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Laut Industrieverband Heimtiere [33]
lebten 2011 in deutschen Haushalten
22 Mio. Heimtiere (ohne Zierfische
und Terrarientiere), davon ca. 8,2 Mio.
Katzen, 5,4 Mio. Hunde und 5,1 Mio.
Kleintiere. Die Wahrnehmung der
durch Kontakt zu Haustieren erwor-
benen Dermatomykosen seitens der
Arzte istim Gegensatz zu den bak-
teriellen Infektionen eher marginal
bis fehlend [45]. Betroffen sind meist
Kinder und Jugendliche (seltener Er-
wachsene) infolge direkter Uber-
tragung vom Tier oder durch Anste-
ckung im Rahmen von Ausbriichen
innerhalb einer Familie oder Kinder-
einrichtung.

Als haufigste zoophile Dermatophytenar-
ten (B Tab. 1) wurden bisher Microspo-
rum (M.) canis, zoophile Stimme von Tri-
chophyton (T.) interdigitale, Trichophyton
species von Arthroderma benhamiae (bei-
de frither T. mentagrophytes) und T. ver-
rucosum angesehen [54, 67, 77]. Die zoo-
philen Dermatophyten gelten als hoch vi-
rulent, wahrscheinlich weil sie primér an
Tiere adaptiert sind. Das menschliche Im-
munsystem reagiert auf die Infektion mit
einer stark entziindlichen Reaktion an der
freien Haut und Kopthaut.
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Dermatomykosen durch
Haus- und Nutztiere

Vernachlassigte Infektionen?

In Deutschland ist der Anstieg der In-
zidenz von Infektionen durch Trichophy-
ton species von Arthroderma benhamiae
besorgniserregend. Es handelt sich um
einen bisher wenig bekannten und erst
seit wenigen Jahren vorkommenden zoo-
philen Dermatophyten. Aber auch mit
T. verrucosum ist neuerdings wieder ver-
mehrt zu rechnen.

Nicht zu vergessen sind jedoch auch
Hefe- und Schimmelpilze, Z. B. Malasse-
zia-Arten (vor allem Malassezia pachyder-

Tab. 1
Dermatophyt Tier

matis), Sporothrix schenkii und Cryptococ-
cus neoformans.

Microsporum canis

Erregerreservoir

Katzen sind die Ansteckungsquellen fiir
eine Tinea capitis, faciei et corporis durch
M. canis ([3],8 Abb. 1a,b). Betroffen von
einer Tinea capitis sind Kinder im Alter
zwischen 3 und 8 Jahren, meist im 5. und

Zoophile Dermatophyten und deren Erregerreservoir. (In Anlehnung an Brasch [9])

Microsporum amazonicum Ratten

Microsporum canis Katzen, Hunde

Microsporum gallinae Hiihner (sehr seltene Ubertragung auf den Menschen)
Microsporum nanum Schweine

Microsporum persicolor Maulwurf, weitere Nagetiere, z. B. Mduse

Microsporum praecox Pferde

Trichophyton interdigitale (zoo-
phile Stdmme)

Nagetiere, wie Meerschweinchen, Goldhamster, Ratten, Mduse,
Kaninchen, Zwergkaninchen, Frettchen, Chinchilla

Trichophyton mentagrophytes

Mause und Kamele (im Nahen Osten)

Trichophyton species von Ar-
throderma benhamiae

Meerschweinchen, andere kleine Nagetiere

Trichophyton verrucosum

Kalber, Rinder, selten andere Stalltiere, Pferde

Trichophyton equinum Pferde
Trichophyton erinacei Igel
Trichophyton simii Affen




6. Lebensjahr [40]. Die Infektionen des
Capillitiums sind oft stark entziindlich im
Sinne einer Tinea capitis profunda bzw.
auch hyperkeratotisch verkrustet [2, 80].
Die Ansteckung erfolgt hdufig in medi-
terranen Lindern (Griechenland, Ita-
lien, Spanien, Marokko, Tunesien, Agyp-
ten; [20, 39, 76]). In Mittelitalien sind 13%
der in Haushalten gehaltenen Katzen und
100% der streunenden Katzen mit M. ca-
nis besiedelt [34].

In Deutschland fand man bei haut-
gesunden Hauskatzen eine M.-canis-Be-
fallsrate von 21,4% ([6], @ Abb. 1c). Nach
Tietz et al. [78] rangierte M. canis mit
54,8% an erster Stelle der Erreger der Ti-
nea capitis. In Europa gilt M. canis als der
am haufigsten bei Tinea capitis isolierte
Dermatophyt [38, 70].

) In Europa ist M. canis
der am haufigsten bei Tinea
capitis isolierte Dermatophyt

In Grofibritannien sind 10% aller Tinea-
capitis-Fille durch M. canis bedingt [28].
In Westschottland war im Zeitraum 1996
bis 2006 M. canis der haufigste zoophi-
le Dermatophyt (1960 bis 1975 war noch
T. verrucosum der wichtigste zoophile
Dermatophytoseerreger; [8]). In Korea
wurde entgegen dem allgemeinen Trend
2002 bis 2008 eine Abnahme der Inzi-
denz von M.-canis-Infektionen beobach-
tet [41]. Auch in Nigeria war M. canis mit
37,4% der haufigste bei Haustieren isolier-
te Dermatophyt, gefolgt von T. mentagro-
phytes (22,9%) und T. verrucosum (15,9%).
M. persicolor (geophil) und M. gallinae
(zoophil) waren mit einem Anteil von
0,55% ausgesprochen selten [57].

Als weitere mogliche Trager von M. ca-
nis gelten Hund, Pferd, Affe und Kanin-
chen [79]. Auch fiir M. canis gilt, dass das
tibertragende Tier nicht als offensichtlich
infiziert erkennbar sein muss. Ein raudi-
ges Fell oder sonstige Zeichen (Fellaus-
fall, kahle Stellen, vermehrte Schuppung,
Krusten) einer Dermatophytose sind bei
der Katze oft nicht vorhanden. Die Tie-
re sind Trager des Dermatophyten, trotz-
dem sind sie kontagios fiir den Menschen.
Bei einem Radsportprofi wurde eine Der-
matomykose durch M. canis an den Bei-

Hier steht eine Anzeige.
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Zusammenfassung - Abstract

nen bei fehlendem direktem Katzenkon-
takt auf die Massage sowie die Rasur der
Beine als disponierende Faktoren zuriick-
gefiihrt [24].

Trichophyton interdigitale
- zoophile Stamme

Erregerreservoir von
Trichophyton interdigitale

Neuerdings wird wieder vermehrt T. inter-
digitale (frither T. mentagrophytes) isoliert
[1, 50, 51]. Die Infektionsquellen sind im
hauslichen Umfeld zu suchen, dort gibt es
vielfiltige Kontaktmoglichkeiten zu ver-
schiedenen Haustieren. Es handelt sich
um einen Dermatophyten, der vorzugs-
weise von kleinen Nagern stammt, z. B.
von Meerschweinchen, Goldhamstern,
Miusen, Ratten, Kaninchen, Frettchen,
selten von Chinchillas. T. interdigitale
wurde aber auch von Pferden, Rindern,
Katzen und Hunden isoliert.

Neue taxonomische Zuordnung
von Trichophyton interdigitale

Urspriinglich unterschied man inner-
halb des T.-mentagrophytes-Komplexes
zwischen den anthropophilen Varieti-
ten (T. mentagrophytes var. interdigita-
le, T. mentagrophytes var. nodulare, auch
T. krajdenii, T. mentagrophytes var. go-
etzii) und den zoophilen Varietiten [T.
mentagrophytes var. granulosum (Reser-
voir Nager), T. mentagrophytes var. erina-
cei (Igel), var. quinckeanum (M4duse) und
var. asteroides (Meerschweinchen, Kanin-
chen); [50]].

Heute gilt die Spezies-Bezeichnung
T. mentagrophytes ausschliefilich fiir die
zoophile Varietat T. mentagrophytes var.
quinckeanum (s. Abschnitt T. menta-
grophytes), die in Europa sehr selten vor-
kommt. Die anthropophilen und zoophi-
len Varietdten von T. mentagrophytes sind
genetisch tibereinstimmend und nicht
von T. interdigitale zu unterscheiden. Sie
alle werden heute unter dieser Spezies zu-
sammengefasst. Die Bezeichnung T. inter-
digitale ist mit Blick auf die haufigsten Lo-
kalisationen dieser zoophilen Dermato-
phytose (Tinea capitis und Tinea corpo-
ris) unlogisch, muss jedoch zur Kenntnis
genommen werden.
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Vernachlassigte Infektionen?

Zusammenfassung

Dermatomykosen infolge Kontaktes zu Haus-
und Nutztieren betreffen haufig Kinder und
junge Erwachsene, hauptsachliche Erreger
sind zoophile Dermatophyten. Die meist hoch-
entziindlichen Dermatophytosen der freien
Haut und Kopfhaut werden — wie seit Lan-
gem bekannt — durch Microsporum canis ver-
ursacht. Aufgrund fehlender Meldepflicht in
Deutschland hat sich ein nahezu unbemerkter
Erregerwandel vollzogen hin zu Infektionen
durch zoophile Stéamme von Trichophyton
interdigitale (friiher Trichophyton mentagro-
phytes) sowie neuerdings auch zu Trichophy-
ton species von Arthroderma benhamiae. Bei
letzterem Dermatophyten handelt es sich um
die anamorphe Spezies der teleomorphen Art
Arthroderma benhamiae, der urspriinglich

in Fernost (Japan) beschrieben worden ist. In-
fektionsquelle fiir diese Hautpilze sind kleine
Nagetiere (insbesondere Meerschweinchen),
die von den Eltern der im Nachhinein von der
Infektion betroffenen Kinder mit bester Ab-
sicht als Haustier in Zoohandlungen gekauft
werden, ohne dass ihnen klar ist, dass damit
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gleichzeitig auch ein relevanter Infektionserre-
ger erworben wird. Die Folge sind hochkonta-
giose Dermatophytosen, oft eine ausgeprag-
te Tinea corporis, nicht selten eine Tinea capi-
tis profunda bis hin zum Kerion Celsi. Weitere
Dermatophyten, an die aktuell zu denken ist,
sind Trichophyton verrucosum - der Erreger
der Kalberflechte — sowie Trichophyton erina-
cei nach Igelkontakt. Nicht zu vergessen sind
jedoch auch Hefepilze, vor allem Malassezia
pachydermatis, einziger nichtlipophiler Ver-
treter der Gattung Malassezia, der vom Hund
auf den Menschen (ibertragen wird. Crypto-
coccus neoformans hat sein Erregerreservoir
ebenfalls im Tier, konkret im Vogelkot, neben
pulmonalen und Zentralnervensysteminfek-
tionen sind sekundare, selten primare kutane
Kryptokokkosen bei meist immunsupprimier-
ten Patienten (HIV/Aids) eine mdgliche Folge
des Kontaktes zu diesen Tieren.

Schliisselworter
Haustiere - Nutztiere - Dermatomykose - Tinea
corporis - Tinea capitis

Neglected infections?

Abstract

Dermatomycoses due to contact with pets
and livestock frequently affect children and
young adults. Zoophilic dermatophytes are
the main important causative agents. It has
long been known that the often high inflam-
matory dermatophytoses of the skin and the
scalp are caused mostly by Microsporum ca-
nis. Due to an absence of an obligation for re-
porting fungal infections of the skin to the
Public Health Office in Germany, an unno-
ticed but significant change in responsible
pathogens has occurred. Today an increas-
ing number of infections due to zoophil-

ic strains of Trichophyton interdigitale (for-
merly Trichophyton mentagrophytes) and
Trichophyton species of Arthroderma ben-
hamiae are found. The latter mentioned der-
matophyte is the anamorph species of the te-
leomorph Arthroderma benhamiae, which
originally was isolated in the Far East (Ja-
pan). Source of infection of these dermato-
phytes are small rodents, in particular guinea
pigs. These animals are bought in pet shops
by the parents of those children who later are
affected by the fungal infection. The coinci-
dental purchase of the relevant fungal patho-

Dermatomycoses due to pets and farm animals.

gen is not obvious to the parents. As a con-
sequence, highly contagious dermatophyto-
ses occur, often tinea capitis sometimes with
kerion formation. Further dermatophytes
should be considered as cause of a zoophil-
ic dermatomycosis. Both Trichophyton ver-
rucosum, the cause of the ringworm in cat-
tle, and Trichophyton erinacei following con-
tact to hedgehogs are worthy of note. Yeasts
cannot be ignored as cause of dermatomy-
cosis, especially Malassezia pachyderma-
tis, the only non-lipophilic species within the
genus Malassezia, which can be transferred
from dog to men. Cryptococcus neoformans
also comes from animal sources. The mucous
yeast occurs in bird’s dropping, and it causes
both pulmonary and central nervous sys-
tem infections, but also primary and second-
ary cutaneous cryptococcosis in immuno-
compromised patients (HIV/AIDS) as possible
consequence after contact to these animals.

Keywords
Pets - Lifestock - Dermatomycosis - Tinea
corporis - Tinea capitis




Abb. 1 A a Microsporum canis: Tinea corporis eines 2 Jahre und 9 Monate alten Jungen, Isolat auf Sabouraud-Glukose-Agar.
Der Thallus des Dermatophyten ist weil3 und ausstrahlend, die gelbe Pigmentierung der Kolonieriickseite ist erkennbar.

b Leuchtend gelbe, leicht orange gefarbte Riickseite der Kolonie. ¢ Katze mit Microsporum-canis-Infektion im Kopfbereich:
Charakteristisch sind die Alopezieherde, die sich auch auf das Integument erstreckten. (Bilder mit freundl. Genehmigung

P. Nenoff)

Klinisches Bild der
Trichophyton-interdigitale-Infektion

Die Dermatomykose verlduft oft stark
entziindlich, u. U. als Tinea profunda mit
Papeln, Pusteln und Knoten [43]. Die Dia-
gnose wird nicht immer sofort gestellt,
nicht selten wird zunéchst an eine bak-
terielle Pyodermie gedacht und entspre-
chend behandelt (B Abb. 2a, b). Die Ti-
nea barbae gilt als klassische Infektion
durch T. interdigitale (Erstbeschreibung
durch David Gruby 1842; [29]). Im Ein-
zelfall sind Mensch und Tier an identi-
schen Lokalisationen von der Tinea be-
troffen. So trat die Dermatophytose (Ti-
nea barbae) sowohl bei einem 23-jihri-
gen Patienten als auch bei seinem Hund,
einem Bull-Mastiff, auf. Die Ubertragung
von T. interdigitale erfolgte durch direkten
Lippen-Schnauzen-Kontakt [23].

Ein Frettchen war die Infektionsquel-
le bei einer 19-jahriger Patientin, bei der
sich, beginnend an den Armen, dann
tibergehend auf das Integument und die
unteren Extremititen, schuppende, pso-
riasiforme Erytheme mit vereinzelten
Pusteln entwickelten [4]. Erst spét of-
fenbarte die Frau eine massive Entziin-
dung im Genitalbereich mit schmerzhaf-
ter Schwellung und Induration des Mons
pubis. Zusammen mit follikuldren Pusteln
und Knoétchen mit eitriger Sekretion be-
stand das Vollbild eines Kerion Celsi. Als
Erreger wurde T. mentagrophytes var. as-
teroides isoliert (miisste heute als zoophi-
ler Stamm von T. interdigitale Klassifiziert
werden; @ Abb. 3).

Trichophyton species von
Arthroderma benhamiae

In Deutschland ist es weitgehend unbe-
merkt auch zu einer Zunahme der In-
fektionen durch Trichophyton species
von Arthroderma (A.) benhamiae, ge-
kommen (B8 Abb. 4a, b). Erst der Einsatz
einer spezifischen Polymerasekettenreak-
tion (PCR) erlaubt es, diesen Erreger zu-
verlissig zu erkennen [52]. Das Erregerre-
servoir umfasst kleine Nagetiere, vorzugs-
weise Meerschweinchen, die meist Tréger,
manchmal auch manifest infiziert sind.

A. benhamiae verursacht
Tinea-Formen bei Kindern
und Jugendlichen sowie
immunsupprimierten Patienten.

Die Differenzierung ist auch bei solchen
Stammen, die durch eine leuchtend gel-
be Kolonieriickseite gekennzeichnet
sind, problematisch. Verwechselungen
mit M. canis und T. erinacei sind mog-
lich. Im Zeitraum Februar bis September
2010 waren im Rahmen der molekularen
Routinediagnostik im Labor Molbis 46
von 1373 Proben (Hautschuppen) positiv
fiir A. benhamiae (3%), was in den meis-
ten Fillen auch kulturell bestitigt wurde
[52,53].

Arthroderma benhamiae
als Krankheitserreger

Dass bisher nur wenige Mitteilungen tiber
Dermatophytosen durch A. benhamiae
vorliegen, ist damit zu erkldren, dass die
herkémmlichen Methoden der Differen-

zierung ungeeignet waren. Die molekula-
re Diagnostik bedeutet hier einen grofien
Fortschritt. So hat man in der Schweiz 9
schnell wachsende Dermatophyten, die
von 8 Kindern und 1 Erwachsenen iso-
liert worden waren, durch Sequenzierung
als A. benhamiae identifiziert. Acht der
9 Patienten hatten Kontakt zu Nagetie-
ren, meist Meerschweinchen [22].

Aus Deutschland liegt ein Bericht tiber
eine Patientin vor, die unter immunsup-
pressiver Therapie (nach Nierentrans-
plantation) mit einer ausgepragten Ti-
nea corporis durch A. benhamiae er-
krankte [10]. Der Erreger lief} sich auch
beim Ehemann sowie mehreren Haustie-
ren (3 Meerschweinchen, 3 Kaninchen,
1 Hund) nachweisen! Die Behandlung mit
Terbinafin per os sowie Ciclopirox lokal
war erfolgreich.

Eine eigene Patientin war ein 5-jah-
riges Maddchen mit einer Tinea faciei et
corporis durch A. benhamiae, Infektions-
quellen waren 2 Meerschweinchen. Die
10-jahrige Schwester sowie die Mutter der
Patientin waren ebenfalls von einer Tinea
corporis betroffen. Die topische Therapie
mit Terbinafin war nicht erfolgreich, erst
nach einer oralen Terbinafin-Therapie
iiber 2 Wochen kam es zur Heilung [52].

Die meisten Mitteilungen iiber A.-
benhamiae-Infektionen stammen aus Ja-
pan [46]. A. benhamiae als Dermatophy-
toseerreger beim Menschen wurde in Ja-
pan erstmals im Jahr 2002 beschrieben.
Es handelte sich um Isolate von 2 Patien-
ten mit Tinea corporis sowie um 1 Isolat
von einem Kaninchen, das die Infektions-
quelle war [49]. Die Differenzierung ba-
sierte auf der Sequenzierung des Gens der
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Abb. 2 A aTinea faciei durch einen zoophilen Stamm von Trichophyton interdigitale bei einer 41-jahrigen Frau. bTrichophyton
interdigitale (zoophiler Stamm der 41-jahrigen Patientin mit Tinea faciei): Die flachen, weiflen Kolonien auf einem Schrdgagar-
rohrchen (Sabouraud 4% Glukose-Agar) erscheinen granuldr, fast pudrig, z. T. ausstrahlend, zentral leicht flauschig. (Bilder mit

freundl. Genehmigung P. Nenoff)

Abb. 3 A Trichophyton interdigitale: Zoophiles Isolat vom Oberschenkel
einer 23-jahrigen Patientin, Primarkultur auf Sabouraud-Glukose-Agar. Mor-
phologisch ist an die in der alten Nomenklatur bekannte Subspezies Tricho-
phyton mentagrophytes variatio asteroides zu denken, bei vorbestehendem
Kontakt zu einem kleinen Nagetier (Meerschweinchen). (Mit freundl. Ge-

nehmigung P. Nenoff)

Chitinsynthase 1 (CHSI) sowie auf Kreu-
zungsexperimenten. Im Jahr 1998 war in
Japan schon einmal A. benhamiae von
einem Kaninchen isoliert worden.

Shiraki et al. [72] berichteten {iber
eine Tinea corporis durch A. benhamiae
mit untypischer klinischer Auspragung
bei einem Patienten, der in einer Zoo-
tierhandlung angestellt war. Die Autoren
mutmaflen, dass sich A. benhamiae wahr-
scheinlich auch schon in Japan weit ver-
breitet haben muss.
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Abb. 4 A aTrichophyton species von Arthroderma benhamiae: flache granu-
lére, ausstrahlende Kolonien mit gelber Riickseite auf Sabouraud-Glukose-
Agar. Isolat von der Flanke eines 13-jahrigen Jungen mit Tinea corporis. In-

P. Nenoff)

Trichophyton verrucosum

T. verrucosum zihlt zu denjenigen zoo-
philen Dermatophyten, die fast verges-
sen waren, in den letzten Jahren aber wie-
der als Infektionserreger beim Menschen
aufgetreten sind [35, 38]. Bei Rindern ist
T. verrucosum fir die Kilber- oder Glatz-
flechte verantwortlich [73]. Die Infektion
betraf frither fast ausschlieSlich in der
Landwirtschaft Beschaftigte. Heute wird
aus Kostengriinden auf die Impfprophy-
laxe der T.-verrucosum-Infektion verzich-
tet. So sind Rinder die Infektionsquellen

fektionsquelle waren Meerschweinchen. b Charakteristisch fiir Arthroder-
ma benhamiae ist der gelb geférbte Thallus mit ausstrahlendem, flachem
Luftmyzel, ahnlich wie bei Microsporum canis. Isolat von einem 32-jéhrigen
Mann mit Tinea corporis am Riicken (Bilder mit freundl. Genehmigung

auch fir Kinder und Jugendliche wahrend
der Ferien auf einem Bauernhof. Auch in-
direkte Ubertragungen {iber Sporen tra-
gende Gegenstande (Holz der Stallumfas-
sungen, Sittel und sonstige Reitutensili-
en) sind moglich. T. verrucosum koloni-
siert bzw. infiziert seltener Schafe, Pferde,
Schweine, Hunde und Katzen [47]. Papi-
ni et al. [59] fanden T. verrucosum in je-
dem von 20 untersuchten Bauernhofen in
Zentralitalien, jeweils waren 25-100% der
Kilber befallen.

T. verrucosum war wahrscheinlich
die Ursache einer Tinea faciei bei einer



71-jahrigen Patientin sowie den Hautefflo-
reszenzen bei den beiden als Haustiere (!)
gehaltenen Héingebauchschweinen [25].

) Rinder sind Infektionsquellen
fir Kinder und Jugendliche
wahrend der Ferien auf

einem Bauernhof

Eine Ubertragung der Erreger von
Mensch zu Mensch, z. B. vom Kind auf
die Mutter, ist moglich [16]. Eine Studen-
tin der Veterindrmedizin erkrankte nach
einem Praktikum im Kilberstall an einer
Tinea profunda des Mons pubis durch
T. verrucosum [30]. Trotz langwieriger
Behandlung mit Itraconazol und Griseo-
fulvin heilten die Lasionen nur unter Zu-
riicklassung einer Narbenplatte ab.

Tinea capitis profunda durch
Trichophyton verrucosum

Bei eitrigen, abszedierenden Infektionen
der behaarten Kopfhaut, die mit Fieber,
Abgeschlagenheit und Vergroflerung der
zervikalen Lymphknoten einhergehen, ist
auch an eine Tinea profunda zu denken
und diese mykologisch zu bestitigen bzw.
auszuschlieflen. Insbesondere T. verruco-
sum verursacht dieses Krankheitsbild. Die
betroffenen Kinder werden oft unter der
Diagnose ,,Pyodermie” systemisch anti-
biotisch behandelt, im Einzelfall folgt die
chirurgische Intervention. Bei frithzei-
tiger Diagnosestellung einer Tinea capi-
tis profunda lief3en sich solche fiir Kind
und Eltern belastende Verlaufe verhin-
dern [31].

Kiirzlich haben wir {iber einen 2 Jahre
alten Jungen mit einer Schwellung am Ca-
pillitium mit Alopezie berichtet [7]. Der
Junge lebte auf dem elterlichen Bauernhof
mit Viehhaltung (Rinder und Kélber). Er
erhielt Antibiotika, jedoch ohne Besse-
rung. Im Wundabstrich war ein cMRSA
(PVL-Toxin negativ) nachweisbar. Auch
Cefuroxim, Vancomycin und Fosfomycin
brachten keine Besserung, sodass bei eit-
riger Abszedierung inzidiert wurde. Erst
jetzt war aus Wundsekret und Hautgewe-
be mittels PCR-Elisa-Assay Trichophyton-
DNS nachweisbar, die Sequenzierung er-

brachte T. verrucosum. Die Therapie mit
Fluconazol fithrte zur Heilung.

Impfprophylaxe von Trichophyton-
verrucosum-Infektionen bei Kalbern

Es gibt noch immer T.-verrucosum-In-
fektionen bei Beschiftigten in der Land-
wirtschaft, insbesondere in den alten
Bundesldndern, in denen die Immunisie-
rung der Kalber in der Viehhaltung we-
niger praktiziert wurde. In der ehemali-
gen DDR wurden die Kalber bis 1989 fla-
chendeckend geimpft, sodass die Infektio-
nen kaum noch auftraten. Weil nach der
»Wende“ aus Kostengriinden weniger im-
munisiert wurde, kam es wieder vermehrt
zu Infektionen durch T. verrucosum beim
Menschen.

Um eine Raritdt handelt es sich bei
einer Tinea durch T verrucosum bei einer
Tierpflegerin in einem Rinderstall nach
einer Verletzung bei der Vakzinierung mit
Inokulation des Lebendimpfstoffes [71].

Trichophyton mentagrophytes

T. mentagrophytes var. quinckeanum heif3t
heute Trichophyton mentagrophytes.

T. quinckeanum (Zopf) MacLeod und
Muende wurde zuletzt in den 60er-Jahren
des vergangenen Jahrhunderts als eigen-
standige Art diskutiert [69]. Die ehema-
lige Spezies und spétere Variante T. men-
tagrophytes var. quinckeanum ist der Erre-
ger des Mausefavus und verursacht beim
Menschen meist eine Tinea capitis. Auf-
grund von neuen molekularbiologischen
Untersuchungen wird die frithere Varian-
te ,quinckeanum* heute als eigenstiandi-
ge Spezies T. mentagrophytes klassifiziert
[17, 26]. T. mentagrophytes stammt von
Miusen und Kamelen und verursacht bei
diesen Tieren den ,Favus“. Die Spezies
kommt vorzugsweise im Nahen Osten, in
Deutschland heute praktisch nicht mehr
vor. Die aktuell von Méusen in Deutsch-
land isolierten Stimme sind zoophile
Stamme von T. interdigitale.

Neben Mausen kénnen Meerschwein-
chen Trager von T. mentagrophytes sein,
wie bei einer ,,Vater- und Sohn-Infektion®
durch T. mentagrophytes var. quinckea-
num (heute T. mentagrophytes) berichtet
wurde [5].

Sechs junge Erwachsene einer Ringer-
gruppe erkrankten an einer Tinea durch
T. mentagrophytes var. quinckeanum. Die
Tinea gladiatorum wird bekanntermafien
eigentlich durch den anthropophilen Der-
matophyten T. tonsurans verursacht. Da-
gegen war hier ein Zwergkaninchen die
Infektionsquelle [75].

Die friither u. a. von Kamelen isolierten
Dermatophyten T. sarkisovii und T. lang-
eronii sind genetisch mit T. mentagrophy-
tes identisch, sie sind im asiatischen Raum
verbreitet. T. mentagrophytes ist eng mit
der teleomorphen Spezies Arthroderma si-
mii und der anamorphen Spezies T. scho-
enleinii verwandt, diese Dermatophy-
ten teilen das klinische Bild (Favus) und
hochstwahrscheinlich auch das Verbrei-
tungsgebiet. Aktuell wurde erstmals eine
Dermatophytose durch A. simii, die teleo-
morphe zoophile Art von T. mentagrophy-
tes, bei jugendlichen Kampfsportlern be-
schrieben [18].

Trichophyton erinacei

T. mentagrophytes var. erinacei wird heu-
te als eigenstandige Art T. erinacei klassifi-
ziert, es handelt sich um den sog. Igelpilz.
Bereits 1966 kam Quaife zu dem Schluss,
dass T. mentagrophytes var. erinacei nicht
nur eine Variante, sondern eine eigenstan-
dige Spezies darstellt [63].

T. erinacei ist ein sog. ,emerging pa-
thogen® [66] und wird aktuell auch in
Deutschland als Erreger stark entziindli-
cher Dermatophytosen beim Menschen
nach Igelkontakt isoliert [67, 68].

) T.erinacei wird als
Erreger stark entziindlicher
Dermatophytosen

beim Menschen nach
Igelkontakt isoliert

Beim direkten Kontakt im Rahmen einer
Tatigkeit in Igelstationen bei der Aufzucht
von jungen Igeln kam es immer wieder
zu zunéchst unklaren kutanen Infektio-
nen. Erst nach Klarung der Infektions-
quelle wurden diese als Dermatophyto-
sen durch T. erinacei erkannt. In Géttin-
gen wurde im Zeitraum 1982 bis 2002 bei
6 Frauen und 2 Ménnern (alle hatten Igel
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zur Pflege aufgenommen) die Diagno-
se Dermatophytose durch T. erinacei ge-
stellt [68]. Vier der Patienten trugen bei
der Pflege der Igel keine Handschuhe. Bei
ihnen traten ekzematose Lasionen an den
Handfldchen auf, die spiter als Tinea ma-
nuum erkannt wurden. Die Igel in dieser
Studie wiesen iiberwiegend klinische In-
fektionszeichen auf (diese fehlen Trigern
von T. erinacei). Die Lisionen bei den
Igeln betreffen meist den Kopfbereich,
da der Erreger oft bei Kdmpfen zwischen
den Tieren tibertragen wird. Die Mutter-
tiere konnen die Erreger auf die Neuge-
borenen iibertragen. Verliert der Igel sei-
ne Stacheln infolge der Infektion vollstian-
dig, stirbt er an Hypothermie.

Piérard-Franchimont et al. [60] diag-
nostizierten bei 2 Jugendlichen und de-
ren Vater eine Dermatophytose durch
T. erinacei. Die Infektionsquelle war der
Hund der Familie, in dessen Fell der Der-
matophyt nachweisbar war. Die Pflege
eines verletzten Igels einige Monate zu-
vor erwies sich als Quelle fiir die Infek-
tion der Menschen und die Besiedlung
des Hundes.

Der mitteleuropiéische Igel steht unter
Artenschutz, d. h., er darf in Deutschland
nicht als Haustier gehalten werden. Als
Alternative werden zunehmend Igel im-
portiert und im Zoohandel verkauft, z. B.
der afrikanische Weif$bauchigel und der
agyptische Langohrigel [44]. T.-erinacei-
Infektionen durch diese Igelarten sind be-
schrieben worden [68].

Der afrikanische WeifSbauchigel (Ate-
lerix albiverntris) wird in den USA in ca.
40.000 Haushalten gehalten [65]. Rosen
and Jablon [65] haben 3 Patienten mit
einer Dermatophytose durch T. mentag-
rophytes nach Kontakt zum afrikanischen
Weifibauchigel beschrieben. Diese Igel
tragen den Erreger an den Stacheln so-
wie am Bauch. Die Tiere sind hochkon-
tagios, so reicht bei starker Besiedelung
ein Kontakt von wenigen Minuten, um
beim Menschen eine Mykose zu induzie-
ren. Auch aus Chile wurde iiber eine In-
fektion durch T. erinacei berichtet. Von
der Nase der 21-jdhrigen Patientin mit Ti-
nea faciei und der Nase sowie den Ohren
der als Haustier gehaltenen Igel konnten
identische T.-erinacei-Isolate nachgewie-
sen werden [13].
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Trichophyton equinum und
Microsporum gallinae

Einige zoophile Dermatophyten sind sehr
selten Erreger humaner Dermatophyto-
sen, dies betrifft u. a. T. equinum (Pferde-
trichophytie) und M. gallinae (sog. Hith-
nerfavus). In Einzelfillen kommt es den-
noch zu Infektionen, z. B. zu einer Ony-
chomykose durch M. gallinae bei einer
67-jahrigen Diabetikerin in Deutschland
[61].

Arthroderma vanbreuseghemii

Kiirzlich erschien ein Bericht iiber 2 In-
fektionen durch A. vanbreuseghemii in Ja-
pan. Betroffen waren eine 26-jédhrige Frau
und ein 11-jéhriges Kind. Infektionsquel-
len waren bei der Frau Katzen. Die Iden-
tifizierung basierte auf der Sequenzie-
rung der Region des Internal Transcribed
Spacer 1 (ITS1) der ribosomalen DNS.
A. vanbreuseghemii ist nach Meinung der
Autoren eine bedeutende Ursache der Ti-
nea faciei in Japan [55].

Trichophyton bullosum

Trichophyton bullosum ist ein seltener
zoophiler Dermatophyt, der bisher aus-
schlieSlich bei Pferden in Afrika und
Asien isoliert worden ist. Ganz aktuell
wird erstmalig tiber eine Infektion beim
Menschen berichtet. Betroffen war ein
junger Mann mit einer Tinea corporis am
Arm. Interessanterweise war die Infek-
tionsquelle kein Pferd, sondern ein Esel
(74].

Microsporum gypseum

Dieser eigentlich geophile Dermatophyt
wurde (ebenso wie T. mentagrophytes) im
Fell von Chinchillas nachgewiesen. Eine
Ubertragung auf den Menschen ist mog-
lich [65]. Aus dem Fell von Chinchillas
(und von anderen felltragenden Tieren)
wurden auch diverse Schimmelpilze iso-
liert, u. a. Aspergillus niger, Cladosporium
spp. und Rhizopus spp. Es kann postuliert
werden, dass immunsupprimierte Patien-
ten, z. B. nach einer Stammzelltransplan-
tation, potenziell empfanglich sind fiir In-
fektionen durch diese Infektionserreger,

d. h,, jeder direkte Kontakt sollte vermie-
den werden.

Das gilt letztlich auch fiir jedes ande-
re felltragende Tier: So wurde auch bei
einem 5-jahrigen Jungen mit Tinea ca-
pitis die Infektionsquelle fiir die M.-gyp-
seum-Infektion in den Haustieren (2 Kat-
zen und 1 Hund) gesehen [11].

Microsporum nanum

Diese selten isolierte zoophile Dermato-
phytenart, die primér bei Schweinen vor-
kommt, wurde als Erreger einer Tinea fa-
ciei bei Schweinehaltern beschrieben [64].

Trichophyton terrestre

Der als apathogen angesehene geophi-
le Dermatophyt T. terrestre wird immer
wieder aus menschlichen Haut- und Na-
gelproben isoliert, dann jedoch mehr oder
weniger als ,, Anflugkeim® oder Kontami-
nation angesehen. Inwieweit das Potenzial
besteht, eine Dermatomykose oder Ony-
chomykose zu verursachen, ist unklar,
denkbar ist jedoch ein sekundéres Wachs-
tum auf pathologisch veranderten Zehen-
négeln, z. B. bei Onychodystrophie. In der
Umgebung von Tieren, insbesondere im
Einstreu von Pferdestillen, ist dieser Der-
matophyt in hoher Keimzahl nachgewie-
sen worden, iibrigens neben geringen
Mengen von T. mentagrophytes und sogar
T. tonsurans [32].

Cryptococcus neoformans

Vogelkot ist das Erregerreservoir fiir
menschliche Infektionen durch den He-
fepilz Cryptococcus neoformans. Vorzugs-
weise betrifft das Tauben, aber auch bei
Ziervogeln kommt dieser Pilz vor. Die zu
den Papageien gehorenden Kakadus, die
urspriinglich aus Australien, Indonesien
und von den Philippinen stammen, sind
potenzielle Infektionsquellen fiir Crypto-
coccus neoformans, Serotyp A und D. Die
Erreger finden sich im Kot der Végel, da-
durch werden die Kifige kontaminiert,
aber auch die Luft im Zimmer bzw. der
Wohnung. Auf diese Weise kann es z. B.
bei einem Nierentransplantierten zu einer
Cryptococcus-neoformans-Infektion kom-
men [56]. Organ- bzw. knochenmark-



transplantierte Patienten sollten den Kon-
takt zu diesen Ziervogeln meiden.

Candida albicans

Der Hefepilz Candida albicans ist per
se kein zoophiler Pilz und kein Erre-
ger einer Epizoonose. Da der natiirliche
Standort die Schleimhaut des Menschen,
aber auch von warmbliitigen Tieren ist, ist
eine Ubertragung vom Tier auf den Men-
schen moglich und wurde beschrieben.
Ein molekularbiologischer Vergleich von
menschlichen und tierischen Candida-al-
bicans-Isolaten mittels Fingerprinting er-
gab keinen Hinweis auf wirtsspezifische
Genotypen bzw. speziesspezifische Her-
kunft [19]. Tierische Candida-albicans-
Isolate konnen also durchaus mensch-
liche Infektionen verursachen, z. B. bei
engem Kontakt von Hundebesitzern mit
ihren Hunden. Intestinale Candida-albi-
cans-Infektionen und superfizielle Candi-
dosen der Pfoten wurden z. B. beim Igel
und beim afrikanischen Weifibauchigel
beschrieben, eine Ubertragung auf den
Menschen wird daher fiir moglich erach-
tet.

Sporothrix schenkii

Sporothrix schenkii ist ein ubiquitdr vor-
kommender dimorpher Pilz, der Erreger
von Dermatomykosen nach Verletzungen
mit Pflanzenteilen sein kann. Es kommt
zu knotigen, ulzerierten, tiber die Lymph-
bahnen fortgeleiteten, sporotrichoiden,
subkutanen Lasionen. Die Sporotrichose
ist z. B. in Brasilien endemisch. Eine zoo-
notische Ubertragung ist méglich und
beschrieben, z. B. iber das Kratzen durch
Katzen [15].

Malassezia-Arten

Diese obligat lipophilen Sprosspilze zih-
len zur physiologischen Flora der Haut
des Menschen und verursachen Pityriasis
versicolor, seborrhoisches Ekzem (und Pi-
tyriasis capillitii), Malassezia-Follikulitis
und im Einzelfall Onychomykosen. Au-
Berdem scheint es eine Assoziation zum
atopischen Ekzem zu geben.

) Malassezia-Arten
verursachen Pityriasis
versicolor, seborrhoisches
Ekzem, Malassezia-Follikulitis
und Onychomykosen

In den letzten Jahren wurden neben
M. furfur und M. pachydermatis (nicht
lipophil, vom Hund stammend) mehre-
re neue Spezies beschrieben: M. sympo-
dialis, M. globosa, M. restricta, M. obtu-
sa, M. slooffiae, M. dermatis, M. japoni-
ca, M. yamatoensis, M. nana (stammt von
Katze und Kuh) sowie von Kaninchenhaut
M. cuniculi sp. nov. Inwieweit die lipophi-
len Malassezia-Arten vom Tier auf den
Menschen tibertragen werden kénnen, ist
wenig bis gar nicht untersucht, wohinge-
gen die nichtlipophile Hefe M. pachyder-
matis von Tieren, meist Hunden, auf den
Menschen iibertragen werden kann.

Malassezia pachydermatis

M. pachydermatis ist in der Tiermedizin
als ein Erreger der Otitis externa beim
Hund bekannt, gilt jedoch als potenziel-
ler Erreger von Infektionen bei abwehr-
geschwichten Menschen. Auf einer Neu-
geborenenstation in den USA kam es zu
einem Ausbruch von M.-pachydermatis-
Infektionen [12]. Fiinfzehn Neugeborene
waren betroffen, 8 hatten eine Fungémie,
2 eine Harnweginfektion, 1 eine Menin-
gitis, 4 waren kolonisiert. Es fanden sich
positive Kulturen fiir M. pachyderma-
tis bei 1 Pflegemitarbeiter, bei 9 weiteren
Kindern und bei 12 Hunden von Pflege-
kriften der Station. Die molekularbiolo-
gische Typisierung ergab, dass alle Staim-
me identisch waren.

Das Risiko der Ubertragung von
M. pachydermatis vom Tier auf den
Menschen wurde in einer USA-Stu-
die untersucht. Mittels Anziichtung so-
wie PCR wurden Hundehalter und ihre
Hunde untersucht. Mit PCR war bei
93% der Hundebesitzer an den Hén-
den M. pachydermatis nachweisbar. Das
ubiquitdre Vorkommen eines solchen
Erregers auf der Haut des Menschen
unterstreicht die Bedeutung einer strik-
ten Handedesinfektion bei Mitarbeitern
im Gesundheitswesen [48]. Aus China

Hier steht eine Anzeige.
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stammt die erste Beschreibung einer
granulomatdsen Hautinfektion durch
M. pachydermatis im Gesicht einer
46-jahrigen Patientin [21]. Aus Haut-
schuppen sowie Cerumen ihres Hun-
des lief3 sich ebenfalls M. pachyderma-
tis kultivieren. Als Eintrittspforte wur-
de eine Hautverletzung im Gesicht der
Frau angesehen.

Eine Untersuchung in Bosnien-Her-
zegowina zum Vorkommen von Malas-
sezia-Arten auf der Haut von Gesunden
sowie bei Patienten mit seborrhoischem
Ekzem bzw. Pityriasis versicolor erbrach-
te nur bei einem von 160 Probanden den
Nachweis von M. pachydermatis. Es han-
delte sich um einen Studenten der Veteri-
nirmedizin, der engen Kontakt zu Hun-
den hatte [62]. In Kanada waren 8% der
Hunde, die zu Besuchen von Patienten in
Kliniken mitgenommen wurden, positiv
fiur M. pachydermatis, in einem Fall fand
sich zusitzlich T. mentagrophytes (T. inter-
digitale; [42]). Uber eine potenzielle ge-
sundheitliche Gefdhrdung von Klinikpa-
tienten durch diese Pilze kann nur speku-
liert werden.

Phaeosclera (Hormonema)
dematioides

Der Schimmelpilz Phaeosclera (Hormo-
nema) dematioides gehort zu den pig-
mentierten Fadenpilzen (frither ,de-
matiaceous fungi®), weitere Vertreter
sind an erster Stelle Scedosporium pro-
lificans, aber auch Bipolaris spp., Exo-
phiala spp., Phialophora spp. und Cla-
dophialophora bantiana. Das in der Zell-
wand der Phaeohyphomyzeten enthal-
tene Melanin gilt als Virulenzfaktor die-
ser Erreger.

Infektionsquelle kann im Einzel-
fall auch ein Tier sein. Ein 33-jahriger
Aids-kranker Mann in den USA hielt
zu Hause 130 (1) Vogel, darunter auch
Exoten. Diese konnten frei in der Woh-
nung fliegen. Er erkrankte an einer
Sepsis durch Phaeosclera (Hormone-
ma) dematioides (Erregernachweis in
der Blutkultur). Trotz Therapie mit
Amphotericin B verstarb der Patient
[37]. Dariiber hinaus gibt es Mittei-
lungen tiber kutane Infektionen durch
Phaeosclera dematioides bei Bauern mit
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knotigen, teils ulzerierten Lasionen an
der Haut [14, 58].

cei bei einer Tinea corporis sive manus
nach Igelkontakt.

Fazit fiir die Praxis

Korrespondenzadresse

== Dermatomykosen durch Kontakt zu
Haustieren sind wahrscheinlich viel
haufiger als gedacht. Betroffen sind
vorzugsweise Kinder, einmal weil
sie selbstverstandlich mehr Kontakt
zu Haustieren, nicht nur Katzen und
Hunden, sondern vor allem kleinen
Nagetieren, haben, zum anderen aber
auch, weil sie mit ihrer diinneren und
mit weniger Fettsduren versehenen
(Kopf)haut auch viel empfanglicher
und empfindlicher fiir Infektionen
durch zoophile Hautpilze sind.

== Nach wie vor ist Microsporum canis
der wichtigste zoophile Dermatophyt,
der nach Katzenkontakt isoliert wird
und wegen der hartnackigen und
langwierigen Infektionen der behaar-
ten Kopfhaut eine therapeutische He-
rausforderung fiir den Dermatologen
darstellt. Neu ist, dass es einen Erre-
gerwechsel hin zu zoophilen Stam-
men von Trichophyton interdigitale
(friiher T. mentagrophytes) sowie ganz
aktuell zu Trichophyton species von
Arthroderma benhamiae gibt. Die In-
fektionsquelle stellen kleine Nagetie-
re, vor allem Meerschweinchen dar.

== Erstaunlich ist, dass in den Zoohand-
lungen in aller Regel bekannt ist, dass
die Tiere an einer Dermatophytose
leiden bzw. Keimtrager sind. Trotz-
dem verkauft man die kleinen Nage-
tiere mit dem Wissen um die Gefah-
ren fiir die zukiinftigen Tierhalter, vor-
zugsweise Kinder. Rechtliche Handha-
be oder veterindrmedizinische Kon-
trollen scheint es dabei nicht zu ge-
ben.

== Seltenere Erreger von mykotischen
Epizoonosen - z. B. T. verrucosum oder
T. equinum — miissen ebenfalls be-
dacht werden und stellen eine diag-
nostische Herausforderung dar. Hier-
bei spielt eine gezielte anamnestische
Befragung zu Lebensumstanden und
Haustieren sowie Kontakt zu Nutztie-
ren eine entscheidende Rolle. Bei aty-
pischen Isolaten sollte auch an selte-
ne Pilze gedacht werden, z. B. T. erina-
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