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Die ursprünglich oft geäußerte Vermu-
tung, dass sich die SV entlang von Derma-
tomen ausbreitet, wird zunehmend als 
unwahrscheinlich angesehen. Häufig sind 
offenbar spezielle, mosaikartige Vertei-
lungsmuster anzutreffen. 

Die Forscher aus Belgien haben in ihrer 
Studie das Verteilungsmuster von insge-
samt 106 SV-Läsionen von 104 Patienten 
(54 Männer und 50 Frauen) mit der Dia-
gnose „Segmentale Vitiligo" untersucht. 
Die Autoren zeichneten das Muster der 
Vitiligo auf einer Körperschablone nach 
oder übertrugen die Muster von Patien-
tenfotos auf transparentes Papier. Zum 
Vergleich legten sie die transparenten 
Papiere übereinander und erstellten dar-
aus einen „Prototyp" des Verteilungs-
musters.

Typische Verteilungsmuster  
klassifiziert

▼▼
In 35,8 % der Fälle war die SV ausschließ-
lich auf der ventralen Seite des Rumpfes 
lokalisiert. Nur bei 6,6 % der Patienten war 
die Depigmentation ausschließlich auf 
dem Rücken zu finden. 26,4 % der Studien-
teilnehmer wiesen Läsionen ventral und 
lateral am Rumpf auf. Bei 18,9 % der Pati-
enten ließen sich die Läsionen ventral, la-
teral und dorsal finden. 49 Läsionen  
(46,2 %) waren links- und 48 (45,3 % 
rechtsseitig lokalisiert. Die linksseitigen 
Läsionen traten deutlich früher im Leben 
der Patienten auf als die rechtsseitigen: 
Durchschnittlich waren die Studienteil-
nehmer mit linksseitiger Vitiligo zu 
Krankheitsbeginn 6,4 Jahre, die Patienten 
mit rechtsseitiger Vitiligo 12 Jahre alt 

(p = 0,018). 8 Studienteilnehmer wiesen 
auf beiden Seiten des Körpers Läsionen 
auf. Sie waren bei Krankheitsbeginn 
durchschnittlich 17 Jahre alt.

Kategorien-System zur  
Einordnung

▼▼
Die Autoren konnten aus den Bildern 6 
unterschiedliche Verteilungsmuster er-
stellen. 72 der 106 Läsionen (67,9 %) las-
sen sich in dieses Kategorie-System ein-
ordnen. Die 6 Kategorien lassen sich ver-
kürzt so beschreiben:

▶▶ Typ I: Sind relativ schmal und langge-
zogen und befinden sich ventral und 
zentral am oberen Rumpf.

▶▶ Typ II: An der Schulter lokalisiert und 
zeigen eine eher punktförmige Ver-
teilung.

▶▶ Typ-III: Beginnen an der Schulter und 
breiten sich V-förmig am ventralen 
Rumpf aus. 

▶▶ Typ-IV: Liegen etwas unter den Typ-
III-Läsionen und beginnen unter der 
Axilla.

▶▶ Typ-V: Befinden sich ventral über der 
Taille und sind bandartig ausgebreitet.

▶▶ Typ-VI: Befinden sich unterhalb der 
Taille und haben die Form eines 
Rechtecks.

Wenn die SV ausbricht und voranschrei-
tet, so breitet sie sich für gewöhnlich über 
das vorausgesagte Segment aus, so die 
Studienautoren. Eine Stabilisierung findet 
meistens im ersten Jahr nach Krankheits-
beginn statt. Manchmal sei eine weitere 
Progression zu beobachten,.Eine Auswei-
tung zu einer generalisierten Vitiligo sei 
jedoch bei der SV eher selten.

Fazit
Die SV ist eine Sonderform der Weißfle-
ckenkrankheit, die sich meistens auf den 
Rumpf beschränkt. Die Wissenschaftler 
erstellten anhand von 106 Patientenbil-
dern ein Klassifikationssystem und fan-
den 6 typische Verteilungsmuster, an-
hand derer sich die Ausbreitung einer 
neu aufgetretenen SV voraussagen lässt.

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Segmentale Vitiligo

Typische Verteilungsmuster 
am Körperstamm
Die segmentale Vitiligo (SV) als Subtyp der Vitiligo setzt früh 
ein, stabilisiert sich schnell und ist einseitig lokalisiert. Die SV 
des Gesichts wurde bereits genauer untersucht, im Gegensatz 
dazu gibt es zur Depigmentation am Rumpf bisher nur wenige 
Daten. Die Wissenschaftler um N. van Geel et al. haben nun 
die Verteilungsmuster genauer untersucht und ein System 
zur Klassifizierung entwickelt. 
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Ausschreibung

Förderpreis für 
Klinische Mykologie

Die Deutschsprachige Mykologische Ge-
sellschaft e. V. verleiht den mit 2000 € do-
tierten Nachwuchsförderpreis für Klini-
sche Mykologie 2014. Zur Bewerbung 
aufgerufen sind alle Ärzte und Naturwis-
senschaftler im Alter von bis zu 40 Jahren 
im deutschsprachigen Raum. Dabei ist 
mindestens eine wissenschaftliche Ori-
ginalarbeit (in einem Peer-Review-Jour-
nal) vorzulegen, die in den letzten 12 Mo-
naten veröffentlicht oder zur Publikation 
angenommen worden ist. Kandidat für 
den Förderpeis kann nur der Erstautor 
sein, bei mehreren Autoren ist eine 
schriftliche Erklärung über das Einver-
ständnis der Co-Autoren der Einreichung 
beizufügen.

Bewerbungen sind in Schriftform in 4-fa-
cher Ausfertigung und mit Lebenslauf bis 
zum 31. Juli 2014 an Prof. M. Schaller, 
Universitäts-Hautklinik, Klinikum der 
Universität Tübingen, Liebermeisterstr. 
25 in 72076 Tübingen, zu richten. 

Die Verleihung des von der Firma MSD 
gestifteten Preises findet im Rahmen der 
gemeinsamen Tagung der Deutschspra-
chigen Mykologischen Gesellschaft e. V. 
und der Österreichischen Gesellschaft 
für Medizinische Mykologie vom 4. bis 6. 
September 2014 in Salzburg statt. 

Weitere Informationen finden Sie im In-
ternet unter www.dmykg.de.

Nach einer Mitteilung der  
Deutschsprachigen Mykologischen  
Gesellschaft e. V., Tübingen
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