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Einleitung

Der anthropophile Dermatophyt Tricho-
phyton (T.) tonsurans ist u.a. als ,Matten-
pilz” bei Ringern bekannt. Dermatomyko-
sen durch diesen Erreger werden in letz-
ter Zeit in Deutschland haufiger diagnosti-
ziert. Dessen Ubertragung in Ringerclubs
in Deutschland ist kein neues Phanomen,
in diesem Zusammenhang wird das Krank-
heitsbild auch als Tinea gladiatorum be-
zeichnet. Die Ubertragung erfolgt direkt
von Ringer zu Ringer infolge intensiven
Kérperkontakts [1]. Eine indirekte Uber-
tragung Gber die Oberflaiche von Matten
istmoglich und sollte auch mit Blick auf die
Prophylaxe, d.h. eine intensive und regel-
maBige Oberflachendesinfektion, berlick-
sichtigt werden [2]. Trotzdem gelingt es
nicht, dauerhaft und endgiiltig Neuinfek-
tionen und Ausbriiche zu verhindern [3].
Seit einigen Jahren wird in Deutschland
auch die Ubertragung von T. tonsurans
im Rahmen einer Rasur im Barbershop [4]
beobachtet. Vor dem Hintergrund des in
den Medien als Hype berichteten bun-
desweiten Ausbruchs von Dermatophy-
tosen im Zusammenhang mit Kopfhaar-
schnitten/-rasuren sollte das Vorkommen
von T. tonsurans durch den labordiagno-
stischen Nachweis des Erregers im Labor
Leipzig-Molbis ausgewertet werden.

Methoden

Ins Labor Leipzig-Mélbis (labopart — Medi-
zinische Laboratorien) zur mykologischen
Diagnostik eingesandte Haut- und Haar-
proben sowie Hautabstriche kamen zur
Auswertung. Die Proben stammten vor-
zugsweise aus Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiringen. Dariiber hinaus jedoch er-
hdlt das Labor mindestens genauso viele
Einsendungen zur Pilzdiagnostik aus ganz
Deutschland. Das Labor Mé&lbis ist auf-
grund seiner Expertise auch Ansprechpart-
ner flir schwierige Félle, sodass sich diese
Nachweise moglicherweise dort sammeln.

Der mykologische Nachweis von T. ton-
surans aus Hautschuppen, Haarwurzeln
und Abstrichen basierte auf kulturellen
Methoden. Die primdre Kultivierung er-
folgte auf Sabouraud-4 %-Glukose-Schra-
gagar-Réhrchen (Sifin, Berlin, Deutsch-
land) und auf Sabouraud-Glukose-Agar
mit Cycloheximid (Actidion) als Derma-
tophytenselektivagar (Becton Dickinson,
Heidelberg, Deutschland, [5]). Die Haut-
schuppen und Haarwurzeln wurden zu-
dem auch mikroskopisch fluoreszenzop-
tisch (Blankophor®-Priparat) untersucht.
Ab 2011 wurde die Diagnostik durch einen
PCR-ELISA (,polymerase chain reaction-
enzyme linked immunosorbent assay”)
ergdnzt [6, 7].
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« Kultureller und teils molekularer
Nachweis von Trichophyton (T.)
tonsurans aus klinischen Proben

@

« Haut- und Haarproben v.a. aus
Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiringen und aus ganz Deutschland

- Sequenzierung und Resistenztestung
bei ausgewahlten Proben
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Take Home Message

Anstieg von Trichophyton tonsurans im Zeitraum von 2008-2024
aus Laborperspektive - ein ,emerging pathogen” in Deutschland

- Seit 2015 tritt T. tonsurans in Deutschland wieder vermehrt auf.

« Betroffen sind immer mehr Ringer mit Tinea corporis und Tinea capitis durch T. tonsurans.

- Seit 2019/2020 kommt als neuer, besorgniserregender Ubertragungsweg die Tinea capitis
und Tinea barbae nach Rasur im Barbershop hinzu.

Beobachtungszeitraum

2008-2024 Gesamtzahl der Infektionen
2008-2023 detaillierte Auswertung
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Ergebnisse

« 1449 T. tonsurans-Nachweise 2008-24

« 31 % Tinea capitis, 29 % Tinea corporis,
13 % Tinea faciei

« Ab 2020 deutlicher Anstieg mit 101
Nachweisen/Jahr auf 538 (2024)

A

Lokalisation und Art der Tinea (2008-2023,
n =918), Mehrfachnennungen méglich
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im Zeitraum von 2008-2004 - ein ,emerging pathogen” in Deutschland.
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Zur Abgrenzung von morphologisch
ahnlichen Dermatophyten, insbesonde-
re T. quinckeanum, dessen Prévalenz
im untersuchten Zeitraum ebenfalls zu-
genommen hatte, wurden ausgewdhlte
Dermatophytenstamme mittels Sequen-
zierung der ,internal transcribed spacer
(ITS) region” der rDNA (ribosomale Des-
oxyribonukleinsdure) identifiziert. Ab 2022
wurde fiir einen Teil der Untersuchungen
zusatzlich eine RT(,real time”)-PCR mit
Schmelzkurvenanalyse eingesetzt. Meh-
rere Isolate eines Patienten wurden nur
einmal statistisch berlicksichtigt. Lagen
zwischen 2 Pilznachweisen mehr als 3 Mo-
nate, wurde der neuerliche Nachweis von
T. tonsurans als Neuinfektion gewertet.

Zur Datenerhebung wurden Uberwei-
sungs- und Anforderungsscheine fiir labo-
ratoriumsdiagnostische Untersuchungen
auf Dermatophyten retrospektiv ausge-
wertet. Die Formulare enthielten zumeist
nur spdrliche Angaben zum klinischen
Bild sowie zur vermuteten Lokalisation der
Tinea; in vielen Féllen fehlten genauere kli-

2 Die Dermatologie

Die Dermatologie

nische Informationen vollstandig (haufig
lediglich die Angabe ,Tinea” ohne weitere
Spezifizierung). Sofern vorhanden, wur-
den detailliertere Angaben zum klinischen
Erscheinungsbild sowie zur betroffenen
Korperregion systematisch erfasst und
in die Analyse einbezogen. Angaben zu
Alter und Geschlecht der Patient*innen
wurden ebenfalls den Uberweisungs- und
Anforderungsscheinen entnommen.

Die deskriptive Auswertung (Berech-
nung von Mittelwerten und Prozentantei-
len) erfolgte mit Microsoft Excel (Microsoft
365, Version 2506). Fiir die Priifung auf sta-
tistische Zusammenhange wurde der X?-
Test unter Verwendung von IBM SPSS Sta-
tistics (Version 28, 1BM Corp.) durchgefiihrt.
Ein p-Wert < 0,05 wurde als statistisch sig-
nifikant gewertet.

Morphologische Differenzierung
von Trichophyton tonsurans

Trichophyton tonsurans kommt in ver-
schiedenen morphologischen Varianten

vor. Uberwiegend wichst er mit flachen
Kolonien, deren Oberseite granular, weil3-
lich pigmentiert (@ Abb. 1), manchmal
auch leicht rétlich-braun-violett oder auch
gelb ist (B Abb. 2). Die gelbe Variante wur-
de friher als T. tonsurans var. sulphure-
um bezeichnet. Die Kolonieunterseite
erscheint glatt und meist mahagonifar-
ben pigmentiert, manchmal auch braun-
rot. Einige Isolate bilden zentral zerebri-
und/oder krateriform strukturierte Koloni-
en mit flachem, breitem Rand aus peripher
ausstrahlenden Hyphen (@ Abb. 3).

Trichophyton tonsurans zeigt ein
Jbuntes” mikroskopisches Bild. So fin-
den sich reichlich runde und langliche
Mikrokonidien, die lateral an den Hyphen
oder in einfacher Traubenform angeord-
net sind. Makrokonidien sind fast immer
vorhanden und zigarrenférmig, plump,
dick, aufgetrieben, septiert, oft defor-
miert (gebogen). Chlamydosporen finden
sich in unterschiedlicher Gré8e und Form
(8 Abb. 4). Im Gegensatz zu T. mentagro-
phytes werden jedoch keine Spiralhyphen
ausgebildet. Tatsdchlich gibt es Ausnah-
men von dieser Regel, d.h. im absoluten
Ausnahmefall kann auch T. tonsurans
Spiralhyphen bilden. Die Ureaseaktivitat
auf Christensen-Agar ist positiv, erkennbar
am Farbumschlag von gelb nach rot.

Ergebnisse

Trichophyton tonsurans war im Einzugs-
bereich unseres Labors (iber Jahre ein sel-
tendiagnostizierter Dermatophyt. Bis 2013
fanden sich bei den Einsendungen des La-
bors Molbis maximal 12 Isolate im Jahr.
Erstmals 2015 stieg die Nachweisrate auf
20 pro Jahr an. Ein signifikanter Anstieg
war ab 2017-2019 zu beobachten, jetzt
mit 38-71 Nachweisen jahrlich. Ab 2020
kam es zu einer noch deutlicheren Zunah-
me von T. tonsurans. Die Nachweiszahlen
stiegen von 101 im Jahr 2020 auf 347
im Jahr 2023. Dieser Trend setzt sich wei-
ter fort. Im Jahr 2024 wurde erneut bei
deutlich mehr Patienten, insgesamt 538
Fallen, eine Infektion durch T. tonsurans
diagnostiziert (8 Abb. 5).

Die Gesamtzahl der jdhrlichen Einsen-
dungen ins Labor Leipzig-Mdlbis und der
prozentuale Anteil des Nachweises von
T. tonsurans finden sich in @Tab. 1. Es
ist ein deutlicher Anstieg der Gesamtzahl



Zusammenfassung

der untersuchten Proben von 8263 im Jahr
2008 bis auf 36.249 im Jahr 2024 ersicht-
lich. Die Zunahme des Anteils von T. tonsu-
ransvon 0,04 % (2008) auf 1,48 % (2024) ist
statistisch hochsignifikant (p=0,001, X?-
Test).

Unter den Betroffenen waren 76%
mannlichen, 22 % weiblichen Geschlechts;
in 2% der Fille fehlte die Geschlechtsan-
gabe. Somit sind Jungen und Ménner 3,5-
mal starker betroffen als Madchen und
Frauen (8 Abb. 6).

Die Altersverteilung der Patienten von
2008-2023 zeigt, dass die Altersgruppe
der 11- bis 20-Jahrigen mit 375 Féllen
den groBten Anteil der Patient*innen aus-
machte (41 %). Die Infektionen fiir das Jahr
2024 gingen zwar in die Gesamtberech-
nung ein, wurden an dieser Stelle jedoch
nichtberlicksichtigt. Diezweithaufigste Al-
tersgruppe war die der 21- bis 30-Jahrigen
mit 237 Patienten (26 %), gefolgt von den
unter 10-Jahrigen mit 174 Fallen (19 %).
Mit zunehmendem Alter nahm die Fall-
zahl kontinuierlich ab. In 7 Fallen lagen
keine Angaben zum Alter vor (s. @ Abb. 7).
Das Durchschnittsalter der Betroffenen lag
insgesamt bei 19,3 Jahren.

Die Auswertung der Lokalisationen von
T. tonsurans-Infektionen im Zeitraum von
2008-2023 zeigt, dass der iberwiegende
Teil derselben als Tinea capitis klassifiziert
wurde (n=286). Diese Kategorie beinhal-
tet Infektionen des Kopfes einschlieBlich
Haare, Haaransatz, Nacken, Schlafen sowie
der Ohrregion. An zweithdufigster Stelle
trat die Tinea corporis auf (n=265), die
den Befall des Korpers einschlieBlich Abdo-
men, Riicken, Glutdalregion, Leiste, Extre-
mitdten und Hals umfasst. An dritter Stel-
le stand die Tinea faciei (n=116), welche
den Befall des nicht behaarten Gesichts,
einschlieBlich Wangen, Kinn und Bartbe-
reich, beschreibt. Weitere Lokalisationen
umfassten Tinea manus (n=11) sowie Ti-
nea pedis (n=3).In 237 Féllen lagen keine
detaillierten Angaben zur Lokalisation vor
( @ Abb. 8).

Fiir das Jahr 2023 wurde exemplarisch
eine geografische Auswertung der Her-
kunft der 347 Patient*innen, basierend
auf den Angaben der einsendenden Bun-
deslander, vorgenommen. Die meisten
Einsendungen stammten aus Nordrhein-
Westfalen (n=65) und Bayern (n=63),
gefolgt von Sachsen (n=56), Hessen (n=

Trichophyton (T.) tonsurans ist ein anthropophiler Dermatophyt, der als ,Mattenpilz”
bei Ringern bekannt ist. Dermatomykosen durch diesen Erreger werden in letzter
Zeit in Deutschland hdufiger diagnostiziert. Ein neuer Infektionsweg ist die
Ubertragung von T. tonsurans in Barbershops. In der vorliegenden Arbeit wird der
labordiagnostische Nachweis von T. tonsurans ausgewertet. Haut- und Haarproben,
vorzugsweise aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen und dariiber hinaus

aus ganz Deutschland, kamen zur Auswertung. Der mykologische Nachweis von

T. tonsurans aus Hautschuppen, Haarwurzeln und Abstrichen basierte auf kulturellen
Methoden. Ab 2011 wurde die Diagnostik durch einen PCR-ELISA (,polymerase
chain reaction-enzyme linked immunosorbent assay”) erganzt. Zur Abgrenzung

von morphologisch dhnlichen Dermatophyten, insbesondere T. quinckeanum,
dessen Pravalenz im untersuchten Zeitraum ebenfalls zugenommen hatte, wurden
ausgewdhlte Dermatophytenstamme mittels Sequenzierung der ,internal transcribed
spacer (ITS) region” der rDNA (ribosomale Desoxyribonukleinsaure) identifiziert. Ab
2022 wurde zusétzlich eine RT(,real time”)-PCR mit Schmelzkurvenanalyse eingesetzt.
Mehrere Isolate eines Patienten wurden nur einmal statistisch beriicksichtigt. Wenn
mehr als 3 Monate zwischen 2 Pilznachweisen lagen, wurde das als Neuinfektion
gewertet. Trichophyton tonsurans war (iber Jahre ein selten diagnostizierter
Dermatophyt. Bis 2014 fanden sich maximal 12 Isolate im Jahr. Erstmals 2015 stieg die
Nachweisrate auf 20/Jahr. Ein signifikanter Anstieg war ab 2017-2019 zu vermerken,
jetzt mit 38-71 Nachweisen von T. tonsurans jahrlich. Das ging mit einem anhaltenden
Ausbruch von Dermatophytosen durch T. tonsurans im Ringerclub Leipzig einher. Ab
2020 kam es zu einem noch deutlicheren Anstieg, und die Nachweiszahlen nahmen
von 101/Jahr auf 347 im Jahr 2023 zu. Der vorlaufige Hohepunkt wurde im Jahr 2024
mit 538 Infektionen durch T. tonsurans erreicht. Der Anstieg setzt sich weiter fort.
Betroffen sind 2- bis 3-mal mehr Jungen und Méanner als Madchen und Frauen. Das
Durchschnittsalter der Patienten liegt bei 15-20 Jahren. Die antimykotische Therapie
der Tinea capitis und auch Tinea barbae sowie Tinea faciei sollte immer kombiniert
topisch und systemisch (oral) erfolgen. Mittel der Wahl fiir die orale Behandlung ist
Terbinafin, aber auch Itraconazol ist wirksam. Fluconazol kann im Einzelfall ebenfalls
erfolgreich eingesetzt werden, insbesondere als Trockensaft ist es eine Alternative zu
Tabletten oder Kapseln.

Schliisselworter
Dermatomykosen - Tinea corporis - Tinea capitis - Terbinafin - Barbershop

42), Rheinland-Pfalz (n=32), Niedersach-
sen (n=27), Baden-Wirttemberg (n=
22) und Schleswig-Holstein (n=20). Un-
ter den aus Thiiringen, Sachsen-Anhalt
und Berlin eingesandten Proben waren
jeweils nur 6 positiv mit Nachweis von
T. tonsurans (@ Abb. 9).

Diskussion

Dermatophytosen durch T. tonsurans
waren im Vergleich zu Dermatomykosen
durch andere Dermatophyten in Deutsch-
land (iber lange Zeit selten. Seit 2015 kam
es jedoch zu einem zundchst langsamen
Anstieg der Pravalenz der Tinea corporis
und Tinea capitis durch diesen hochkon-
tagiosen anthropophilen Dermatophyten.
Das ging v. a. mit Infektionen im Rin-
germilieu einher. Spdter kamen andere
Ubertragungswege hinzu, insbesondere

die Infektion durch T. tonsurans nach
Kopfhaarschnitt/-rasur in Barbershops
oder Friseurgeschéften.

Haufigkeit von Trichophyton
tonsurans

In Deutschland
Trichophyton tonsurans wurdein Deutsch-
land lange Zeit als seltene Ursache der-
matophytischer Infektionen betrachtet.
In der Untersuchung von Kromer et al.
[8] konnte der Erreger in den Jahren
2014-2016 lediglich in 2,7 % der Félle von
Tinea corporis und in 3,3% der Félle von
Tinea capitis nachgewiesen werden.
Ineinerretrospektiven Untersuchungin
Munchen erwies sich T. tonsurans als der
haufigste reise- und migrationsbedingte
Dermatophyt [9].Inden Jahren 2011-2020
liel sich unter 48.916 Patienten bei 11.513

Die Dermatologie 3
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Abb. 1 A Weile, granuldre Kolonien von T. tonsurans auf Sabouraud-Glukose-Agar (Schragagarréhr-

chen)

(13,2%) kulturell eine Pilzinfektion nach-
weisen. Einer der 3 anthropophilen Der-
matophyten T. soudanense, T. violaceum
und T. tonsurans fand sich in 247 Pro-
ben (2,1%). Trichophyton tonsurans war
der haufigste Erreger (137 oder 55,5 %), es
folgten T. violaceum (88 Proben, 35,6 %)
und T. soudanense (22 Proben, 8,9 %). Bei
11 Patienten wurde die T. tonsurans-In-
fektion durch engen kdrperlichen Kontakt
im Kindergarten, beim Kampfsport und in
Unterkiinften von Asylsuchenden libertra-
gen.
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Abb. 2 <« Gelbe
Variante (var. sul-
phureum) von

T. tonsurans auf Sa-
bouraud-Glukose-
Agar. Stamm aus
dem Mykologie-
ringversuch 2006,
Instand e. V., Diissel-
dorf, Prof. Dr. med.
Hans-Jiirgen Tietz,
Berlin

Abb. 4 <« Mikro-
skopisches Bild von
T. tonsurans mit
reichlich runden
und tropfenférmi-
gen Mikrokonidi-
en, langlichen und
schmalen Makro-
konidien und einer
Chlamydospore (im
linken oberen Bild-
rand)

An der Hautklinik der Technischen Uni-
versitat Mlnchen wurde von 2019-2022
ein 10-facher Anstieg des Anteils von
T. tonsurans an den Dermatophyten er-
mittelt, von 2,1% auf 20,7 % [10]. In einer
aktuellen retrospektiven Untersuchung
aus den Hautkliniken Miinchen, rechts
der Isar (Technische Universitdt), Freiburg
im Breisgau und Tiibingen wurde auf den
Anstieg von T. tonsurans hingewiesen
[11]. So betrug dessen prozentualer Anteil
an den Dermatophytenarten 2018 noch
2,6 %, wohingegen er 2023 bereits 14,8 %
aller Isolate ausmachte. Im Jahr 2023

Abb. 3 A Typische weille, granuldre Subkultur
von T. tonsurans mit mahagoniartiger Pigmen-
tierung in der Peripherie und an der Riickseite
der Kolonien auf Sabouraud-Glukose-Agar (Pe-
trischalenagar)

war T. tonsurans mit 67,6 % der vorherr-
schende Dermatophyt bei Tinea capitis.
Bei Tinea corporis war er mit 26,3% der
zweithaufigste Erreger (26,3 %). Auch das
mittlere Alter der Betroffenen stieg von
9 Jahren im Jahr 2018 auf 18 Jahre im
Jahr 2023.

Dem entspricht die Entwicklung des
mykologischen Nachweises von T. ton-
surans im Labor Leipzig-Molbis. Von
2008-2014 lag die Zahl dessen jéhrlich
gefundener lIsolate fast immer bei un-
ter 10. Nur 2011 waren es 10 T. tonsurans
und 12 im Jahr 2013. Erst seit 2015 kam
es zu einem moderaten Anstieg dieses
Erregers auf jahrlich 20. Diese Zunahme
setzte sich von 2017-2019 fort, zuletzt auf
71 Nachweise pro Jahr. Das ging einher mit
einem liber mehrere Jahre anhaltenden
Ausbruch von Dermatophytosen durch
T. tonsurans im Ringerclub Leipzig [3].
Uber den Einfluss der seit 2015 aufgrund
des Birgerkrieges in Syrien massiv an-
gestiegenen Migration nach Deutschland
auf die Ausbreitung von T. tonsurans
kann lediglich spekuliert werden. Hin-
weise auf Kontakte zu Asylbewerbern als
Infektionsquelle von Dermatophytosen
durch T. tonsurans, T. violaceum und
T. soudanense gibt es [9].

Zumindest in Griechenland fand sich
vor dem Hintergrund der Migrationswel-
le 2015 im Zeitraum von 2014-2019 eine
Abnahme des zoophilen Erregers Micro-
sporum (M.) canis (84 % auf 67 %) bei der
Tinea capitis. Dagegen stiegen die Nach-
weisraten von T. violaceum sowie T. ton-



Tab.1 Untersuchte Probenim Labor M&lIbis (2008-2024), Nachweise von Trichophyton tonsu-

rans und deren Anteil in Prozent

Jahr Gesamtproben- Trichophyton Prozentualer Anteil von
anzahl tonsurans Trichophyton tonsurans (%)

2008 8263 3 0,04

2009 7720 7 0,09

2010 8691 6 0,07

201 9539 10 0,10

2012 10.843 1 0,01

2013 14.343 12 0,08

2014 16.051 5 0,03

2015 20.370 20 0,10

2016 21.934 9 0,04

2017 22310 38 0,17

2018 23.273 28 0,12

2019 22.404 71 0,32

2020 22.707 101 0,44

2021 25.771 99 0,38

2022 26.884 154 0,57

2023 30.685 347 1,13

2024 36.249 538 1,48

surans auf das 3-Fache, von 10 % auf 32 %
[12].

In der hier vorgelegten Studie stellte
sich heraus, dass es ab 2020 unter den
Einsendungen in das Labor Leipzig-Mélbis
zu einem noch deutlicheren Anstieg von
T. tonsurans gekommen war. Die Nach-
weiszahlen stiegen von 101 im Jahr 2020
auf 347 im Jahr 2023. Dieser Trend setzt
sich weiter fort, denn im Jahr 2024 wurde
erneut bei deutlich mehr Patienten - es
waren jetzt 538 — eine Infektion durch
T. tonsurans diagnostiziert. Der beobach-
tete Anstieg der Nachweise ist mdglicher-
weise auch dadurch beeinflusst, dass das
untersuchende Labor als Experte fiir Der-
matophytendiagnostik gilt und daher ver-
mehrt Proben aus dem gesamten Bundes-
gebiet eingesendet werden. Betroffen sind
2- bis 3-mal mehr Jungen und Manner als
Médchen und Frauen. Das Durchschnitts-
alter der Patienten erhohte sich langsam
iber die Jahre, von 10-12 Jahren bis 2013
auf 20 Jahre in 2023 und 2024. Dem ent-
spricht, dass zusatzlich zu den klassischer-
weise von einer Tinea gladiatorum betrof-
fenen Kindern und Jugendlichen in den
letzten Jahren immer mehr junge mannli-
che Erwachsene - (iberwiegend nach Bar-
barshop- oder Friseurbesuch — mit einer
Tinea capitis und Tinea barbae sowie Ti-

nea faciei durch T. tonsurans diagnosti-
ziert werden.

Weltweite Ausbreitung

Unabhéngig vom Vorkommen von T. ton-
surans im Ringermilieu und auch nach
dem Besuch in Barbershops oder Friseur-
geschéften ist der anthropophile Pilz in
Europa und Amerika schon langer sehr
prévalent. Aktuell gilt er als der hdufigste
Erreger der Tinea capitis in Gro3britannien
[13]. Aber auch inden USA ist T. tonsurans
bei einer Tinea capitis, insbesondere unter
Afroamerikanern, der wichtigste Dermato-
phyt [14-16]. In Lateinamerika und auch
in Brasilien ist er ebenfalls hochpravalent
[17].

Molekulargenetische Analysen von Iso-
laten aus Chile deuten auf enge geneti-
sche Verbindungen zu Stammen aus Me-
xiko, den USA und Europa hin, was auf
eine transkontinentale Verbreitung im Zu-
ge historischer Migrations- und Handels-
bewegungen schlielen Iasst [18]. Dariiber
hinaus war und ist T. tonsurans im westli-
chen Mittelmeerraum endemisch. Erst mit
der Einflihrung verbesserter Hygienemal3-
nahmen kam es zu einem deutlichen Riick-
gang der Félle [19].

Die Ubertragung von T. tonsurans (iber
kontaminierte Kdmme und Haarbiirsten
wurde bereits 1960 nachgewiesen [20].

Auch in China gibt es regelmaBig Ausbrii-
che von Dermatophytosen durch T. ton-
surans unter Ringern [21]. In Westafrika
tritt T. tonsurans ebenfalls hdufig auf. In
einer Studie aus Nigeria von 2009 war er
mit einem Anteil von 20,4 % der am hau-
figsten nachgewiesene Erreger dermato-
phytischer Infektionen bei Schulkindern,
gefolgt von T. soudanense mit 16,9 % [22].

Weltweit sind bei Tinea capitis aktuell
(2015-2022) M. canis, T. violaceum und
T. tonsurans die am haufigsten isolierten
Dermatophyten [23]. In einigen Landern,
insbesondere in West- und Nordeuropa,
kam es zu einem Shift hin zu anthropo-
philen Dermatophyten. Dagegen gibt es
Lander, in denen zoophile Dermatophy-
ten einen hohen Stellenwert haben, u.a.
Deutschland [24]. In Westeuropa ist schon
seit Jahren ein Trend des Anstiegs von In-
fektionen durch anthropophile Dermato-
phyten zu beobachten. In Frankreich fan-
den sich unter 4395 Patienten mit Tinea ca-
pitis vorwiegend anthropophile Dermato-
phyten. Darunter waren allein 779 (32, 6 %)
Infektionen durch T. tonsurans, gefolgt
von738(31%)durch T.soudanense/T.vio-
laceum und 445 (19,2 %) durch M. audoui-
nii. Trichophyton tonsurans fand sich da-
riber hinaus bei mehr als 80% der Flle
von Tinea capitis in Franzosisch-Westin-
dien (Martinique und Guadeloupe, [25]).
Kirzlich wurde T. tonsurans auch bei ei-
ner Tinea capitis eines Judokas in Marokko
nachgewiesen, eine bis dato dortzulande
seltene Infektion [26].

Tinea gladiatorum

Im Iran

Besonders auffillig ist die Pravalenz von
Trichophyton tonsurans im Iran. In die-
sem Land besitzt der Ringkampfsport ei-
ne tief verwurzelte kulturelle Bedeutung
und wird von zahlreichen Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen - {iberwiegend
mannlichen Geschlechts — aktiv ausgetibt.
Infolge der engen kérperlichen Kontakte,
die mit dieser Sportart einhergehen, ist
auch die Inzidenz oberflachlicher Mykosen
unter Ringkdmpfernim Iran vergleichswei-
se hoch [27].

In einer epidemiologischen Untersu-
chung von 2018 und 2019 befanden sich
unter insgesamt 4240 Athleten 631 Sport-
ler mit Verdacht auf eine Tinea gladiatorum

Die Dermatologie 5
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Abb. 6 A Gesamtzahl der Infektionen durch
Trichophyton tonsurans nach Geschlecht
(2008-2024, n=1449)

[1]. Die Dermatophytose — meist eine Ti-
nea corporis — lieB sich mykologisch bei
6,5% (278 von 4240) der Kampfsportler
nachweisen. Der haufigste Erreger war mit
Abstand T. tonsurans (94, 5%). Weitere
isolierte Dermatophyten waren M. canis
(2,9%), T. rubrum (0,9 %) und T. interdigi-
tale (0,4 %). Die Autoren der Studie unter-
strichen, dass in von den Matten gewon-
nenen Abstrichen kulturell keine Derma-
tophyten nachgewiesen werden konnten.
Der Haut-zu-Haut-Kontakt schien demzu-
folge der hauptsichliche Ubertragungs-
weg zwischen den Ringern zu sein.

In einer eigenen Studie zur Tinea gla-
diatorum in Deutschland war dagegen bei
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einer Umgebungsuntersuchung auf den
Matten des Ringervereins mittels Kultur
und/oder PCR T. tonsurans bei 37,5% der
entnommenen Proben nachweisbar [3].
Daneben liel sich jedoch auch ein Iso-
lat von T. interdigitale — der typische Er-
reger der Tinea pedis — anziichten. Die
indirekte Ubertragung von T. tonsurans
Uber die Matten scheint demzufolge bei
der Ausbreitung des Erregers ebenfalls ei-
ne entscheidende Rolle zu spielen.

Im Iran wurden T. tonsurans-lsolate
von Ringern, basierend auf der ,non-
transcribed spacer (NTS) region” der rRNA
(ribosomale Ribonukleinsaure) genotypi-
siert. Es fanden sich 5 verschiedene NTS-
Typen, NTS-I, NTS-Il, NTS-Ill, NTS-IV (am
haufigsten) und NTS-V. Deren Verteilung
unterschied sich zwischen den untersuch-
ten Stddten, abhdngig von den potenzi-
ellen Ubertragungswegen zwischen den
Ringern [28].

Bei Ringern allgemein

Erreger von sportassoziierten Infektionen
sind Bakterien und Viren, jedoch auch
Pilze [29]. Neben Staphylococcus (S.)
aureus muss auch an Infektionen durch
methicillinresistente  S. aureus (MRSA)
sowie Panton-Valentin-Leukozidin(PVL)-
positive S. aureus gedacht werden, aber
auchanHerpes-simplex-Virus-Infektionen.
Dermatophyteninfektionen bei Sportlern
betreffen die FiiBe und Zehennégel (Ti-
nea pedis und Onychomykose), Erreger ist
meist T. rubrum, daneben auch T. interdi-
gitale [30]. Die Tinea gladiatorum, meist

Abb. 5 < Anzahl derim La-
bor Leipzig-Mélbis nach-
gewiesenen Infektionen
durch Trichophyton tonsu-
rans(2008-2024,n =1449)

verursacht durch T. tonsurans, ist seit
Jahrzehnten die typische Dermatophyto-
se bei Sportlern, fast immer bei Ringern
[31]. Trotz Kenntnis des Erregers und der
Ubertragungswege — direkt und indirekt
Uiber die Matten — gelingt es weltweit und
auch in Deutschland nicht, diese offen-
sichtlich sehr kontagiose Hautpilzinfektion
einzuddmmen und zu eliminieren.

Trichophyton tonsurans ist seit Jahr-
zehnten weltweit fiir Dermatophytosen
von Ringern bekannt. Ausbriiche der
durch ihn verursachten Tinea gladiatorum
sind am haufigsten in den USA und im
Iran dokumentiert [32-34]. Aber auch
in Schweden, Frankreich, Spanien, Me-
xiko und der Tirkei gab es Ausbriiche
von T. tonsurans-Dermatophytosen im
Kampfsport, fast immer bei Ringern. Auch
in Japan, wo der Kampfsport ebenfalls
besondere gesellschaftliche Bedeutung
hat, werden regelmafig Ausbriiche einer
Tinea gladiatorum durch T. tonsurans un-
ter Judokas, Ringern sowie Sumoringern
gesehen [35, 36]. Der erste Ausbruch einer
Tinea gladiatorum in Mexiko wurde 2020
dokumentiert [37]. Von 4 High-School-
Ringern entwickelten 2 eine Tinea corpo-
ris durch T. tonsurans, 2 waren lediglich
Trager des Dermatophyten. Der Erreger
lieB sich von 1 der 4 Matten in der Rin-
gerhalle isolieren. In Deutschland kam es
tiber Jahrzehnte zu einzelnen Ausbriichen
der Tinea gladiatorum durch T. tonsurans
unter Ringern [3, 38, 39].

Ein systematischer Review und eine
Metaanalyse von insgesamt 13 Studien
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zum Vorkommen von Dermatophyten
und Dermatophytosen in Ringervereinen
in der Tirkei, dem Iran und den USA (ein-
schlieBlich Alaska) wurde 2020 publiziert.
Eingeschlossen in die Auswertung waren
insgesamt 4818 Ringer sowie 391 Proben
von Ringermatten [40]. Die Pravalenz der
Tinea gladiatorum unter Ringkampfern
erstreckte sich von 2,4-90,62 % (Gesamt-
prdvalenz 34,29%). Die Prdvalenz des
Nachweises von Dermatophyten in den
Ringerhallen variierte von 0-56% (Ge-
samtpravalenz 5%). Der hdufigste Erreger
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war T. tonsurans (875 von 951 Patienten,
entsprechend 92%). Mit 62,2% war die
Tinea corporis die haufigste Dermatophy-
tose bei den Sportlern.

Trichophyton tonsurans nach Rasur
im Barbershop

Ende 2019 und Anfang 2020 kam es ge-
hauft zu Tinea capitis, Tinea barbae und
Tinea faciei nach Barbershopbesuch. Klein-
raumausbriiche betrafen zundchst west-
deutsche GrofBstadte wie Duisburg, Essen

7 Abb. 7 « Altersverteilung
— der Patienten mit Infektio-
nen durch Trichophyton
>70 ohne

tonsurans (2008-2023,n=
Angabe 911)

237
Abb. 8 « Lokalisation
der Infektionen durch
Trichophyton tonsurans
. (2008-2023,n=918,
Tinea Mehrfachnennungen
(unklassifiziert) méglich)

und Diisseldorf, jedoch auch Berlin. Inzwi-
schen muss deutschlandweit mit Derma-
tophytosen durch T. tonsurans gerechnet
werden. Neu und besorgniserregend ist
der Ubertragungsweg des Erregers in Bar-
bershops im Rahmen einer Rasur. Infolge
einer im Barbershop oder beim Ringkampf
akquirierten Dermatophytose kann es zu
Ausbriichen der Tinea durch T. tonsurans
in Kindertageseinrichtungen und in Fami-
lien kommen.

In Kiel in Schleswig-Holstein entwi-
ckelten 9 Patienten, die alle in demselben

Die Dermatologie 7
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Barbershop gewesen waren, Dermatophy-
tosen durch T. tonsurans [41], woraus ei-
ne anlassbezogene infektionshygienische
Uberwachung des Barbershops resultierte.
Es sollte Giberpriift werden, ob die Anforde-
rungen nach der Landesverordnung zur
Verhtitung (bertragbarer Krankheiten
Schleswig-Holstein (HygieneVO) einge-
halten wurden. Das Hygienemanagement
und die Kenntnis der Hygieneregeln im
Barbershop waren mangelhaft, insbe-
sondere die hygienische Aufbereitung
der Rasiergerdte und Flachen. Bei der
Umgebungsuntersuchung war in 3 von
10 Proben (von Rasiergerdten und einer
Schublade) kulturell T. tonsurans nach-
weisbar. Mit dieser Untersuchung aus Kiel
gelang es erstmals, den Ubertragungsweg
von T. tonsurans vom Barbershop zu den
betroffenen Patienten nachzuvollziehen
und zu beweisen.

Auch in anderen europdischen Landern
wird aktuell iiber diesen Ubertragungsweg
berichtet. So wurden in einer Praxisklinik
in Malaga, Spanien, von Januar 2021-Ok-
tober 2023 insgesamt 29 Patienten mit
Tinea capitis durch T. tonsurans gesehen
[42]. Um den Ursprung dieser Infektionen
zu finden, wurde mit Bezug auf die Studie
von Miiller et al. [4] aus Deutschland fest-
gestellt, dass alle spanischen Patienten die
Infektion ebenfalls im Barbershop erwor-
ben hatten. Betroffen waren iberwiegend
junge Manner, welche einen Haarschnitt
mit Abstufungen in der Okzipital- und/
oder Temporalregion erhalten hatten. Die
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Rasuren mit einem elektrischen Rasierge-
rat wurden auf wochentlicher Basis wie-
derholt. Die Haarschnittstile waren ange-
lehnt an prominente Vorbilder wie Profi-
fuBBballer oder Schauspieler. Der Grund fiir
den Anstieg der Infektionen durch T. ton-
surans war unbekannt. Vermutet wurde
eine moglicherweise starkere Migrations-
bewegung aus afrikanischen Landern, in
denen T. tonsurans eine hohe Pravalenz
aufweist.

Auch auf Sardinien in Italien erkrankten
10 junge Manner, nachdem sie in verschie-
denen Barbershops zur Rasur gewesen wa-
ren, an einer Tinea capitis [43]. Kulturell
lieB sich bei allen Betroffenen T. tonsurans
nachweisen. Behandelt wurde mit Griseo-
fulvin oder Terbinafin sowie zusatzlich to-
pisch antimykotisch. Bei 2 der 10 Patienten
entwickelte sich eine vernarbende Alope-
zie als Restzustand der entziindlichen Ti-
nea capitis.

In der Tiirkei wurden 357 Instrumen-
te und Oberflichen in 32 Barbershops
mykologisch untersucht [44]. Es gelang,
von Kdmmen T. rubrum (n=1) zu isolie-
ren, auBerdem Schimmelpilze (,non-der-
matophytic moulds” [NDM]; n=35) und
Candida (C.) albicans (n=1). In Proben
von Haarbiirsten waren T. rubrum (n=3),
T. mentagrophytes (n=1), NDM (n=21)
und eine Hefe nachweisbar. Von Rasier-
pinseln wurden NDM (n=2) und C. albi-
cans (n=2) isoliert, von Kopfstiitzen der
Stiihle T. rubrum (n=1) und NDM (n=
19). Von den Handtiichern lieen sich kei-
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Abb. 9 « Patienten nach
Bundeslandern fiir das Jahr
2023 (n=347)

ne Pilze isolieren. Die Autoren der Studie
schlossen daraus, dass gemeinsam genutz-
te Instrumente und Oberflachen in Barber-
shops mit Pilzen kontaminiert sein und die
Infektionsquelle fiir die Ausbreitung von
oberflachlichen Pilzinfektionen der Barber-
shopkunden (und nattirlich auch Mitarbei-
ter) darstellen konnen.

Aber auch Friseurbetriebe mit unzu-
reichenden Hygienestandards stellen ein
potenzielles Infektionsrisiko dar. In Afrika
ist dieser Ubertragungsweg von Derma-
tophyten schon langer bekannt und un-
tersucht. Eine Studie zur Kontamination
von Frisiergeraten wurde in Sirakoro-Mé-
guétana, einer Vorstadt von Bamako, der
Hauptstadt von Mali, durchgefiihrt [45].
In 5 Friseursalons wurden 41 Frisiergerate
beprobt. Von 30 Proben lieBen sich anthro-
pophile Dermatophyten anziichten. Das
waren M. audouinii (53,3%) und T. sou-
danense (46,7 %). Die Autoren schluss-
folgerten daraus, dass Friseursalons teils
hochgradig mit noch vitalen Bestandteilen
von Dermatophyten kontaminiert sind. Die
Kunden sind einem hohen Risiko fiir die
Ubertragung der Pilze auf ihre Kopfhaut
und der Entwicklung einer Dermatophyto-
se ausgesetzt. Eine konsequente Sterilisa-
tion der Friseurinstrumente zur Pravention
der Verbreitung der Dermatophyten wur-
de als essenziell angefiihrt. Die Ausbildung
der Friseure auf dem Gebiet der Hygiene
sowie die Information der Kunden sind die
empfohlenen MalBnahmen.



Auch in Argentinien wurde T. tonsu-
rans kiirzlich als ,emerging pathogen” be-
schrieben [46]. Nachdem in dem siidame-
rikanischen Land bisher M. canis der hdu-
figste Dermatophyt war, sieht man neuer-
dings — seit 2021-2023 - mehr und mehr
Kinder mit Tinea capitis durch T. tonsurans
auch nach Ubertragung durch Haarschnei-
deutensilien.

Fazit fiir die Praxis

— Dermatophytosen durch Trichophyton
(T.) tonsurans traten in Deutschland - zu-
mindest unter den Einsendungen ins La-
bor Leipzig-Malbis - friiher selten auf.

= Seit 2015 kam es jedoch zu einem zu-
nachst langsamen Anstieg der Pravalenz
der Tinea corporis und Tinea capitis durch
diesen hochkontagiosen Dermatophyten,
einhergehend mit Infektionen im Ringer-
milieu.

= Seit Ende 2019 und Anfang 2020 kam es
gehduft zur Tinea capitis, Tinea barbae
und Tinea faciei nach Barbershopbesuch;
Kleinraumausbriiche betrafen zunéchst
westdeutsche GroBstddte wie Duisburg,
Essen, Bochum und Disseldorf, jedoch
auch Berlin.

= Inzwischen muss deutschlandweit mit
Dermatophytosen durch T. tonsurans ge-
rechnet werden.

— Neu und besorgniserregend ist der Uber-
tragungsweg des Erregers im Zusammen-
hang mit Kopfhaarschnitten/-rasur.

= Hinzukommen Ausbriichein Kindertages-

einrichtungen und die Ubertragung in Fa-
milien.
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Rise of Trichophyton tonsurans in the period from 2008-2024 from
a laboratory perspective—an emerging pathogen in Germany

Trichophyton (T.) tonsurans is an anthropophilic dermatophyte known as ‘mat fungus’
among wrestlers. Dermatomycoses caused by this pathogen have recently been
diagnosed more frequently in Germany. A new route of infection is the transmission
of T. tonsurans in barbershops. In this article, the laboratory diagnostic detection

of T. tonsurans is assessed. Skin and hair samples, preferably from Saxony, Saxony-
Anhalt and Thuringia and from all over Germany, were analysed. The mycological
detection of T. tonsurans from skin scales, hair roots and swabs were based on culture
methods. From 2011, diagnostics were supplemented by polymerase chain reaction-
enzyme linked immunosorbent assay (PCR-ELISA). Selected dermatophyte strains were
identified by sequencing the internal transcribed spacer (ITS) region of the ribosomal
DNA in order to differentiate them from morphologically similar dermatophytes, in
particular T. quinckeanum, which has also increased in prevalence during the period
under investigation. From 2022, real-time (RT)-PCR with melting curve analysis was
also used. Multiple isolates from one patient were only statistically considered once. If
there were more than 3 months between two fungal detections, this was categorised
as a new infection. For years, T. tonsurans was a rarely diagnosed dermatophyte. Until
2014, a maximum of 12 isolates were found per year. The detection rate rose to 20/year
for the first time in 2015. A significant increase was observed from 2017 onwards.
Assignificantincrease was recorded from 2017 to 2019, with 38-71 cases of T. tonsurans
annually. This was accompanied by a sustained outbreak of dermatophytosis caused
by T. tonsurans at the Leipzig wrestling club. From 2020, there was an even more
significant increase in T. tonsurans. The detection figures rose from 101/year to 347 in
2023. The provisional peak was reached in 2024 with 538 T. tonsurans infections. The
increase is continuing. Two to three times more boys and men are affected than girls
and women. The average age of patients is 15-20 years. The antimycotic treatment of
tinea capitis, tinea barbae and tinea faciei should almost always be combined topical
and systemic (oral). The drug of choice for oral treatment is terbinafine, but itraconazole
is also effective. Fluconazole can also be used successfully in individual cases, especially
as a powder for oral suspension as an alternative to tablets or capsules.

Keywords
Dermatomycoses - Tinea corporis - Tinea capitis - Terbinafine - Barber shop
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