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Zusammenfassung

v

In der vorliegenden Arbeit werden zundchst die
heute bekannten epidemiologischen Daten, die
histopathologischen Merkmale und die Kklini-
schen Entwicklungsphasen des Nadvus sebaceus

dargestellt. In einem zweiten Teil werden die ver-
schiedenen assoziierten Tumorformen des Navus
sebaceus besprochen. AbschlieBend wird die Fra-
ge diskutiert, ob die prophylaktische Exzision des
Navus sebaceus heute noch vertretbar erscheint.

Einleitung

v

Der Ndvus sebaceus ist histopathologisch eine
komplexe Fehlbildung, die sich durch unter-
schiedlich zusammengesetzte adnexale Struktu-
ren und verschiedenartige epidermale Differen-
zierungsstorungen auszeichnet. Unter hormonel-
lem Einfluss kommt es im Laufe des Lebens zu
qualitativen und quantitativen Verdnderungen
der einzelnen histopathologischen Bestandteile
des Navus. Auf der Grundlage dieser Veranderun-
gen lassen sich unterschiedliche klinische Ent-
wicklungsstadien definieren, wobei sich das End-
stadium dieser Differenzierung durch das Auftre-
ten assoziierter, sekunddrer Tumorformen aus-
zeichnet. Im Gegensatz zu fritheren Einschdtzun-
gen handelt es sich in der tiberwiegenden Mehr-
zahl der assoziierten Tumorformen um gutartige
Neoplasien, zu denen z.B. das Syringocystadeno-
ma papilliferum oder das Trichoblastom gezdhlt
werden. Maligne Neoplasien sind hingegen au-
RBerordentlich selten, wobei innerhalb dieser
Gruppe fast ausschlieBlich Basalzellkarzinome
beobachtet werden. Von einer friihzeitigen, in
der Kindheit oder Adoleszenz empfohlenen Exzi-
sion des Navus sebaceus, die als Tumorprophyla-
xe propagiert wurde, hat die Mehrzahl der Auto-
ren heute Abstand genommen.

Navus sebaceus

v

Der Ndvus sebaceus wird zu den Hamartomen
gezdhlt. DefinitionsgemdfR versteht man unter
einem Hamartom eine tumordse Fehlbildung,
die in einem Organ umschrieben auftritt und aus
ortsstandigen, 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 Ndavi bezeichnet [2]. Die Haufigkeit des
Ndvus sebaceus in der Gesamtbevolkerung ist
nicht bekannt, da epidemiologische Untersu-
chungen zur Pravalenz und Inzidenz bisher nicht
durchgefiihrt worden sind. Innerhalb selektio-
nierter dermatologischer Patientengruppen soll
die Prdavalenz des Ndvus sebaceus 0,05-1% be-
tragen [3]. Allerdings miissen auch diese Anga-
ben als Schatzungen angesehen werden, da sie
statistisch nicht belegt worden sind. Zur Haufig-
keit des Ndvus sebaceus im Biopsiematerial gro-
Berer Kliniken finden sich in der Literatur hinge-
gen verschiedene Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse in der © Tab. 1 zusammengefasst sind.
Demzufolge ist der Navus sebaceus eine hier re-
gelmdRig vorkommende und mit einer Haufig-
keit von 0,15-0,68% auch eine keineswegs als
Raritit 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-
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Ubersicht

Tab.1 Haufigkeit Navus sebaceus im Biopsiematerial histopathologischer
Sammlungen.

Autoren Prdparate Navi sebacei Haufigkeit
(%)

Brownstein, 78000 119 0,15

Shapiro [4]

Smolin, 74000 122 0,16

Hundeiker [8]

Mensing, 53000 153 0,28

Janner [7]

Chunetal. [5] 64827 252 0,3

Jones, Heyl [6] 22000 140 0,68

tienten eine diagnostische Abklirung haufig nicht angestrebt
wird, ist die Pravalenz des Nédvus sebaceus in der Gesamtbevdl-
kerung tatsdchlich groBer als die Hdufigkeit der Diagnose im
Biopsiematerial. Eine geschdtzte Prdvalenz von mindestens 1%
erscheint dabei realistisch. Die Geschlechtsverteilung des Navus
sebaceus kann insgesamt als ausgeglichen angesehen werden,
obwohl in einzelnen Studien sowohl das weibliche als auch das
madnnliche Geschlecht bevorzugt betroffen gewesen sind [7,8].
Anhand der Daten von 5 gréeren Untersuchungen mit jeweils
mehr als 100 Névi sebacei konnte das Geschlecht der Patienten
ermittelt werden. Von den so erfassten insgesamt 836 Patienten
waren 436 Frauen und 400 Manner, entsprechend einer Haufig-
keitsverteilung von 1:0,92 [3,6-9]. Die typischen, bei der {iber-
wiegenden Mehrzahl der Patienten vorkommenden Pradilek-
tionsstellen der Navi sebacei sind der Kopf und die Halsregion.
In mehreren Untersuchungen konnten {iber 90% der Navi 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 Ndvi sebacei war das Kapillitium am hdufigsten
betroffen, gefolgt vom Gesicht mit 22,8 -39,8% und der verein-
zelt gesondert aufgefiihrten retroaurikuliren Region mit
3,3-10,7%. Hiervon abweichende Ergebnisse ermittelte nur die
Arbeitsgruppe von Munoz-Perez [3]. Mit 210 Ldsionen waren
93% der insgesamt 226 in der Studie erfassten Nadvi sebacei am
Kapillitium lokalisiert. Nur 7% der Fdlle hatten sich auf3erhalb
des behaarten Kopfes entwickelt. Als ungewohnliche, nur in Ein-
zelfdllen vorkommende Lokalisationen des Nadvus sebaceus gel-
ten die Hand, die Ohrmuschel, der Genitalbereich und die Mund-
schleimhaut [8,11-13].

Histopathologisch ist der Navus sebaceus eine komplexe Fehl-
bildung. In unterschiedlichen Kombinationen finden sich
Talgdriisen, Haarfollikelstrukturen, ekkrine und apokrine
SchweiRdriisen sowie epidermale Differenzierungsstérungen
[6,7]. Im Laufe des Lebens kénnen die einzelnen Bestandteile
des Ndvus sebaceus qualitative und quantitative Verdanderungen
erfahren, die dann auch das klinische Bild des Ndvus beeinflus-
sen [11]. Mehregan und Pinkus beschrieben drei mogliche Ent-
wicklungsstadien des Navus sebaceus [9]. Typischerweise zeigt
sich der Ndvus sebaceus bereits bei der Geburt als plaqueférmi-
ger, flach erhabener, hautfarbener, rétlich oder gelblich tingier-
ter Tumor. Neben runden oder ovalen, meist miinzgroen Ldsio-
nen finden sich lineare oder systematisierte Manifestationen
[6,8]. Beim Auftreten am behaarten Kopf ist zundchst hdufig
nur eine umschriebene Alopezie erkennbar. Das histopathologi-
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Abb.1 Verrucae vulgares.

sche Korrelat des Ndvus sebaceus besteht in der Kindheit aus
einer geringfiigig verbreiterten Epidermis, aus unreifen Talgdrii-
sen und Infundibulumstrukturen, wdhrend rudimentdre Haar-
wurzeln nur vereinzelt beobachtet werden kénnen. Mit Beginn
der Pubertdt kommt es unter dem Einfluss hormoneller Veran-
derungen zu einer ausgepragten Akanthose und Papillomatose
der Epidermis, zu einer GrofRenzunahme und Vermehrung der
Talgdriisen sowie zu einem vermehrten Auftreten apokriner
und ekkriner Driisenstrukturen. Diese histopathologischen Ver-
dnderungen fiihren klinisch zu einer Volumenzunahme und zu
einer kleinpapuldsen, bisweilen gekérnt wirkenden oder bei
ausgepragter Epithelhyperplasie auch zu einer verrukésen Ober-
flachenstruktur. Im Bereich groRRer Follikelostien zeigen sich ko-
medonenartige Hornpfrépfe. Der Farbton der Ndvi sebacei kann
nun auch graue oder dunkelbraune Farbungen annehmen. Der
Palpationsbefund ist in der Regel derb oder hart, nur selten hin-
gegen von weicher Konsistenz. Das dritte Stadium der Navusent-
wicklung zeichnet sich durch das Auftreten assoziierter Tumor-
formen aus [3,6,7,11,14-16].

Assoziierte Tumorformen

v

Die Haufigkeit einer sekunddren Tumorentstehung innerhalb
eines Ndvus sebaceus kann aufgrund verschiedener Faktoren
nicht zuverldssig angegeben werden. Zundchst fehlen statistisch
gesicherte Angaben zur Prdvalenz des Navus sebaceus, sodass
man auf Schdatzungen angewiesen ist. Dariiber hinaus diirften
insbesondere erwachsene Patienten mit einem Nédvus sebaceus
in den meisten Féllen erst dann einen Arzt aufsuchen, wenn es
bereits zu einer sekunddren Tumorentwicklung gekommen ist.
Da die assoziierten Tumorformen in der Regel exzidiert werden
und die Einschdtzung ihrer Haufigkeit auf der Auswertung histo-
pathologischer Sammlungen beruht, entsteht der Eindruck, dass
assoziierte Tumorformen haufiger vorkommen als dies tatsdch-
lich der Fall ist. Auch die Frage, welche Diagnosen als assoziierte
Tumorformen des Ndvus sebaceus angesehen werden kénnen,
beeinflusst die statistische Auswertung der Haufigkeit. So wer-
den von einigen Autoren virale Warzen (© Abb. 1) aufgefiihrt,
obwohl man diese histogenetisch nicht zu den assoziierten Tu-
morformen zdhlen kann [10,17]. Andere Autoren verwenden die
Diagnose ,,Sebomatricoma*, einen Terminus, der als Entitdt nicht
zu definieren ist und allenfalls als Sammelbegriff fiir benigne
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Tab.2 Haufigkeit assoziierter Tumorformen des Névus sebaceus.

Autoren Navi Assoziierte Haufigkeit
sebacei Tumorformen (%)
Chunetal. [5] 165 9 5,4
Cribieretal.[10] 596 100 16,9
Munoz-Perez 226 49 21,6
etal. [3]
Mensing, 153 37 25,0
Janner [7]
Linse etal. [19] 200 57 28,5
Jones, Heyl [6] 140 50 35,7
Jaquetietal.[11] 155 73 47,0

Tumorformen mit sebozytdrer Differenzierung benutzt werden
kann [11,18]. Auch die Hyperplasien verschiedener Gewebest-
rukturen sind von einzelnen Autoren in den Statistiken bertick-
sichtigt worden, wdhrend andere Arbeitsgruppen ausschlieBlich
definierte Tumorformen in ihre Auswertung aufgenommen ha-
ben. Es verwundert daher nicht, dass die Angaben zur Haufigkeit
assoziierter Tumoren des Ndvus sebaceus deutliche Unterschie-
de aufweisen mit einer Variationsbreite von 5,4-47,0%
(© Tab.2).

Aus den besagten Griinden ergeben sich auch bei den Angaben
zur Hdufigkeit der einzelnen assoziierten Tumorformen des Na-
vus sebaceus teilweise deutliche Unterschiede. Dariiber hinaus
wurden bei fritheren Untersuchungen die Trichoblastome nicht
von den Basalzellkarzinomen abgegrenzt, sodass deren Haufig-
keit im Vergleich mit spdteren Untersuchungen iiberschatzt
wurde [11,19]. Der von einzelnen Autoren als eigenstandige Di-
agnose verwendete Begriff der basaloiden Epidermisproliferati-
on hat die Haufigkeitsangaben 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 Pravalenzraten der Ndvus sebaceus assoziier-
ten Basalzellkarzinome zu hoch angegeben worden sind. Die se-
kunddren Tumorformen des Ndvus sebaceus lassen sich in beni-
gne und maligne Neoplasien einteilen. Unter Beriicksichtigung
der Probleme der histogenetischen Zuordnung und der histopa-
thologischen Einteilung der assoziierten Tumoren kann heute
davon ausgegangen werden, dass mit 80-95% der iiberwiegen-
de Anteil der Neubildungen gutartigen Tumorformen zugeord-
net werden kann [3,10]. Auch das vollstindige Fehlen maligner
Tumoren ist bei einzelnen Untersuchungen der letzten Jahre be-
schrieben worden [5,20]. Hingegen sind Haufigkeitsangaben
maligner Neoplasien von bis zu 40% vermutlich auf die nur sehr
geringen Fallzahlen dieser Untersuchungen zuriickzufiihren
[17]. Innerhalb der Gruppe der gutartigen Neoplasien des Navus
sebaceus wurden von verschiedenen Arbeitsgruppen das Syrin-
gocystadenoma papilliferum und das Trichoblastom am haufigs-
ten beobachtet (© Abb.2-4). Von insgesamt 41 benignen
Tumoren konnten Munoz-Perez et al. in 29 Fdllen 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 Fdllen 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 Navus sebaceus konnten
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Abb.2 Trichoblastom.

Abb.4 Syringocystadenoma papilliferum.

Chun et al. bei 5 Fdllen ein Trichoblastom und bei 3 ein Syringo-
cystadenoma papilliferum nachweisen [5]. Auch bei den Unter-
suchungen von Mensing und Jdnner sowie von Jones und Heyl
war das Syringocystadenoma papilliferum die haufigste benigne
Neoplasie des Ndvus sebaceus. Mensing und Janner fanden den
Tumor in 19 von 22 Fillen. Bei Jones und Heyl war das Syringo-
cystadenoma papilliferum mit 27 Fillen sogar die alleinige Diag-
nose der gutartigen Tumorformen [6]. Beide Autorengruppen di-

Wagner G. Der Névus sebaceus... Akt Dermatol 2009; 35: 379-384

381

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Ubersicht

Tab.3 Benigne assoziierte Tumorformen des Navus sebaceus.

Gehéduftes Vorkommen

Syringocystadenoma papilliferum [10,11]
Trichoblastom [10,11]
Tricholemmom [10,17]
Einzelfdlle

Hidrozystom (Zystadenom) [3,5,11]
Hidradenom [19]
Porom [11]
Spiradenom [34]
Syringom [6,35]56
Desmoplastisches Tricholemmom [11,37]
Pilomatrixom [7]
Osteom [6,38]
Neurinom [7]
Piloleiomyom [39,40]
NZN [10]
Xanthogranulom [41]
Seborrhoische Keratose [10,17]
Verruca vulgaris [17]

agnostizierten noch kein Trichoblastom, weil diese Tumorform
zum damaligen Zeitpunkt noch nicht als Entitdt definiert war.
Neben den Syringocystadenomata papillifera und den Trichob-
lastomen sind weitere benigne Neoplasien als assoziierte Tu-
morformen des Navus sebaceus beobachtet worden. Von einzel-
nen Ausnahmen abgesehen, wie z.B. dem Tricholemmom, sind
diese weiteren Tumorformen nur gelegentlich in groReren histo-
pathologischen Studien oder in vereinzelten Kasuistiken be-
schrieben worden. Eine Ubersicht findet sich in der © Tab. 3.

Die Entwicklung einer malignen Neoplasie innerhalb eines Na-
vus sebaceus wird heute im Gegensatz zu fritheren Einschatzun-
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. fiir das Navus seba-
ceus assoziierte Basalzellkarzinom Haufigkeitsangaben 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 Ndvus sebaceus ein
Basalzellkarzinom zu entwickeln, mit 17,8 % beachtlich grof3 sei
[19]. Mensing und Janner sowie Smolin und Hundeiker diagnos-
tizierten Basalzellkarzinome bei 12,5 bzw. 11,5% der von ihnen
beobachteten Navi sebacei [7,8]. Alle genannten Untersuchun-
gen haben jedoch noch nicht das Trichoblastom als eigenstandi-
gen und insbesondere von den Basalzellkarzinomen abzugren-
zenden Tumor beriicksichtigt. Dabei ist die klinische Morpholo-
gie der beiden Tumorformen weitgehend identisch, sodass eine
zuverldssige klinische Diagnose nur in Ausnahmefdllen méglich
sein wird. Sowohl die Trichoblastome als auch die Basalzellkar-
zinome zeichnen sich innerhalb eines Ndvus sebaceus durch
derbe, vereinzelt pigmentierte Papeln und Knoten aus, wobei Ul-
zerationen moglicherweise als klinisches Merkmal der Basal-
zellkarzinome gewertet werden kénnen [3,10]. Eine sichere di-
agnostische Abgrenzung der beiden Tumorformen ist jedoch
nur anhand histopathologischer Befunde moglich, wobei auch
hier groRBe morphologische Ahnlichkeiten bestehen. Der heute
verwendete und in dieser Form von Ackerman et al. geprdgte Be-
griff des Trichoblastoms beruht auf den histopathologischen Be-
funden einer symmetrischen Tumorarchitektur mit vertikalem
Wachstum, basaloiden Zellverbinden mit verschiedenen
Wachstumsmustern, umschriebenen Zonen mit follikuldrer Dif-
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Abb.5 Basalzellkarzinom.

Abb.6 Multizentrisches Basalzellkarzinom.

ferenzierung und einer artefiziellen Spaltbildung zwischen dem
Stroma des Tumors und dem Bindegewebe der Dermis [21].

Unter Beriicksichtigung dieser Kriterien wurden zahlreiche in
fritheren Untersuchungen als Basalzellkarzinome diagnostizier-
te Tumoren spdter 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, wahrend Cribier et al. die Hau-
figkeit des Tumors mit 0,8 % und Munoz-Perez et al. eine solche
von 3,5% angaben, bezogen auf alle jeweils untersuchten Navi
sebacei [3,5,10,11]. Innerhalb der Gruppe der assoziierten mali-
gnen Neoplasien des Ndvus sebaceus ist das Basalzellkarzinom
somit der hdufigste Tumor, insgesamt ist eine Entstehung jedoch
ein seltenes Ereignis (© Abb.5 und 6). Weitere Malignome, die
nur ganz vereinzelt als Raritdten in einem Nadvus sebaceus beob-
achtet wurden, sind Plattenepithelkarzinome einschlieRlich ver-
einzelter Keratoakanthome (© Abb. 7), verschiedene Adnexkar-
zinome, z.B. das ekkrine Porokarzinom, apokrine Karzinome
und Talgdriisenkarzinome, sowie maligne Melanome und ein
Leiomyosarkom [13,22-27]. Die Prognose der Ndvus 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
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Abb.7 Keratoakanthom.

singuldren Neoplasie ist auch das gleichzeitige Auftreten ver-
schiedener Tumorformen innerhalb eines Navus sebaceus mog-
lich. In der Mehrzahl dieser Fille 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 Navi sebacei, die in der Untersuchung von Mensing und Jdn-
ner assoziierte Tumorformen aufwiesen, konnten bei 6 Fillen je-
weils zwei verschiedene Neoplasien nachgewiesen werden [7].
Welches AusmafR die Tumorentstehung im Einzelfall annehmen
kann, zeigt eine Kasuistik von Miller et al. Die Autoren konnten
in einem Navus sebaceus nebeneinander ein Talgdriisenkarzi-
nom, ein Basalzellkarzinom, ein Trichoadenom, ein Trichoblas-
tom und ein Syringocystadenoma papilliferum histopatholo-
gisch nachweisen [31].

Néavus sebaceus - Prophylaktische Exzision?

v

Die Frage, ob man einen Ndvus 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 Haufigkeiten zwischen 6,5 und 50% einen hohen Anteil Ba-
salzellkarzinome innerhalb der untersuchten Navi sebacei [10].
Vor dem Hintergrund dieser Haufigkeitsangaben wurden von
Linse et al. der Vorschlag zur Diskussion gestellt, den Navus
sebaceus als fakultative Prakanzerose einzuordnen und ihn im
2. Lebensjahrzehnt vor Beginn seiner Proliferationstendenz pro-
phylaktisch zu exzidieren [19]. Auch andere Arbeitsgruppen
sprachen sich fiir die prophylaktische Exzision des Ndvus seba-
ceus aus, ohne allerdings von einer fakultativen Prakanzerose
zu sprechen [8,32,33]. Nachdem sich das Trichoblastom als
eigenstdndige Tumorform etabliert hatte und dariiber hinaus
Basalzellkarzinome auch riickblickend als Trichoblastome ein-
geordnet werden konnten, hat sich die Einstellung zur prophy-
laktischen Exzision des Ndvus sebaceus grundlegend verdndert.
Bei einer Haufigkeit der Ndvus 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 Nédvus 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
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16 Jahren kein einziges Basalzellkarzinom in einem Ndvus seba-
ceus nachgewiesen werden konnte [20]. Allerdings ist auch in
der neueren Literatur der grundsdtzliche Verzicht zur prophy-
laktischen Exzision des Ndvus sebaceus nicht ganzlich unum-
stritten. Mit dem Hinweis auf die Entstehungsmoglichkeit adne-
xaler Karzinome wird von einzelnen Autoren die frithzeitige Ex-
zision des Ndvus sebaceus weiterhin empfohlen [31,34]. Unter-
stellt man eine geschdtzte Prdvalenz des Ndvus sebaceus in der
Gesamtbevolkerung von mindestens 1% und beriicksichtigt
man gleichzeitig, dass adnexale Karzinome nur sehr selten als
Raritdten in einem Ndvus sebaceus beschrieben worden sind,
kann hier sicher nicht von einem erhéhten Tumorrisiko ausge-
gangen werden. Der Autor selbst hat in 30 Berufsjahren etwa
10- 15 Adnexkarzinome diagnostiziert. Keines dieser Karzinome
war in einem Navus sebaceus aufgetreten.

In unserer Klinik wird der Navus sebaceus nicht mehr prophy-
laktisch exzidiert. Die Eltern der betroffenen Kinder werden in
verstandlicher und verniinftiger Form iiber die Natur des Ndvus
sebaceus und seine seltenen Komplikationen informiert, ohne
dass unnotige Angste provoziert werden. Auch eine routine-
miRige Uberwachung der Kinder erfolgt nicht.

Nevus Sebaceus and its Associated Tumors

v

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.
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