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KASUISTIK ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Zusammenfassung. Bei einer 19-jährigen Patientin entwickel-
ten sich im Zeitraum von etwa einem Monat im Bereich des ge-
samten Integumentes sowie der oberen und unteren Extremitä-
ten schuppende, psoriasiforme Erytheme mit vereinzelten Pus-
teln. Auffällig war zudem eine massive Entzündung im Genital-
bereich. Der Mons pubis war stark geschwollen, induriert und
schmerzhaft. Zusätzlich bestanden follikuläre Pusteln und Knöt-
chen mit eitriger Sekretion, so dass insgesamt der Eindruck ei-
nes Kerion Celsi bestand. Als Erreger wurde Trichophyton (T.)
mentagrophytes var. asteroides isoliert. Unter systemischer Itra-
conazol-Therapie (Sempera®) sowie lokaler Anwendung von
Sertaconazolnitrat (Zalain®) waren die Läsionen regredient. Eine
Infektion durch das zoophile T. mentagrophytes var. asteroides ist
Folge einer Übertragung des Erregers insbesondere von kleinen
Nagetieren, in unserem Fall vermutlich von einem Frettchen, auf
den Menschen. Die Tinea profunda tritt gewöhnlich am Kapilliti-
um oder im Bartbereich auf. Als besondere Rarität muss ein Ke-
rion Celsi am Mons pubis angesehen werden.

Tinea corporis and Kerion Celsi of Mons Pubis Caused by
Trichophyton mentagrophytes. A 19 year old woman pres-
ented with a 4 week history of scaly erythematous patches with
pustules on the trunk and extremities. Additionally, a massive
infection in the genital region was conspicuous. The mons pubis
was swollen, indurated and very painful. The presence of follicu-
lar pustules and nodules with discharge led to the diagnosis of
kerion celsi Trichophyton mentagrophytes var. asteroides was
isolated as causative agent. Systemic treatment with itracona-
zole (Sempera® ) was coupled with topical sertaconazolenitrat
(Zalain® ). The lesions responded well. The source of human in-
fections by zoophilic dermatophytes, e. g. Trichophyton
mentagrophytes var. asteroides is rodents. Such infections typi-
cally involve the scalp and beard; kerion celsi of mons pubis area
is a rarity.

Einleitung

Häufige Erreger zoophiler Dermatophyteninfektionen sind
verschiedene Trichophyton-Spezies sowie Microsporum canis
[6, 28]. Wegen der Bevorzugung von Keratin sowie des
inhibitorischen Effektes höherer Temperaturen in tieferen
Hautschichten ist das Wachstum von T. mentagrophytes im Re-
gelfall auf das Stratum corneum der Epidermis beschränkt
[19]. Es werden eine neutrophile Entzündungsreaktion und ei-
ne zellvermittelte Immunantwort ausgelöst. Je nach Überwie-
gen der einen oder anderen Komponente entwickelt sich eine
ekzemähnliche Mykose (Tinea superficialis) oder ein ein-
schmelzender Prozess (Tinea profunda). Letztere entsteht aus
zunächst unscheinbaren follikulären Pusteln und Knötchen.
Betroffen sind behaarte Areale, in denen es zu großknotigen
Schwellungen kommen kann. Kennzeichnend ist ein rundes,
weiches, entzündliches Granulationsgewebe. Von verschiede-
nen begünstigenden Faktoren unterstützt, ist seit wenigen Jah-
ren eine Zunahme zoophiler Dematomykosen zu beobachten.
Die gegenwärtig wichtigsten Erreger sind Microsporum canis,
T. mentagrophytes (früher granulosum) und T. verrucosum.

Im Folgenden berichten wir über eine 19-jährige Patientin, bei
der beide Erscheinungsformen der Tinea, oberflächlich und
tief, durch T. mentagrophytes verursacht, vorkamen.

Kasuistik

Anamnese und Lokalbefund

Bei einer 19-jährigen Patientin entwickelten sich innerhalb ei-
nes Monats am gesamten Integument sowie den oberen und
unteren Extremitäten erythrosquamöse, entzündliche, teils
pustulöse Hauterscheinungen mit Randbetonung (Abb. 1). Zu-
sätzlich zeigten sich am Mons pubis pustulöse, teils perifolli-
kulär gebundene, entzündliche Infiltrationen mit zum Teil pla-
queartiger Schwellung (Abb. 2). Unter der anfangs bestehen-
den Verdachtsdiagnose einer Tinea corporis wurden die Kör-
perherde zunächst lokal mit glukokortikoidhaltigen und anti-
mykotischen Externa behandelt (Betamethasondipropionat/
Clotrimazol: Lotricomb®; Ciclopiroxolamin: Batrafen®). Trotz-
dem war der Befund progredient. Außerdem entwickelte sich
insbesondere inguinal und genital eine zunehmende Schmerz-
symptomatik. Tierkontakte bestanden zu einem Frettchen so-
wie zu einer Hauskatze.

›› Tinea corporis und Kerion Celsi des
Mons pubis durch Trichophyton
mentagrophytes

P. Beckheinrich, P. Nenoff, M. Rytter, U.-F. Haustein
Klinik und Poliklinik für Hautkrankheiten der Universität Leipzig
(Direktor: Prof. Dr. U.-W. Haustein)
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Mykologische Untersuchung

Unter dem Verdacht auf eine Pilzinfektion wurden Proben
(Hautschuppen, Eiter) der betroffenen Hautareale mikrosko-
pisch sowie kulturell untersucht. Im Kalilaugenpräparat impo-
nierten septierte Hyphen. Auf Sabouraud 4 %-Glukose-Agar
mit Penicillin 200 IU ml–1 und Streptomycin 200 mg ml–1 so-
wie wahlweise Cycloheximid 500 mg l–1 entwickelten sich in-
nerhalb von 5 bis 7 Tagen bei 288C flache, zunächst weiße, gra-
nuläre Pilzkolonien, die sich mit zunehmendem Alter zentral
deutlich gelb verfärbten und insgesamt sandig bzw. granulär
imponierten. Das junge Myzel schob sich aus dem Untersu-
chungsmaterial rasch in den Nährboden und auf dessen Ober-
fläche entlang, so dass der Eindruck von sternförmigen Koloni-
en entstand (Abb. 3). Die Kulturrückseite war gelb mit bräunli-
chen Anteilen (Abb. 4).

Die Mikromorphologie war gekennzeichnet durch zahlreiche
kugelige Mikrokonidien, einige schmale und längliche Makro-
konidien und viele Spiralhyphen (Abb. 5). Die Harnstoffspal-

Abb. 3 Kulturelles Bild des zoophilen Dermatophyten Trichophyton
mentagrophytes var. asteroides auf Sabouraud- 4 %-Glukose-Nährbo-
den: Weiße, granuläre Kolonien mit zentraler gelber Pigmentierung.

Abb.1 Tinea corporis und Kerion Celsi des Mons pubis bei einer 19-
jährigen Patientin. Am gesamten Integument sowie den oberen und
unteren Extremitäten erythrosquamöse, entzündliche, teils pustulöse
Hauterscheinungen mit Randbetonung.

Abb. 5 Trichophyton mentagrophytes: Mikroskopischer Nachweis von
zahlreichen kugeligen Mikrokonidien, einigen schmalen und längli-
chen Makrokonidien und vielen Spiralhyphen.

Abb. 2 Im Mons pubis-Bereich pustulöse, teils perifollikulär gebun-
dene, entzündliche Infiltrationen mit plaqueartiger Schwellung im
Sinne eines Kerion Celsi.

Abb. 4 Kulturrückseite von Trichophyton mentagrophytes var. asteroi-
des auf Sabouraud- 4 %-Glukose-Nährboden.

Akt Dermatol 2001; 27 Beckheinrich P et al38
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tung zeigte sich innerhalb von 3 Tagen positiv, erkennbar am
Farbumschlag von gelb nach rot auf Harnstoffagar nach Chri-
stensen.

Basierend auf den genannten Kriterien ergab sich die Artiden-
tifizierung des zoophilen Dermatophyten T. mentagrophytes
var. asteroides. Die bakteriologische Untersuchung vom Pustel-
inhalt war steril.

Antimykotika-Empfindlichkeitstestung

Die In-vitro-Empfindlichkeitstestung des Isolates gegenüber
systemisch einsetzbaren Antimykotika wurde mittels Agardi-
lution und unter Verwendung von D.S.T. ( = Diagnostic Sensiti-
vity Test Agar, Unipath Ltd., Oxoid, Basingstoke, Hamshire,
England; pH 5,7) [24] durchgeführt. Mit einer Keimsuspension
von 106 koloniebildenden Einheiten/ml wurden folgende mi-
nimale Hemmkonzentrationen (MHK) ermittelt: Griseofulvin
0,39 µg ml- 1, Itraconazol 0,1 µg ml- 1, Fluconazol 100 µg ml- 1

und für Terbinafin < 0,003 µg ml- 1.

Therapie und Verlauf

Unter der systemischen Therapie mit Itraconazol 100 mg/die
(Sempera®) und der lokalen Anwendung von Sertoconazol (Za-
lain®) über 4 Wochen heilte die Tinea corporis narbenlos ab.
Die Läsion am Mons pubis bildete sich im genannten Zeitraum
allerdings nur zögerlich zurück.

Diskussion

Klinik

Infektionen durch Dermatophyten treten klinisch entweder in
einer oberflächlichen Form unter Einbeziehung des Stratum
corneum und/oder als tiefe Form mit schwerer entzündlicher
Reaktion und Invasion der Haarfollikel in Erscheinung [19].
Im ersteren Fall entstehen erythemato-squamöse, zentrifugal
wachsende Läsionen. Die Tinea profunda ist dagegen charakte-
risiert durch eine schwere Entzündungsreaktion mit Auftreten
von Papeln, Pusteln, serös-eitrigem Exsudat sowie Krusten.
Kennzeichnend ist ein oft kreisrundes, weiches entzündliches
Granulationsgewebe. Die primär ostiofollikulären Pusteln
dehnen sich infolge perifollikulärer Entzündungen und Ein-
schmelzungsreaktionen in die Umgebung aus.

Die Extremvariante der Tinea profunda wurde früher aufgrund
des klinischen Bildes mit einer Honigwabe (Kerion:
griech. = Honigwabe) verglichen. Zu Ehren des römischen Phi-
losophen und Arztes Cornelius Celsus (25 vor bis 50 nach Chri-
stus) wurde daher die Bezeichnung Kerion Celsi eingeführt.
Diese durch Konfluieren entstehenden, halbkugeligen, tumo-
rösen Gebilde erinnern an einen mit Eiter vollgesogenen
Schwamm, aus dem sich punktuell Eiter entleert.

Die beschriebene Patientin war sowohl von einer Tinea super-
ficialis, als auch von einer Tinea profunda im Sinne eines Ke-
rion Celsi betroffen. Obwohl sie bei der ärztlichen Erstkonsul-
tation nur die betroffenen Areale am Rumpf und den Extremi-
täten präsentierte, ist es sehr wahrscheinlich, dass als Aus-
gangspunkt dieser Körperherde die Tinea profunda am Mons
pubis anzusehen ist. Das Krankheitsbild einer tiefen Hautmy-
kose tritt gewöhnlich am Kapillitium oder im Bartbereich auf

(Tinea profunda barbae). Als Infektionserreger werden häufig
Microsporum canis, T. verrucosum und T. mentagrophytes (var.
granulosum, var. mentagrophytes, var. erinacei), seltener auch
T. tonsurans und T. rubrum isoliert [9,16,19,25, 31,26].

An der dermatologischen Klinik der Universität Cagliari (Ita-
lien) wurden von 1973 bis 1994 17 Patienten mit Tinea capitis
diagnostiziert, acht verursacht durch Microsporum canis, je-
weils vier durch T. mentagrophytes und T. violaceum und einer
durch T. verrucosum.

Auf ähnliche Ergebnisse verweisen Enweani et al. (1996) mit
Untersuchungen an zwei nigerianischen Grundschulen. Unter
1400 Schulkindern hatten 128 eine Tinea capitits, wobei als Er-
reger Microsporum audouinii (68,8 %), Trichophyton rubrum
(15,6 %), T. mentagrophytes (12,5 %), T. tonsurans (3,1 %) und Epi-
dermophyton floccosum (4,3 %) bestimmt werden konnten.

Mercantini et al. [22] fanden bei einer zwischen 1985 und
1993 durchgeführten epidemiologischen Studie in Rom
13 880 Dermatophyten. In dieser Untersuchung wurden Micro-
sporum canis mit 50% und Trichophyton rubrum mit 27 % am
häufigsten gefunden, gefolgt von T. mentagrophytes mit 10,6%.

Dagegen zeigten Lacerda et al. [20] in Portugal, dass von 42 Pa-
tienten mit einer Dermatophyteninfektion zehn ein Kerion im
Bartbereich aufwiesen, wobei T. mentagrophytes der am häu-
figsten gefundene Erreger darstellte20.

Somit sollte die Rolle der zoophilen Dermatophyteninfektio-
nen nicht unterschätzt werden. Aufgrund einer stetig zuneh-
menden Haustierhaltung durch die städtische Bevölkerung
werden auch in Deutschland mehr und mehr zoophile Derma-
tophyteninfektionen gesehen und beschrieben [18,25, 26].

Als potenzielle Infektionsquelle kommt eine Reihe von Tierar-
ten in Betracht. So ist die T. mentagrophytes-Infektion bei Hun-
den und Nagetieren (z. B. Kaninchen, Chinchilla, Maus) [3,11],
der T. mentagrophytes var. erinacei-Befall des Igels sowie die T.
mentagrophytes var. asteroides- und T. mentagrophytes var.
quinckeanum-Mykose bei kleinen Nagetieren und Mäusen
[29] zugleich auch für den Menschen von Bedeutung.

Die Ansteckung mit T. mentagrophytes erfolgt vorzugsweise
durch direkten Kontakt zu den betroffenen Tieren. Außerdem
wird eine indirekte Übertragung durch Gegenstände, die zuvor
mit den infizierten Tieren in Berührung standen, beschrieben
[17]. Seltener ist die Übertragung von Mensch zu Mensch.

Kick & Korting berichteten kürzlich über einen Patienten mit
kerionartiger Tinea barbae, der sich wahrscheinlich über seine
Kinder infizierte. Diese waren zuvor an einer Tinea manum er-
krankt, die durch den zoophilen Dermatophyten T. mentagro-
phytes hervorgerufen worden war. Der Erreger wiederum
stammte von einem Meerschweinchen [18].

In der Literatur findet sich bisher kein Bericht über eine Frett-
chen-aquirierte T. mentagrophytes-Infektion. Als begünstigend
hierfür wird bei unserer Patientin eine Mikrotraumatisierung
des Mons pubis angesehen, da zuvor mehrfach die Schambe-
haarung durch Nassrasur entfernt wurde. Da ein enger Kontakt
zum Haustier bestand, ist dieser Übertragungsweg durchaus
plausibel. Es wurde jedoch kein tierisches Untersuchungsma-
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terial zur Verfügung gestellt, so dass die angenommene Infek-
tionsquelle nicht bestätigt werden konnte.

Vorzugsweise sind Kinder und Jugendliche von derartigen In-
fektionen betroffen [33]. Bereits 1942 führte De Lameter diese
auf lebensalterassoziierte, biochemische Veränderungen der
Haut und ihrer Sekrete, den Haarwuchs und -wechsel, den al-
tersabhängigen physiologischen Status und die erworbene Fä-
higkeit zur immunologischen Antwort auf Pilzorganismen und
ihre Stoffwechselprodukte zurück. Demnach würde sich mit
zunehmendem Alter eine Immunkompetenz ausbilden [8].

Dermatophyten können in den toten keratinisierten Anteilen
der Haut und deren Anhangsgebilden parasitieren [4,14]. Ge-
langen sie jedoch ins Gewebe, so geben die vermehrungsfähi-
gen Dermatophyten Enzyme und Antigene in ihre Umgebung
ab, die letztlich die Entzündungsreaktion im Verlauf der Der-
matophytose bestimmen [5,13]. Dabei scheinen zelluläre Ab-
wehrmechanismen für die Heilung einer Dermatophytose
und die Ausbildung einer erworbenen Immunität von ent-
scheidender Bedeutung zu sein. Man vermutet, dass die neu-
trophilen Granulozyten und Makrophagen oxidative Metaboli-
ten produzieren, die zu einer Elimination der Hyphen führen
[5]. Durch die beschriebenen Vorgänge entstehen Entzün-
dungsreaktionen, die sich histopathologisch in Para- und Hy-
perkeratose sowie Akanthose und Spongiose der Epidermis
äußern. Das Korium wird von entzündlichen Infiltraten einge-
nommen, die vor allem perifollikulär liegen.

Therapie

Die zoophilen Dermatophytosen verlaufen meist akut und
können zum Teil auch spontan ausheilen [27,30]. Während
diese Infektionen eine erworbene Immunität zur Folge haben,
muss eine chronische, durch anthropophile Hautpilze beding-
te Dermatomykose nicht unbedingt eine Immunität bewirken.

Bei einem Kerion Celsi des Mons pubis genügt eine antimyko-
tische Lokaltherapie nicht. Die Applikation eines systemisch
wirksamen Antimykotikums ist vor allem deshalb notwendig,
da nur so wirksame Konzentrationen in den Haarfollikeln er-
reicht werden. Ergänzend sollte jedoch eine begleitende Lokal-
therapie mit breit wirksamen Antimykotika (z. B. Azole, Ciclo-
piroxolamin) erfolgen. Sie führen zu einer Reduktion der
Schuppung, so dass eine Weiterverbreitung der Infektion weit-
gehend verhindert werden kann [10].

Die In-vitro-Empfindlichkeitstestung demonstrierte, dass Ter-
binafin und Itraconazol in vitro sehr aktiv gegenüber T. menta-
grophytes sind. Beide Antimykotika zeichnen sich durch ihre
hohe Affinität zu Keratin aus. Der MHK-Wert für Terbinafin
von < 0,003 µg ml- 1 entspricht den aus der Literatur bekannten
Werten, die zwischen 0,001 - 0,5 µg ml- 1 lagen [12,23]. Dage-
gen finden sich bei anderen Autoren für Itraconazol unter-
schiedliche MHK-Werte. Während Mock et al. Werte zwischen
40 und 80 µg ml- 1 ermittelten, berichteten Clayton et al. über
solche zwischen 0,03 - 0,5 µg ml- 1, bei Goh und Tay lagen sie
bei <0,25 µg ml- 1. Letztere entsprechen dem hier gezeigten
Wert von 0,1 mg Itraconazol ml- 1. Es ist bekannt und für die Be-
wertung zu berücksichtigen, dass verschiedene Faktoren die
In-vitro Empfindlichkeitstestung beeinflussen können [23]. In
erster Linie sind zu nennen: die Zusammensetzung des Medi-
ums, der pH-Wert und die Dauer der Inkubation.

Es existieren bislang keine Studien zur Korrelation zwischen
Empfindlichkeit der Erreger in vitro und dem Ansprechen der
Dermatophyten auf eine antimykotische Therapie mit Terbina-
fin und Itraconazol in vivo. Demgegenüber gibt es einige Mit-
teilungen in Bezug auf Griseofulvin. So war ein Therapieversa-
gen bei chronischen T. rubrum-Infektionen mit einer Resistenz
gegenüber diesem Antimykotikum verbunden [1].

Wilmer und Wollina [34] berichteten 1996 über den erfolgrei-
chen Einsatz von Terbinafin bei Kindern mit Dermatophytosen.
Bei insgesamt vier Kindern und Jugendlichen mit Tinea corpo-
ris (n = 2), Tinea capitis et corporis et faciei (n = 1) und Tinea
faciei (n = 1) durch T. mentagrophytes beziehungsweise T. men-
tagrophytes var. granulosum erbrachte eine zwei- bis vierwö-
chige Behandlung mit körpergewichtsadaptierten Dosierun-
gen zwischen 10 und 20 mg Terbinafin/kg Körpergewicht eine
komplette klinische und mykologische Abheilung. Erwähnens-
wert ist allerdings, dass der Einsatz von Terbinafin bei Kindern
in Deutschland nur als individueller Heilversuch und in Ab-
sprache mit den Eltern erfolgen kann.

In diesem Zusammenhang soll die von Jones 1995 durchge-
führte retrospektive Studie nicht unerwähnt bleiben. Er werte-
te insgesamt 196 kontrollierte Terbinafinanwendungen bei
Kindern im Alter zwischen 2– 17 aus und stellte bei guter All-
gemeinverträglichkeit eine Ansprechrate von über 90 % fest.
Nur in 8 % kam es zu leichten gastrointestinalen Nebenwirkun-
gen.

Aste et al. [2] führten an der Universität von Cagliari (Italien)
zwischen 1981 und 1995 eine Fallstudie an pädiatrischen Pati-
enten mit Kerion Celsi durch. Ursächliche Dermatophyten wa-
ren T. mentagrophytes (n = 9) und Microsporum canis (n = 22).
Übereinstimmend gut wirkten bei der Behandlung sowohl Ter-
binafin (n = 5) und Ketoconazol (n = 5), als auch Griseofulvin
(n = 22) [2].

Gupta et al. berichteten 1999 über die erfolgreiche Behandlung
von Dermatophytosen bei 58 Kindern mit Itraconazol. Von den
insgesamt untersuchten Kindern zeigten drei eine Tinea capi-
tis durch T. mentagrophytes. Durch eine Therapie mit 100 be-
ziehungsweise 200 mg Itraconazol pro Tag kam es zur Abhei-
lung der Läsionen [15].

Lopez-Gomez et al. wiesen 1994 anhand einer in Spanien
durchgeführten doppelblind-randomisierten Studie eine
gleich gute Wirksamkeit von Itraconazol und Griseofulvin
nach. Jedoch musste die Therapie bei zwei mit Griseofulvin be-
handelten Kindern aufgrund von Nebenwirkungen abgebro-
chen werden [21].

Auch Sommer et al. [32] behandelten eine Patientin mit einer
an der Brustwand lokalisierten Tinea profunda, verursacht
durch T. mentagrophytes var. mentagrophytes, erfolgreich über
eine Woche mit 400 mg Itraconazol täglich, appliziert in zwei
Einzeldosen.

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass eine Tinea pro-
funda durch T. mentagrophytes im Mons pubis-Bereich als Ra-
rität angesehen werden muss. Jedoch kommen derartige
Krankheitsbilder auch in hochindustrialisierten Ländern im-
mer wieder einmal vor.

Akt Dermatol 2001; 27 Beckheinrich P et al40
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Als Überblick haben wir die zoophilen Dermatophyten, die am
häufigsten als Epizoonoseerreger in Erscheinung treten, in der
Tab. 1 zusammengefasst.
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Tab.1 Praxisrelevante zoophile Dermatophyten

Tierart Dermatophytenspezies

Rind Trichophyton verrucosum

Schwein Microsporum nanum

Pferd Microsporum equinum, Microsporum gypseum

Katze Microsporum canis, Microsporum gallinae

Hund Microsporum canis

Maus Trichophyton mentagrophytes var. quinckeanum

Nagetiere Trichophyton mentagrophytes var. asteroides

Igel Trichophyton mentagrophytes var. erinacei

Hühner Trichophyton simii

Tinea corporis und Kerion Celsi des Mons pubis durch Trichophyton mentagrophytes Akt Dermatol 2001; 27 41
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