien jedoch, dass die Rate
an NMSC (nichtmelanozytärer Hautkrebs)
und Melanom bei Personen mit Vitiligo
nicht höher ist als bei solchen ohne diese
Pigmenterkrankung [8, 34, 73].

Krankheitslast und Therapiebedarf

In den meisten Ländern und Regionen
weltweit gilt Vitiligo als eine medizinisch
relevante und eindeutig behandlungsbe-
dürftige Erkrankung [31, 39, 53, 72]. Das
Spektrum möglicher Therapieansätze ist
zwar breit, jedoch sprechen Patienten auf
die bisher üblichen Therapien meist nur
unzureichendan[6,59].EinGroßteilderPa-
tientenhatdahereinennochnichtgedeck-
ten Versorgungsbedarf, obwohl eine The-
rapie gemäß der aktuellen Leitlinie ange-
zeigt wäre. Aktuelle Empfehlungen umfas-
senalsmögliche,wenngleichoft nicht aus-
reichend wirksame Therapieoptionen ins-
besondere systemische Immunsuppressi-
va, topische Kortikoide, Calcineurininhi-
bitoren, Phototherapien, Kombinationen
der vorgenannten Maßnahmen, Immun-

modulatoren, Hautzelltransplantation und
supportive Therapien [1, 15, 33].

Angesichts der bislang äußerst be-
grenzten Heilungschancen für Vitiligo
kommt auch den psychosozialen Be-
handlungen, z. B. psychotherapeutischen
Interventionen etwa mit kognitiver Ver-
haltenstherapie oder analytischer Psycho-
therapie, eine hohe Bedeutung zu [15,
25, 62]. Die Indikation für entsprechende
Interventionen ist vielfach analysiert und
bestätigt worden [3, 62, 72]. Die aktuelle
systematische Literaturübersicht bestä-
tigt, dass eine Behandlung der Vitiligo
signifikant (p< 0,05) zu einer besseren
LQ der betroffenen Patienten beitragen
kann [55]. Neben medizinischen und
psychologischen Therapieansätzen stellt
die Anbindung an eine Selbsthilfegruppe
einen v. a. für höhergradig betroffene
Vitiligopatienten empfehlenswerten Be-
standteil einer umfassenden Versorgung
dar [70].

Auch in Deutschland fand sich in allen
publizierten Studien bei Patienten mit
Vitiligo trotz Behandlung mit verfügbaren
Therapieoptionen [59] eine klinisch rele-
vante Krankheitsbelastung [58, 68]. Aus
dieser unbefriedigenden Situation kann
zweifelsfrei der Bedarf einer sachgerech-
ten Therapie einerseits sowie der Entwick-
lung wirksamer neuer Therapieoptionen
andererseits abgeleitet werden [52]. Die
in 4/2023 von der EMA (Europäische Arz-
neimittel-Agentur) zugelassene topische
Behandlung mit dem JAK(Januskinae)-
1/2-Hemmer Ruxolitinib bei Patienten mit
nichtsegmentaler Vitiligo ab dem 12. Le-
bensjahr stellt hierbei einen ersten Schritt
der zielgerichteten Behandlung dar.

Die frühzeitige korrekte Diagnose und
langfristige Betreuung der Patienten un-
ter Therapie sind auch deswegen sinnvoll,
weil Vitiligo zahlreiche relevante Differen-
zialdiagnosen aufweist, etwa maligne Tu-
moren oder Autoimmunerkrankungen der
Haut [14].

Für die Indikationsstellung zur topi-
schen oder systemischen Therapie sind re-
plizierbare Kriterien notwendig, wie sie in
Form von Checklisten bereits in die Leitli-
nie zur Therapie der atopischen Dermatitis
aufgenommen wurden. Neben der klini-
schen Charakterisierung ist die Erfassung
der Krankheitslast und der Einbuße an Le-
bensqualität fürdieTherapieentscheidung

bei Vitiligo von besonderer Bedeutung. Im
Zuge der Weiterentwicklung der Vitiligo-
Leitlinie ist auch ein Konsens zur Erfassung
dieser Parameter notwendig. Aus dieser
Definition leitet sich dann auch der ge-
nerelle Versorgungsbedarf von Vitiligo in
Deutschland ab.

Fazit für die Praxis

4 Vitiligo ist weltweit eine häufige, autoim-
munologisch bedingte Pigmentstörung.

4 Sie stellt für einen relevanten Teil der Be-
troffenen eine ernst zu nehmende Erkran-
kung mit einem entstellenden, belasten-
den Charakter dar.

4 Die Erkrankung geht regelhaft mit einem
ausgeprägten Leidensdruck, signifikan-
ten Einbußen der Lebensqualität und der
Notwendigkeit einer fundierten differen-
zialdiagnostischen Abklärung einher.

4 Die Behandlung der Vitiligo orientiert
sich sowohl an medizinischen wie auch
psychosozialen Zielen und dient der Lin-
derung oder Vermeidung einer kumulie-
renden, chronischen Lebensbelastung.
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