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Einleitung
!

Der N�vus sebaceus ist histopathologisch eine
komplexe Fehlbildung, die sich durch unter-
schiedlich zusammengesetzte adnexale Struktu-
ren und verschiedenartige epidermale Differen-
zierungsst�rungen auszeichnet. Unter hormonel-
lem Einfluss kommt es im Laufe des Lebens zu
qualitativen und quantitativen Ver�nderungen
der einzelnen histopathologischen Bestandteile
des N�vus. Auf der Grundlage dieser Ver�nderun-
gen lassen sich unterschiedliche klinische Ent-
wicklungsstadien definieren, wobei sich das End-
stadium dieser Differenzierung durch das Auftre-
ten assoziierter, sekund�rer Tumorformen aus-
zeichnet. Im Gegensatz zu fr�heren Einsch�tzun-
gen handelt es sich in der �berwiegenden Mehr-
zahl der assoziierten Tumorformen um gutartige
Neoplasien, zu denen z.B. das Syringocystadeno-
ma papilliferum oder das Trichoblastom gez�hlt
werden. Maligne Neoplasien sind hingegen au-
ßerordentlich selten, wobei innerhalb dieser
Gruppe fast ausschließlich Basalzellkarzinome
beobachtet werden. Von einer fr�hzeitigen, in
der Kindheit oder Adoleszenz empfohlenen Exzi-
sion des N�vus sebaceus, die als Tumorprophyla-
xe propagiert wurde, hat die Mehrzahl der Auto-
ren heute Abstand genommen.

N�vus sebaceus
!

Der N�vus sebaceus wird zu den Hamartomen
gez�hlt. Definitionsgem�ß versteht man unter
einem Hamartom eine tumor�se Fehlbildung,
die in einem Organ umschrieben auftritt und aus
ortsst�ndigen, abnorm zusammengesetzten Ge-
webestrukturen besteht. Im Gegensatz zu einer
Neoplasie, einem Tumor im eigentlichen Sinne,
zeigt ein Hamartom kein autonomes Wachstum
[1]. Manifestieren sich Hamartome in kutanen
Strukturen, speziell im Bereich der Hautanhangs-
organe, werden diese Fehlbildungen auch als or-
ganoide N�vi bezeichnet [2]. Die H�ufigkeit des
N�vus sebaceus in der Gesamtbev�lkerung ist
nicht bekannt, da epidemiologische Untersu-
chungen zur Pr�valenz und Inzidenz bisher nicht
durchgef�hrt worden sind. Innerhalb selektio-
nierter dermatologischer Patientengruppen soll
die Pr�valenz des N�vus sebaceus 0,05 –1 % be-
tragen [3]. Allerdings m�ssen auch diese Anga-
ben als Sch�tzungen angesehen werden, da sie
statistisch nicht belegt worden sind. Zur H�ufig-
keit des N�vus sebaceus im Biopsiematerial gr�-
ßerer Kliniken finden sich in der Literatur hinge-
gen verschiedene Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse in der l" Tab. 1 zusammengefasst sind.
Demzufolge ist der N�vus sebaceus eine hier re-
gelm�ßig vorkommende und mit einer H�ufig-
keit von 0,15 – 0,68 % auch eine keineswegs als
Rarit�t anzusehende Diagnose [4 – 8]. Da bei
einem typischen klinischen Befund auf eine
Biopsie verzichtet werden kann und besonders
bei kleineren Exemplaren auch von Seiten der Pa-

Zusammenfassung
!

In der vorliegenden Arbeit werden zun�chst die
heute bekannten epidemiologischen Daten, die
histopathologischen Merkmale und die klini-
schen Entwicklungsphasen des N�vus sebaceus

dargestellt. In einem zweiten Teil werden die ver-
schiedenen assoziierten Tumorformen des N�vus
sebaceus besprochen. Abschließend wird die Fra-
ge diskutiert, ob die prophylaktische Exzision des
N�vus sebaceus heute noch vertretbar erscheint.
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tienten eine diagnostische Abkl�rung h�ufig nicht angestrebt
wird, ist die Pr�valenz des N�vus sebaceus in der Gesamtbev�l-
kerung tats�chlich gr�ßer als die H�ufigkeit der Diagnose im
Biopsiematerial. Eine gesch�tzte Pr�valenz von mindestens 1%
erscheint dabei realistisch. Die Geschlechtsverteilung des N�vus
sebaceus kann insgesamt als ausgeglichen angesehen werden,
obwohl in einzelnen Studien sowohl das weibliche als auch das
m�nnliche Geschlecht bevorzugt betroffen gewesen sind [7, 8].
Anhand der Daten von 5 gr�ßeren Untersuchungen mit jeweils
mehr als 100 N�vi sebacei konnte das Geschlecht der Patienten
ermittelt werden. Von den so erfassten insgesamt 836 Patienten
waren 436 Frauen und 400 M�nner, entsprechend einer H�ufig-
keitsverteilung von 1: 0,92 [3, 6 – 9]. Die typischen, bei der �ber-
wiegenden Mehrzahl der Patienten vorkommenden Pr�dilek-
tionsstellen der N�vi sebacei sind der Kopf und die Halsregion.
In mehreren Untersuchungen konnten �ber 90% der N�vi in
den genannten Lokalisationen beobachtet werden, wobei der
Hals mit etwa 3 –7 % deutlich seltener betroffen gewesen ist als
der Kopf [6– 8,10]. In den verschiedenen Bereichen des Kopfes
zeigte sich bei den gleichen Untersuchungen ein weitgehend
einheitliches Verteilungsmuster. Mit 48,1 – 55,7 % der jeweils
ausgewerteten N�vi sebacei war das Kapillitium am h�ufigsten
betroffen, gefolgt vom Gesicht mit 22,8 – 39,8 % und der verein-
zelt gesondert aufgef�hrten retroaurikul�ren Region mit
3,3 –10,7 %. Hiervon abweichende Ergebnisse ermittelte nur die
Arbeitsgruppe von Munoz-Perez [3]. Mit 210 L�sionen waren
93% der insgesamt 226 in der Studie erfassten N�vi sebacei am
Kapillitium lokalisiert. Nur 7 % der F�lle hatten sich außerhalb
des behaarten Kopfes entwickelt. Als ungew�hnliche, nur in Ein-
zelf�llen vorkommende Lokalisationen des N�vus sebaceus gel-
ten die Hand, die Ohrmuschel, der Genitalbereich und die Mund-
schleimhaut [8,11 –13].
Histopathologisch ist der N�vus sebaceus eine komplexe Fehl-
bildung. In unterschiedlichen Kombinationen finden sich
Talgdr�sen, Haarfollikelstrukturen, ekkrine und apokrine
Schweißdr�sen sowie epidermale Differenzierungsst�rungen
[6, 7]. Im Laufe des Lebens k�nnen die einzelnen Bestandteile
des N�vus sebaceus qualitative und quantitative Ver�nderungen
erfahren, die dann auch das klinische Bild des N�vus beeinflus-
sen [11]. Mehregan und Pinkus beschrieben drei m�gliche Ent-
wicklungsstadien des N�vus sebaceus [9]. Typischerweise zeigt
sich der N�vus sebaceus bereits bei der Geburt als plaquef�rmi-
ger, flach erhabener, hautfarbener, r�tlich oder gelblich tingier-
ter Tumor. Neben runden oder ovalen, meist m�nzgroßen L�sio-
nen finden sich lineare oder systematisierte Manifestationen
[6, 8]. Beim Auftreten am behaarten Kopf ist zun�chst h�ufig
nur eine umschriebene Alopezie erkennbar. Das histopathologi-

sche Korrelat des N�vus sebaceus besteht in der Kindheit aus
einer geringf�gig verbreiterten Epidermis, aus unreifen Talgdr�-
sen und Infundibulumstrukturen, w�hrend rudiment�re Haar-
wurzeln nur vereinzelt beobachtet werden k�nnen. Mit Beginn
der Pubert�t kommt es unter dem Einfluss hormoneller Ver�n-
derungen zu einer ausgepr�gten Akanthose und Papillomatose
der Epidermis, zu einer Gr�ßenzunahme und Vermehrung der
Talgdr�sen sowie zu einem vermehrten Auftreten apokriner
und ekkriner Dr�senstrukturen. Diese histopathologischen Ver-
�nderungen f�hren klinisch zu einer Volumenzunahme und zu
einer kleinpapul�sen, bisweilen gek�rnt wirkenden oder bei
ausgepr�gter Epithelhyperplasie auch zu einer verruk�sen Ober-
fl�chenstruktur. Im Bereich großer Follikelostien zeigen sich ko-
medonenartige Hornpfr�pfe. Der Farbton der N�vi sebacei kann
nun auch graue oder dunkelbraune F�rbungen annehmen. Der
Palpationsbefund ist in der Regel derb oder hart, nur selten hin-
gegen von weicher Konsistenz. Das dritte Stadium der N�vusent-
wicklung zeichnet sich durch das Auftreten assoziierter Tumor-
formen aus [3, 6, 7,11,14 – 16].

Assoziierte Tumorformen
!

Die H�ufigkeit einer sekund�ren Tumorentstehung innerhalb
eines N�vus sebaceus kann aufgrund verschiedener Faktoren
nicht zuverl�ssig angegeben werden. Zun�chst fehlen statistisch
gesicherte Angaben zur Pr�valenz des N�vus sebaceus, sodass
man auf Sch�tzungen angewiesen ist. Dar�ber hinaus d�rften
insbesondere erwachsene Patienten mit einem N�vus sebaceus
in den meisten F�llen erst dann einen Arzt aufsuchen, wenn es
bereits zu einer sekund�ren Tumorentwicklung gekommen ist.
Da die assoziierten Tumorformen in der Regel exzidiert werden
und die Einsch�tzung ihrer H�ufigkeit auf der Auswertung histo-
pathologischer Sammlungen beruht, entsteht der Eindruck, dass
assoziierte Tumorformen h�ufiger vorkommen als dies tats�ch-
lich der Fall ist. Auch die Frage, welche Diagnosen als assoziierte
Tumorformen des N�vus sebaceus angesehen werden k�nnen,
beeinflusst die statistische Auswertung der H�ufigkeit. So wer-
den von einigen Autoren virale Warzen (l" Abb. 1) aufgef�hrt,
obwohl man diese histogenetisch nicht zu den assoziierten Tu-
morformen z�hlen kann [10,17]. Andere Autoren verwenden die
Diagnose „Sebomatricoma“, einen Terminus, der als Entit�t nicht
zu definieren ist und allenfalls als Sammelbegriff f�r benigne

Tab. 1 H�ufigkeit N�vus sebaceus im Biopsiematerial histopathologischer
Sammlungen.

Autoren Pr�parate N�vi sebacei H�ufigkeit

(%)

Brownstein,
Shapiro [4]

78 000 119 0,15

Smolin,
Hundeiker [8]

74 000 122 0,16

Mensing,
J�nner [7]

53 000 153 0,28

Chun et al. [5] 64 827 252 0,3

Jones, Heyl [6] 22 000 140 0,68

Abb. 1 Verrucae vulgares.
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Tumorformen mit sebozyt�rer Differenzierung benutzt werden
kann [11,18]. Auch die Hyperplasien verschiedener Gewebest-
rukturen sind von einzelnen Autoren in den Statistiken ber�ck-
sichtigt worden, w�hrend andere Arbeitsgruppen ausschließlich
definierte Tumorformen in ihre Auswertung aufgenommen ha-
ben. Es verwundert daher nicht, dass die Angaben zur H�ufigkeit
assoziierter Tumoren des N�vus sebaceus deutliche Unterschie-
de aufweisen mit einer Variationsbreite von 5,4 – 47,0%
(l" Tab. 2).
Aus den besagten Gr�nden ergeben sich auch bei den Angaben
zur H�ufigkeit der einzelnen assoziierten Tumorformen des N�-
vus sebaceus teilweise deutliche Unterschiede. Dar�ber hinaus
wurden bei fr�heren Untersuchungen die Trichoblastome nicht
von den Basalzellkarzinomen abgegrenzt, sodass deren H�ufig-
keit im Vergleich mit sp�teren Untersuchungen �bersch�tzt
wurde [11,19]. Der von einzelnen Autoren als eigenst�ndige Di-
agnose verwendete Begriff der basaloiden Epidermisproliferati-
on hat die H�ufigkeitsangaben der einzelnen Tumorformen
ebenfalls beeinflusst, zumal diese Proliferationen teilweise als
benigne, teilweise aber auch als initiale Basalzellkarzinome ein-
geordnet worden sind [6,19]. Auch dieser Umstand hat dazu bei-
getragen, dass die Pr�valenzraten der N�vus sebaceus assoziier-
ten Basalzellkarzinome zu hoch angegeben worden sind. Die se-
kund�ren Tumorformen des N�vus sebaceus lassen sich in beni-
gne und maligne Neoplasien einteilen. Unter Ber�cksichtigung
der Probleme der histogenetischen Zuordnung und der histopa-
thologischen Einteilung der assoziierten Tumoren kann heute
davon ausgegangen werden, dass mit 80 – 95% der �berwiegen-
de Anteil der Neubildungen gutartigen Tumorformen zugeord-
net werden kann [3,10]. Auch das vollst�ndige Fehlen maligner
Tumoren ist bei einzelnen Untersuchungen der letzten Jahre be-
schrieben worden [5, 20]. Hingegen sind H�ufigkeitsangaben
maligner Neoplasien von bis zu 40 % vermutlich auf die nur sehr
geringen Fallzahlen dieser Untersuchungen zur�ckzuf�hren
[17]. Innerhalb der Gruppe der gutartigen Neoplasien des N�vus
sebaceus wurden von verschiedenen Arbeitsgruppen das Syrin-
gocystadenoma papilliferum und das Trichoblastom am h�ufigs-
ten beobachtet (l" Abb. 2 – 4). Von insgesamt 41 benignen
Tumoren konnten Munoz-Perez et al. in 29 F�llen ein Syringo-
cystadenoma papilliferum und bei weiteren 10 Patienten ein Tri-
choblastom diagnostizieren [3]. Cribier et al. fanden bei 30 von
81 benignen Tumorformen ein Syringocystadenoma papillife-
rum und mit 28 F�llen fast gleich viele Trichoblastome [10].
Von 33 gutartigen Neoplasien, die von Jaqueti et al. ausgewertet
werden konnten, erwiesen sich 12 als ein Trichoblastom und 10
als ein Syringocystadenoma papilliferum [11]. In einer kleineren
Gruppe von 9 assoziierten Tumoren des N�vus sebaceus konnten

Chun et al. bei 5 F�llen ein Trichoblastom und bei 3 ein Syringo-
cystadenoma papilliferum nachweisen [5]. Auch bei den Unter-
suchungen von Mensing und J�nner sowie von Jones und Heyl
war das Syringocystadenoma papilliferum die h�ufigste benigne
Neoplasie des N�vus sebaceus. Mensing und J�nner fanden den
Tumor in 19 von 22 F�llen. Bei Jones und Heyl war das Syringo-
cystadenoma papilliferum mit 27 F�llen sogar die alleinige Diag-
nose der gutartigen Tumorformen [6]. Beide Autorengruppen di-

Tab. 2 H�ufigkeit assoziierter Tumorformen des N�vus sebaceus.

Autoren N�vi

sebacei

Assoziierte

Tumorformen

H�ufigkeit

(%)

Chun et al. [5] 165 9 5,4

Cribier et al. [10] 596 100 16,9

Munoz-Perez
et al. [3]

226 49 21,6

Mensing,
J�nner [7]

153 37 25,0

Linse et al. [19] 200 57 28,5

Jones, Heyl [6] 140 50 35,7

Jaqueti et al. [11] 155 73 47,0

Abb. 3 Pigmentiertes Trichoblastom.

Abb. 4 Syringocystadenoma papilliferum.

Abb. 2 Trichoblastom.
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agnostizierten noch kein Trichoblastom, weil diese Tumorform
zum damaligen Zeitpunkt noch nicht als Entit�t definiert war.
Neben den Syringocystadenomata papillifera und den Trichob-
lastomen sind weitere benigne Neoplasien als assoziierte Tu-
morformen des N�vus sebaceus beobachtet worden. Von einzel-
nen Ausnahmen abgesehen, wie z.B. dem Tricholemmom, sind
diese weiteren Tumorformen nur gelegentlich in gr�ßeren histo-
pathologischen Studien oder in vereinzelten Kasuistiken be-
schrieben worden. Eine �bersicht findet sich in der l" Tab. 3.
Die Entwicklung einer malignen Neoplasie innerhalb eines N�-
vus sebaceus wird heute im Gegensatz zu fr�heren Einsch�tzun-
gen als ein seltenes Ereignis angesehen. Bei einer Analyse von
insgesamt 6 Untersuchungen, die zwischen 1962 und 1985 pu-
bliziert worden waren, konnten Cribier et al. f�r das N�vus seba-
ceus assoziierte Basalzellkarzinom H�ufigkeitsangaben zwi-
schen 6,5 und 50 % ermitteln [10]. Linse et al. kamen aufgrund
eigener Untersuchungen und einer Literaturauswertung zu dem
Ergebnis, dass das Risiko, innerhalb eines N�vus sebaceus ein
Basalzellkarzinom zu entwickeln, mit 17,8 % beachtlich groß sei
[19]. Mensing und J�nner sowie Smolin und Hundeiker diagnos-
tizierten Basalzellkarzinome bei 12,5 bzw. 11,5 % der von ihnen
beobachteten N�vi sebacei [7, 8]. Alle genannten Untersuchun-
gen haben jedoch noch nicht das Trichoblastom als eigenst�ndi-
gen und insbesondere von den Basalzellkarzinomen abzugren-
zenden Tumor ber�cksichtigt. Dabei ist die klinische Morpholo-
gie der beiden Tumorformen weitgehend identisch, sodass eine
zuverl�ssige klinische Diagnose nur in Ausnahmef�llen m�glich
sein wird. Sowohl die Trichoblastome als auch die Basalzellkar-
zinome zeichnen sich innerhalb eines N�vus sebaceus durch
derbe, vereinzelt pigmentierte Papeln und Knoten aus, wobei Ul-
zerationen m�glicherweise als klinisches Merkmal der Basal-
zellkarzinome gewertet werden k�nnen [3,10]. Eine sichere di-
agnostische Abgrenzung der beiden Tumorformen ist jedoch
nur anhand histopathologischer Befunde m�glich, wobei auch
hier große morphologische �hnlichkeiten bestehen. Der heute
verwendete und in dieser Form von Ackerman et al. gepr�gte Be-
griff des Trichoblastoms beruht auf den histopathologischen Be-
funden einer symmetrischen Tumorarchitektur mit vertikalem
Wachstum, basaloiden Zellverb�nden mit verschiedenen
Wachstumsmustern, umschriebenen Zonen mit follikul�rer Dif-

ferenzierung und einer artefiziellen Spaltbildung zwischen dem
Stroma des Tumors und dem Bindegewebe der Dermis [21].
Unter Ber�cksichtigung dieser Kriterien wurden zahlreiche in
fr�heren Untersuchungen als Basalzellkarzinome diagnostizier-
te Tumoren sp�ter als Trichoblastome eingeordnet [10,11]. In
neueren Untersuchungen der letzten Jahre, bei denen die Auto-
ren das Trichoblastom vom Basalzellkarzinom abgegrenzt ha-
ben, diagnostizierten die Arbeitsgruppen von Chun und von Ja-
queti keine Basalzellkarzinome, w�hrend Cribier et al. die H�u-
figkeit des Tumors mit 0,8 % und Munoz-Perez et al. eine solche
von 3,5% angaben, bezogen auf alle jeweils untersuchten N�vi
sebacei [3, 5,10,11]. Innerhalb der Gruppe der assoziierten mali-
gnen Neoplasien des N�vus sebaceus ist das Basalzellkarzinom
somit der h�ufigste Tumor, insgesamt ist eine Entstehung jedoch
ein seltenes Ereignis (l" Abb. 5 und 6). Weitere Malignome, die
nur ganz vereinzelt als Rarit�ten in einem N�vus sebaceus beob-
achtet wurden, sind Plattenepithelkarzinome einschließlich ver-
einzelter Keratoakanthome (l" Abb. 7), verschiedene Adnexkar-
zinome, z.B. das ekkrine Porokarzinom, apokrine Karzinome
und Talgdr�senkarzinome, sowie maligne Melanome und ein
Leiomyosarkom [13, 22– 27]. Die Prognose der N�vus sebaceus
assoziierten Karzinome ist zweifelhaft. Bei Plattenepithelkarzi-
nomen, ekkrinen Porokarzinomen und apokrinen Karzinomen
wurden wiederholt lymphogene oder generalisierte Metastasie-
rungen beschrieben [23, 27,28]. Neben der Entwicklung einer

Abb. 5 Basalzellkarzinom.

Abb. 6 Multizentrisches Basalzellkarzinom.

Tab. 3 Benigne assoziierte Tumorformen des N�vus sebaceus.

Geh�uftes Vorkommen

Syringocystadenoma papilliferum
Trichoblastom
Tricholemmom

[10, 11]
[10, 11]
[10, 17]

Einzelf�lle

Hidrozystom (Zystadenom)
Hidradenom
Porom
Spiradenom
Syringom
Desmoplastisches Tricholemmom
Pilomatrixom
Osteom
Neurinom
Piloleiomyom
NZN
Xanthogranulom
Seborrhoische Keratose
Verruca vulgaris

[3, 5, 11]
[19]
[11]
[34]
[6, 35]56
[11, 37]
[7]
[6, 38]
[7]
[39, 40]
[10]
[41]
[10, 17]
[17]
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singul�ren Neoplasie ist auch das gleichzeitige Auftreten ver-
schiedener Tumorformen innerhalb eines N�vus sebaceus m�g-
lich. In der Mehrzahl dieser F�lle fanden sich zwei oder mehr
gutartige Tumoren, wobei jedoch auch Kombinationen mit mali-
gnen Neoplasien beobachtet worden sind [13,17, 29,30]. Von den
37 N�vi sebacei, die in der Untersuchung von Mensing und J�n-
ner assoziierte Tumorformen aufwiesen, konnten bei 6 F�llen je-
weils zwei verschiedene Neoplasien nachgewiesen werden [7].
Welches Ausmaß die Tumorentstehung im Einzelfall annehmen
kann, zeigt eine Kasuistik von Miller et al. Die Autoren konnten
in einem N�vus sebaceus nebeneinander ein Talgdr�senkarzi-
nom, ein Basalzellkarzinom, ein Trichoadenom, ein Trichoblas-
tom und ein Syringocystadenoma papilliferum histopatholo-
gisch nachweisen [31].

N�vus sebaceus – Prophylaktische Exzision?
!

Die Frage, ob man einen N�vus sebaceus bereits in der Kindheit
oder der Adoleszenz prophylaktisch exzidieren sollte, ist in der
Literatur kontrovers diskutiert worden. Zahlreiche Studien, die
in den 1960er- bis 1980er-Jahren publiziert wurden, beschrieben
mit H�ufigkeiten zwischen 6,5 und 50% einen hohen Anteil Ba-
salzellkarzinome innerhalb der untersuchten N�vi sebacei [10].
Vor dem Hintergrund dieser H�ufigkeitsangaben wurden von
Linse et al. der Vorschlag zur Diskussion gestellt, den N�vus
sebaceus als fakultative Pr�kanzerose einzuordnen und ihn im
2. Lebensjahrzehnt vor Beginn seiner Proliferationstendenz pro-
phylaktisch zu exzidieren [19]. Auch andere Arbeitsgruppen
sprachen sich f�r die prophylaktische Exzision des N�vus seba-
ceus aus, ohne allerdings von einer fakultativen Pr�kanzerose
zu sprechen [8,32, 33]. Nachdem sich das Trichoblastom als
eigenst�ndige Tumorform etabliert hatte und dar�ber hinaus
Basalzellkarzinome auch r�ckblickend als Trichoblastome ein-
geordnet werden konnten, hat sich die Einstellung zur prophy-
laktischen Exzision des N�vus sebaceus grundlegend ver�ndert.
Bei einer H�ufigkeit der N�vus sebaceus assoziierten Basalzell-
karzinome von 0,8 –3,5 % und einem mittleren Alter der betrof-
fenen Patienten von etwa 50 Jahren erscheint die prophylakti-
sche Exzision des N�vus nicht gerechtfertigt [3,10]. Besonders
die bisweilen propagierte prophylaktische Exzision in der Kind-
heit oder bei Jugendlichen ist nicht mehr vertretbar, nachdem in
einer retrospektiven Untersuchung von Santibanez-Gallerani et
al. bei 658 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 2 und

16 Jahren kein einziges Basalzellkarzinom in einem N�vus seba-
ceus nachgewiesen werden konnte [20]. Allerdings ist auch in
der neueren Literatur der grunds�tzliche Verzicht zur prophy-
laktischen Exzision des N�vus sebaceus nicht g�nzlich unum-
stritten. Mit dem Hinweis auf die Entstehungsm�glichkeit adne-
xaler Karzinome wird von einzelnen Autoren die fr�hzeitige Ex-
zision des N�vus sebaceus weiterhin empfohlen [31,34]. Unter-
stellt man eine gesch�tzte Pr�valenz des N�vus sebaceus in der
Gesamtbev�lkerung von mindestens 1 % und ber�cksichtigt
man gleichzeitig, dass adnexale Karzinome nur sehr selten als
Rarit�ten in einem N�vus sebaceus beschrieben worden sind,
kann hier sicher nicht von einem erh�hten Tumorrisiko ausge-
gangen werden. Der Autor selbst hat in 30 Berufsjahren etwa
10–15 Adnexkarzinome diagnostiziert. Keines dieser Karzinome
war in einem N�vus sebaceus aufgetreten.
In unserer Klinik wird der N�vus sebaceus nicht mehr prophy-
laktisch exzidiert. Die Eltern der betroffenen Kinder werden in
verst�ndlicher und vern�nftiger Form �ber die Natur des N�vus
sebaceus und seine seltenen Komplikationen informiert, ohne
dass unn�tige �ngste provoziert werden. Auch eine routine-
m�ßige �berwachung der Kinder erfolgt nicht.

Abstract

Nevus Sebaceus and its Associated Tumors
!

The following publication first describes the today well-known
epidemiological data, histopathological characteristics as well
as the clinical developmental stages of nevus sebaceus. The sec-
ond part contributes to the discussion about the different types
of associated tumors of nevus sebaceus. Finally the presentation
focuses the question of a prophylactic excision of nevus sebaceus
in modern medicine.

Literatur
1 Eder M, Gedigk P. Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie und der Pa-

thologischen Anatomie. 29. Aufl. Berlin: Spinger, 1975
2 Wodniansky P. Die gutartigen Neubildungen des Integuments. In: Ja-

dassohn J (Hrsg). Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Erg�nzungswerk III/A. Berlin: Springer, 1975

3 Munoz-Perez MA, Garcia-Hernandez JJ, Rios F et al. Sebaceus naevi: a
clinicopathologic study. J Eur Acad Dermatol Venereol 2002; 16:
319– 324

4 Brownstein MH, Shapiro L. The pilosebaceous tumors. Int J Dermatol
1977; 147: 177– 183

5 Chun K, Vazquez M, Sanchez JL. Nevus sebaceus: clinical outcome and
considerations for prophylactic excision. Int J Dermatol 1995; 34:
538 – 541

6 Jones EW, Heyl T. Naevus sebaceus. A report of 140 cases with special
regard to the development of secondary malignant tumours. Br J Der-
matol 1970; 82: 99 – 117

7 Mensing H, J�nner M. Naevus sebaceus Jadassohn und Syringocystade-
noma papilliferum. Hautarzt 1981; 32: 130– 135

8 Smolin Th, Hundeiker M. Plattenepithel- und Basalzellkarzinome im
Naevus sebaceus (Jadassohn). Z Hautkr 1986; 61: 267– 282

9 Mehregan HA, Pinkus H. Life history of organoid naevi. Arch Dermatol
1965; 91: 574 – 588

10 Cribier B, Scrivener Y, Grosshans E. Tumors arising in nevus sebaceus: a
study of 596 cases. J Am Acad Dermatol 2000; 42: 263 – 268

11 Jaqueti G, Requena L, Yus ES. Trichoblastom is the most common neo-
plasm developed in nevus sebaceus of Jadassohn. Am J Dermatopathol
2000; 22: 108 – 118

12 Morency R, Labelle H. Nevus sebaceus of Jadassohn: a rare oral presen-
tation. Oral Surg Oral Med Oral Path 1987; 64: 460 – 462

Abb. 7 Keratoakanthom.

�bersicht 383

Wagner G. Der N�vus sebaceus … Akt Dermatol 2009; 35: 379 – 384

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



13 Misagio N, Kodera H, Narisawa Y. Sebaceous carcinoma, trichoblasto-
ma, and sebaceoma with features of trichoblastoma in nevus seba-
ceus. Am J Dermatopathol 2001; 23: 456 – 462

14 Kerl H, Garbe C, Cerroni L, Wolff HH. Histopathologie der Haut. 1. Auf.
Berlin: Springer, 2003

15 Rupec M, Horn W. Benigne Tumoren der Haut. In: Korting GW (Hrsg).
Dermatologie in Praxis und Klinik. Stuttgart: Thieme, 1981

16 Steigleder GK, Cortes AC. Verhalten der Talgdr�sen im Talgdr�sennae-
vus w�hrend des Kindesalters. Arch Klin Exp Dermatol 1970; 239:
323 – 328

17 Baykal C, Buyukbabani N, Yazganoglu KD et al. Mit Naevus sebaceus as-
soziierte Tumoren. JDDG 2006; 4: 28– 31

18 Yus ES, Requena L, Simon P et al. Sebomatricoma: a unifying term that
encompasses all benign neoplasms with sebaceous differentiation.
Am J Dermatopathol 1995; 17: 213– 221

19 Linse R, Hadlich J, Ehlers E et al. Sekund�rproliferationen auf Naevus
sebaceus. Dermatol Mon schr 1987; 173: 153 – 157

20 Santibanez-Gallerani A, Marshall D, Duarte AM et al. Should nevus se-
baceus of Jadassohn in children be excised? A study of 757 cases, and
literature review. J Craniofac Surg 2003; 14: 658 – 660

21 Ackerman AB, de Viragh PA, Chongchitnant N. Neoplasms with follicu-
lar differentiation. Philadelphia: Lea u. Febiger, 1993

22 Abe S, Yamamoto Y, Uno S et al. Malignant melanoma arising in a seba-
ceous nevus of scalp. Br J Plast Surg 2003; 56: 171 – 173

23 Domingo J, Helwig EB. Malignant neoplasms associated with nevus se-
baceus of Jadassohn. J Am Acad Dermatol 1979; 1: 545 – 556

24 Duncan A, Wilson N, Leonard N. Squamous cell carcinoma developing
in a nevus sebaceous of Jadassohn. Am J Dermatopathol 2008; 30:
269 – 270

25 Oehlschlaegel G, Rakoski J. Keratoakanthom auf Naevus sebaceus. Z
Hautkr 1981; 56: 1585 – 1595

26 Premalata CS, Kumar RV, Malathi M et al. Cutaneous leiomyosarcoma,
trichoblastoma, and syringocystadenoma papilliferum arising from
nevus sebaceus. Int J Dermatol 2007; 46: 306– 308

27 Tarkahn II, Domingo J. Metastasizing eccrine porocarcinoma develop-
ing in a sebaceous nevus of Jadassohn. Report of a case. Arch Dermatol
1985; 121: 413 – 415

28 Schirren CG, Pfirstinger H. Zur Entwicklung von Plattenepithel-Carci-
nomen auf dem Boden des Naevus sebaceus. Hautarzt 1963; 14:
397– 401

29 De Giorgi V, Massi D, Trez E et al. Multiple pigmented trichoblastomas
and syringocystadenoma papilliferum in naevus sebaceous mimi-
cking a malignant melanoma: a clinical dermoscopic-pathological
case study. Br J Dermatol 2003; 149: 1067– 1070

30 Wiesner M, Woenckhaus C, Hein K et al. Syringocystadenoma papillife-
rum und Basalzellkarzinom der Kopfhaut. Akt Dermatol 2001; 27:
70– 73

31 Miller CJ, Ioffreda MD, Billingsley EM. Sebaceous carcinoma, basal cell
carcinoma, trichoadenoma, trichoblastoma, and syringocystadenoma
papilliferum arising within a nevus sebaceus. Dermatol Surg 2004;
30: 1546 – 1549

32 Constant E, Davis DG. The premalignant nature of the sebaceous nevus
of Jadassohn. Plast Reconstr Surg 1972; 50: 257– 259

33 Lillis PJ, Ceilley RI. Multiple tumors arising in nevus sebaceous. Cutis
1979; 23: 310 – 314

34 Shapiro M, Johnson B, Witmer W et al. Spiradenoma arising in a nevus
sebaceus of Jadassohn. Am J Dermatopathol 1999; 21: 462 – 467

35 Morioka S. The natural history of nevus sebaceus. J Cutan Pathol 1985;
12: 200 – 213

36 Grund JL, Folan DW. Syringocystadenoma papilliferum, nevus seba-
ceus and basal-cell epithelioma (with features of epithelioma adenoi-
des cysticum and syringoma): their concurrent presence in a single
tumor. Urol Cutan Rev 1951; 55: 707

37 Roson E, Gomez Centeno P, Sanchez-Aguilar D et al. Desmoplastic tri-
chilemmoma arising within a nevus sebaceus. Am J Dermatopathol
1998; 20: 495– 497

38 Coskey RJ, Mehregan AH. Metaplastic bone formation in an organoid
nevus. Arch Dermatol 1970; 102: 233

39 Burden PA, Gentry RH, Fitzpatrick JE. Piloleiomyoma arising in an or-
ganoid nevus: a case report and review of the literature. J Dermatol
Surg Oncol 1987; 13: 1213 – 1218

40 Serpas de Lopez RM, Hernandez-Perez E. Jadassohn’s sebaceous nevus. J
Dermatol Surg Oncol 1985; 11: 68– 72

41 Chang SE, Choe JH, Sung KJ et al. A case of juvenile xanthogranuloma
arising on a nevus sebaceus. Am J Dermatopathol 2001; 23: 347 – 350

�bersicht384

Wagner G. Der N�vus sebaceus … Akt Dermatol 2009; 35: 379 – 384

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


