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Mykologie 2019

Die Dermatomykologie in Deutsch-
land befindet sich endlich wieder im
Aufwind. Ein Zeichen für diese zuneh-
mende Popularität der Mykologie in
der Dermatologie ist unter anderem
der steigende Zustrom von Teilnehmern
an mykologischen Fortbildungsveran-
staltungen. Das betrifft Symposien zu
mykologischen Themen auf dermatolo-
gischen Tagungen, aber nicht zuletzt die
– oft natürlich industriegesponserten –
Ringversuchsseminare und Mykologie-
kurse. Neben gestandenen Hautärztin-
nen und Hautärzten sieht man bei den
Veranstaltungen mit mykologischem
Schwerpunkt erfreulicherweise sehr vie-
le junge Kolleginnen und Kollegen. Die
Frage ist: Woran mag das liegen? Es sind
an erster Stelle inhaltliche Fragen, die
die Dermatomykologie aktuell deutlich
aufwerten. Die Mykologie stellt sich
heute in der täglichen Praxis der Nie-
dergelassenen und auch in der Klinik
ungleich vielgestaltiger und breiter dar.
Das bezieht sich sowohl auf das klini-
sche Bild als auch auf die derzeit und
zukünftig zu erwartenden Erreger von
Dermatomykosen.

Ein Beispiel für eine neue klinisch-
morphologische Entität einer bislang
kaum gesehenen Dermatomykose ist die
hoch entzündliche pubogenitale Tinea
profunda. Siewirddurchdenprimärzoo-
philenDermatophytenTrichophyton (T.)
mentagrophytesvomGenotypVII („Thai-
land“-Variante) verursacht [1]. Dieser
Pilz wird jedoch nicht infolge Tierkon-
takt erworben, sondern es erfolgt in
den meisten Fällen eine Mensch-zu-
Mensch-Übertragung. Die teilweise in
Südostasien erworbene Tinea genitalis
durch T. mentagrophytes ist zudem ei-

ne neue sexuell übertragbare Infektion
(STI) in Deutschland und Europa.

Das Spektrum der Erreger von Der-
matophytosen ist in den letzten Jahren
immer breiter geworden. Grund dafür ist
einerseits die direkte Migration aus Afri-
ka und Asien nach Europa. Andererseits
bringen die schon lange hierzulande le-
benden Einwanderer aus Afrika, wenn
sie mit ihren Familien in die alte Heimat
reisen, die mittlerweile hier nicht mehr
als exotisch anzusehenden afrikanischen
Dermatophyten–T. violaceum, T. souda-
nense, Microsporum (M.) audouinii und
M. ferrugineum – mit nach Deutschland.
Passend zumThemades veränderten Er-
regerspektrums, stellt Cornelia Wiegand
aus der Klinik für Hautkrankheiten des
Universitätsklinikums Jena, einer Hoch-
burg derDermatomykologie inDeutsch-
land, in den Leitthemen eine eindrucks-
volle Sammlung von seltenen Dermato-
phytosen vor. Zu diesen seltenen Erre-
gern zählen altbekannte wie Epidermo-
phytonfloccosumundT. verrucosum, aber
auch sog. Emerging Pathogens wie Nan-
nizzia persicolor, T. erinacei und der Ver-
ursacher des „Mäusefavus“, T. quinckea-
num.

» Das Spektrum der Erreger
von Dermatophytosen ist in den
letzten Jahren immer breiter
geworden

Jochen Brasch und Regine Gläser von der
Universitätshautklinik Kiel legen einen
Beitrag zur dynamischen Vielfalt der
Dermatophyten vor. Das ist eine wich-
tige Arbeit zum Verständnis der alten
und neuen Taxonomie der Dermato-

phyten. Es wird mit kritischem Blick
die rein genetische Herangehenswei-
se in der Phylogenie und Taxonomie
der Dermatophyten erläutert, dadurch
wird die neue Nomenklatur der Pilze
verständlicher für den in der Praxis my-
kologisch tätigen Dermatologen. Und es
wird nochmals darauf fokussiert, dass
die klassische morphologische Differen-
zierung der Dermatophyten die Basis
der mykologischen Diagnostik darstellt.
Diese insgesamt fast schon philosophi-
sche und allgemeingültige Würdigung
der Entwicklungen in der Dermatomy-
kologie stellt eine echte Bereicherung
für das Leitthemenheft dar.

Georg Daeschlein von der Universi-
tätshautklinikGreifswaldhat gemeinsam
mit Kollegen des Institute for Commu-
nity Medicine in Mecklenburg-Vorpom-
mern eine regional landesweite flächen-
deckende Erhebung zumEinfluss der Er-
nährung, autoimmuner Volkskrankhei-
ten und des Rauchens auf die Erkran-
kungshäufigkeitvonFußmykosendurch-
geführt. Die bevölkerungsbasierte epide-
miologische Studie liefert seit langer Zeit
wiedersehrzuverlässigeDatenzurPräva-
lenzderTineapedis undOnychomykose.
Und es sind eben auch nicht nur Punkt-
prävalenzen (in allgemeinmedizinischen
und Hautarztpraxen) wie in älteren Stu-
dien aus Deutschland und Europa. Die
Ergebnisse der Greifswalder Studie sind
spektakulär! Und sicher kann manches
auch kontrovers diskutiert werden. Ein
Hauptergebnis ist letztlich, dass die west-
liche Ernährung (überwiegend Kohlen-
hydrate)ebennichtnurzuFettsucht,Dia-
betes etc. führt, sondern assoziiert ist mit
Tinea pedis undOnychomykose. Das hat
besondere Bedeutung für die Industrie-
länder,aberheutewird jaauchindenEnt-
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wicklungs-undSchwellenländernimmer
mehr „westlich“ gegessen – mit gravie-
renden Folgen (Explosion der Diabetes-
prävalenz). Dort muss demzufolge auch
baldmitmehrFußpilz gerechnetwerden.
Die Frage ist, ob das ein direkter Effekt
der Ernährung auf die Pilzinfektion ist
oder eher eine indirekte Wirkung über
Metabolismus und Adipositas etc. Der
Zusammenhang von Rauchen und Ony-
chomykose und Tinea pedis mit einer
scheinbar protektiven Wirkung ist erst
einmal interessant und sollte zur Kennt-
nis genommenwerden.Wir denken, dass
es sich hierbei um eine guteDiskussions-
grundlagehandelt,weitereUntersuchun-
gen sollten folgen, um diese Aussage zu
stützen oder zu entkräften!

Peter Mayser weist auf die Wertigkeit
der Bürstenmethode zur Diagnostik der
Tinea capitis bei Einzelinfektionen und
Ausbrüchen inKindereinrichtungenhin.
So erlaubt die Haarbürstenmethode im
Gegensatz zu Abstrichuntersuchungen
über die Zahl der positiven Zinkenab-
drücke auch quantitative Aussagen. An-
handeinesAusbruchsmit 264Beteiligten
in einer Kindereinrichtung wird gezeigt,
dass ein frühzeitiges und umfassendes
Screening aller Kontaktpersonen, eine
kombiniert topisch/systemische Thera-
pie der Erkrankten und eine zumindest
topische Therapie der asymptomati-
schen Überträger sowie Maßnahmen
der Desinfektion ein erfolgreiches Aus-
bruchsmanagement ermöglichen.

Henriette Kirsten und Jennifer Haiduk
aus der Universitätshautklinik Leip-
zig stellen eine Kerion-Celsi-artige Ti-
nea barbae durch T. mentagrophytes
vor. Diese abszedierende Infektion im
Gesichtsbereich ist eine diagnostische
und therapeutische Herausforderung.
Die Diagnostik erfolgte kulturell und
mit Polymerasekettenreaktion sowie Se-
quenzierung der Pilz-DNA (Desoxyri-
bonukleinsäure). Der Erreger ist zoophil
und wurde wahrscheinlich von Mäu-
sen über die eigenen Hunde auf den
Patienten übertragen.

Bartosz Malisiewicz, der für die der-
matologische Infektiologie an der Uni-
versitätshautklinik in Frankfurt amMain
steht, stellt die Probleme des Erreger-
nachweises bei einem aus dem Sudan
stammenden Patienten mit schon seit

Jahrzehnten bestehendem Eumyzetom
anbeidenFüßenvor.AlsUrsachedesMy-
zetoms wurde hier erstmals der Schim-
melpilz Fusarium chlamydosporum –
bestätigt durch molekularen Erreger-
nachweis – nachgewiesen. Der gewählte
Therapieansatz war ungewöhnlich, je-
doch gerechtfertigt. Der Patient wurde
mit oraler Terbinafin-Gabe über einein-
halb Jahre geheilt.

Silke Uhrlaß aus dem Labor Mölbis
hat 2 erst seit letztem Jahr verfügbare
kommerzielle Testsysteme zum direkten
molekularen Pilznachweis im klinischen
Material hinsichtlich ihrer Spezifität
zur Identifizierung von diversen Der-
matophytenarten miteinander vergli-
chen. Es handelte sich dabei um einen
Microarray (Polymerasekettenreaktion
[PCR] plus Mikrohybridisierungsme-
thode) und eine Multiplex-Realtime-
PCR. Beide Methoden haben verschie-
dene diagnostische Ansätze. So hat der
Microarray von vornherein ein sehr
breites Spektrum an nachzuweisenden
Erregern (und einige Hefe- und Schim-
melpilze), dagegen wurde der Realtime-
PCR-Test entwickelt, um die häufigen
Dermatophyten (und Candida albicans)
in der Hautarztpraxis und Klinik schnell
nachzuweisen. Genau das ist mit beiden
Testsystemen sehr gut möglich. Silke
Uhrlaß arbeitet akribisch alle Vorteile,
aber auch Schwachpunkte derMethoden
heraus. Quintessenz ist, dass heute, im
Jahr 2019, die konventionellen Metho-
den der mykologischen Diagnostik –
Nativpräparat (Blankophor- oder Cal-
cofluor-Fluoreszenzmikroskopie) und
Pilzkultur – mit molekularbiologischen
Testsystemen ergänzt werden sollten,
wenn das nachgewiesene Erregerspek-
trum nicht umfassend ist. Die Kombina-
tion aus allen Ansätzen – konventionell
und molekular – ermöglicht dann den
empfindlichsten, schnellsten und sehr
spezifischen Pilznachweis bei Verdacht
auf eine Dermatomykose.

Dazu passt der Beitrag von Christiane
Kupsch aus dem Nationalen Konsiliarla-
bor für Dermatophyten an der Berliner
Charité in diesem Leitthemenheft. Mitt-
lerweile wurde neben dem Ringversuch
zur Qualitätssicherung in der kulturellen
mykologischen Diagnostik von den Au-
torinnen des vorliegenden Beitrags auch

ein Ringversuch zum Genomnachweis
vonDermatophytenetabliert.Das istnot-
wendig und wichtig, weil auch die mole-
kulareDiagnostik eine externeQualitäts-
sicherung erfordert. Neben Ergebnissen
der bisherigen Genomringversuche seit
ihrerEinführung2016werdenalleaktuell
auf demMarkt befindlichenmolekularen
Testsysteme zum molekularen Pilznach-
weis bewertet, und deren diagnostisches
Potenzial wird klar dargestellt. Das zeigt
einmal mehr, in welche Richtung sich
die Dermatomykologie entwickelt. Der
DNA-Nachweis von Pilzen, insbesonde-
re Dermatophyten, ist schnell, spezifisch
und sensitiv. Es wird nicht gelingen, die
Mykologie als Bestandteil der Derma-
tologie zu erhalten und weiterzuentwi-
ckeln,wennnicht in absehbarerZeit auch
die Dermatologen das Potenzial dieser
modernenDiagnostik erkennen und v. a.
selbst nutzen.

» Dermatologen müssen
das Potenzial der modernen
Diagnostik erkennen und selbst
nutzen

Es darf nicht versäumt werden, an dieser
Stelle auch auf den Anstieg der Inzidenz
ausgeprägter chronisch rezidivierender
und therapierefraktärer Dermatophyto-
sen in Indien hinzuweisen. Es handelt
sich um eine mehr als „alarmierende Si-
tuation“,manmussvoneinerregelrechten
Epidemie ausgehen. Haupterreger dieses
landesweiten Ausbruchs in Indien ist ein
neuer Genotyp (ITS [Internal Transcri-
bed Spacer] VIII) von T. mentagrophytes
[2]. Beunruhigend ist, dass 65% dieser
in Indien isolierten Dermatophyten in
vitro und genetisch Terbinafin-resistent
sind.DasklinischeTherapieversagenvon
Terbinafin betrifft in Indien sogar mehr
als 90% der Patienten. Infolge der „Glo-
balisierung von Menschen und Pilzen“
finden sich nun bereits erste Isolate die-
ses Terbinafin-resistenten Dermatophy-
ten in arabischen Ländern, in den USA,
Finnland und selbstverständlich auch in
Deutschland [3].

Die Beschäftigung mit der Mykologie
lohnt sich also mehr als je zuvor! Wir
können nur dazu ermutigen, sich weiter
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und immer mehr den „Pilzen“ zuzuwen-
den, ganz im Sinne unseres Fachgebietes
Dermatologie und v. a. allem natürlich
zum Wohle unserer Patienten.
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Fachnachrichten

Arnold Rikli-Preis 2019
Forschungspreis der Jörg Wolff-
Stiftung unter der Schirmherrschaft
der Europäischen Gesellschaft für
Photobiologie

Der Arnold Rikli-Preis für photobiologische

Forschung in Bezug auf den menschlichen
Organismus wird jährlich von der Jörg Wolff-

Stiftung ausgeschrieben und steht unter

der Schirmherrschaft der Europäischen Ge-
sellschaft für Photobiologie (ESP). Der mit

10.000,- Euro dotierte Preis wurde ursprüng-

lich vom Institut Friedrich Wolff, Riehen
(Schweiz) ausgeschrieben und erstmalig

1989 vergeben. Diese Tradition wird seit
2006 von Jörg Wolff, dem Bruder des frühe-

ren Sponsors, fortgeführt.

Die Forschungsarbeiten sollen biologische

oder medizinische Wirkungen der Anwen-

dung optischer Strahlung (ultraviolette,
sichtbare und infrarote Strahlung) betref-

fen. Die Ergebnisse der Forschungen sollen
neue Aspekte für die Diagnostik und/oder

Therapie aufzeigen bzw. Richtlinien für die

praktische Anwendung biologischer Grund-
lagen und/oder für zukünftige Forschungmit

optischer Strahlung liefern.

Es können nicht publizierte Arbeiten sowie

Publikationen, die nach dem 1. Januar 2017
veröffentlicht wurden, an die untenstehende

Adresse oder elektronisch an die E-Mailadres-

se bis zum 31. Januar 2020 in englischer
Sprache eingereicht werden.

Die eingereichte Arbeit sollte sich auf einen

speziellen Themenbereich beziehen. Eine
zusätzliche Kurzfassung von nicht mehr als

300 Wörtern soll die Forschungsinhalte kurz
umreißen und deren Bedeutung für die

Humanmedizin herausstellen. Im Fall von

Einreichungen „in cumulo“ (höchstens fünf
Studien) ist eine kurze zusammenfassende

Darstellung der Arbeiten erforderlich. Ein

beigefügtes Empfehlungsschreiben für die
Preisnominierung ist wünschenswert.

Es besteht auch die Möglichkeit, dass Bewer-
ber für den Preis von anderen Wissenschaft-

lern nominiert werden. Nominierungen sind

ebenfalls an die unterstehende Adresse zu
senden.

Eine unabhängige Jury wird die eingereich-
ten Forschungsarbeiten bewerten und den

Gewinner auswählen. Der Forschungspreis
wird anlässlich des Internationalen Symposi-

ums „Biologic Effects of Light“ im Juni 2020
in Homburg/Saar verliehen werden.
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c/o JW Holding GmbH
Kölner Str. 8

D-70376 Stuttgart
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