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Das Histologische Quiz 391

Anamnese
!

Wir berichten über einen 72-jährigenmännlichen
Patienten mit multiplen knotigen Hautverände-
rungen an den unteren Extremitäten beidseits
mit Betonung der Unterschenkel. Die Knötchen
sind seit dem 18. Lebensjahr im Bereich der Ober-
schenkel präsent. In den letzen 2 Jahren kamen
zahlreiche neue Läsionen an den Unterschenkeln
hinzu.

Klinischer Befund
!

Bei der körperlichen Untersuchung imponierten
multiple, bis zu 2cm im Durchmesser große,
scharf begrenzte erythromatosquamösen Plaques
und Noduli (●" Abb.1) an den unteren Extremi-
täten mit Betonung der Unterschenkel beidseits
(●" Abb.2).

Histologischer Befund
!

In einem umschriebenen Bereich zeigt sich eine
Akanthose der Epidermis mit verlängerten Rete-
leisten. Die suprabasalen Keratinozyten sind
deutlich aufgehellt und speichern Glykogen. Dies
kann man durch eine positive PAS-Färbung bele-
gen (●" Abb.3). Die epidermalen Deckplatten
sind ausgedünnt, das Stratum granulosum ist nur
diskret angedeutet. Es zeigt sich eine psoriasi-
forme Schuppenauflagerung sowie subepidermal
ein schütteres Rundzellinfiltrat, das vorwiegend
aus Lymphozyten besteht (●" Abb.4).

Wie lautet die Diagnose?

(Auflösung nächste Seite)

Abb.1 Nahaufnahme von scharf begrenzten erythro-
matosquamösen Plaques und Noduli.

Abb.3 H&E-Aufnahme mit Akanthose der Epidermis,
Aufhellung der Keratinozyten und verlängerten Reteleis-
ten.

Abb.4 Histologischer Befund mit PAS-positiven supra-
basalen Keratinozyten.

Abb.2 Übersichtsbild mit multiplen knotigen Hautve-
ränderungen an den unteren Extremitäten.
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Auflösung
!

Diagnose: Multiple Klarzellakanthome.

Das Klarzellakanthom ist ein benigner, epiderma-
ler Tumor, der meist solitär am Unterschenkel bei
Erwachsenen im mittleren und höheren Lebens-
alter auftritt. Die Diagnose im jungen Alter kommt
in seltenen Fällen ebenfalls vor. Es ist klinisch als
scharf begrenzter, sich langsam entwickelnder,
symptomloser, kalottenförmiger Tumor charakte-
risiert. Bei der Diagnostik ist die Dermatoskopie
von großer Hilfe. Der hautfarbene bis erythema-
töse Knoten weist dermatoskopisch zahlreiche,
vorwiegend zentral lokalisierte, punktförmige bis
knäuelartige Kapillaren auf (●" Abb.5). Die Ge-
fäßschlaufen sind zirkulär von einemweißen Hof,
bestehend aus Keratinozyten, umgeben. Des Wei-
teren fällt eine Collerette-artige, randständige
Schuppung auf. Die papillomatös aufgefaltete
Oberfläche ist häufig erosiv und krustös belegt
(●" Abb.6).
Die Genese dieses epithelialen Tumors ist nicht
geklärt. Eine Assoziation zu chronischen Derma-
tosen wie Psoriasis wurde beobachtet. Daher ver-
mutet man eine reaktive Differenzierungsstörung
der epidermalen Zellen im Rahmen einer chroni-
schen Dermatose. Manche Autoren sehen Klar-
zellakanthome als eine benigne epitheliale Neo-
plasie an. Die elektronmikroskopische Unter-
suchung offenbart eine ausgeprägte Glykogen-
speicherung und Verlust der normalen Enzym-
aktivität der Keratinozyten.
Während die histologische Diagnosestellung rela-
tiv einfach ist, wird der Tumor klinisch häufig
missinterpretiert, insbesondere beim seltenen
Vorliegen multipler Läsionen. Die Therapie um-
fasst eine Exzision, alternativ kommen auch Kryo-
therapie, Kürrettage oder eine CO2-Laser-Thera-
pie zum Einsatz. Auf Wunsch unseres Patienten
wurden nur einige wenige Klarzellakanthome
aufgrund von funktionellen Störungen entfernt. Literatur
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Abb.5 Dermatoskopie zeigt zentral lokalisierte Kapilla-
ren mit hellem Keratinozytenhof.

Abb.6 Klinische Präsentation eines Knotens mit papil-
lomatös aufgefalteter Oberfläche und Krustenauflage-
rung.

Das Histologische Quiz392

Held L, Metzler G. Testen Sie Ihr Fachwissen… Akt Dermatol 2014; 40: 391–392

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.


