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der Haut harmlos?

Bei einem 43-jährigen, 
ansonsten gesunden Patienten 
bestand eine symptomlose 
Aufhellung der Haut an der 
linken Flanke, die er schon 
lange einmal einem Arzt hatte 
zeigen wollen. Bei der 
klinischen Untersuchung fand 
sich ein scharf begrenzter, 
4,5 × 3,5 cm großer, heller 
Fleck von unregelmäßiger 
Form. Mehrere Diagnosen 
kamen infrage.

Der Fleck ließ sich wie die umliegende Haut durch 
Reibung mit einem Holzspatel hyperämisieren. In 
der Wood-Licht-Untersuchung (langwelliges UV-A-
Licht) zeigte die Hautveränderung eine creme
farbene Akzentuierung ohne Fluoreszenz. Der Pa
tient gab an, dass die Stelle seit der frühen Kindheit 
unverändert bestand. In seiner Familie waren gleich-
artige Pigmentveränderungen nicht bekannt.
Die Diagnose lautete Naevus depigmentosus (Syno-
nym: Naevus achromicus). Es handelt sich um eine 
seltene, meist als isoliert-solitärer Herd an Rumpf 
oder proximalen Extremitäten vorkommende, scharf 
und gelegentlich bizarr begrenzte angeborene Fehl-
bildung, die durch funktionell gestörte Melanozyten 
hervorgerufen wird. Segmentale Ausdehnung und 
streifen- oder wirbelförmige Anordnung entlang der 
Blaschko-Linien sowie Systematisierung des Nävus 
kommen vor. Da die Melanozyten erhalten sind und 
lediglich der Melaningehalt in Epidermis und Haar-
follikeln vermindert ist, trifft die Bezeichnung 
„depigmentosus“ eigentlich nicht zu.

Die weißen Flecken lassen sich von ähnlichen Ver-
änderungen in der Differenzialdiagnose teils gut un-
terscheiden. So verfärbt sich ein Naevus anaemicus, 
der durch eine permanente Vasokonstriktion zu-
stande kommt, nicht durch Reibung rot. Vitiligo
herde bestehen in der Regel nicht von Geburt an und 
zeigen eine kreideweiße Fluoreszenz im Wood-Licht. 
Die tuberöse Sklerose ist durch mehrere Eschenblatt-
förmige, weiße Flecken gekennzeichnet. Bei einem 
systematisierten Nävus ist auch an eine Hypomela-
nosis Ito zu denken.
Obwohl angeboren, wird der Naevus depigmentosus 
bei hellhäutigen Menschen oftmals erst durch Bräu-
nung oder anlässlich eines Sonnenbrands erkennbar. 
Die Hautveränderung bleibt zeitlebens unverändert 
bestehen. Sehr selten ist sie mit Epilepsie, geistiger 
Retardierung und einseitiger Extremitätenhypertro-
phie assoziiert. Eine Therapie ist angesichts der Be-
nignität nicht erforderlich, bei kosmetischer Beein-
trächtigung bietet sich eine Abdeckung an. Das Son-
nenbrandrisiko ist an der Stelle erhöht!� ■

PD Dr. med. habil. 
Thomas Jansen
Höntroper Str. 102, 
D-44869 Bochum
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