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Summary

The polymerase chain reaction (PCR)
is the most important milestone in my-
cological diagnostics in recent years. It
is not only precise and fast. In contrast
to culture, which is falsely negative in
about half of all nail samples, PCR has a
high sensitivity because it is based on
gene detection and is therefore inde-
pendent of the cultivation of the patho-
gen and its phenotype. Since it also
identifies spore DNA, it is able for the
first time to indicate the microbiologi-
cal end of a therapy. If the result is ne-
gative, it is the strongest microbiologi-
cal argument against the presence of a
mycosis. The PCR can be carried out in
any dermatological practice and is the-
refore an invaluable asset for main-
taining mycological diagnostics in der-
matology as a whole.
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Zusammenfassung

Die Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR)
ist der wichtigste Meilenstein in der
mykologischen Diagnostik der letzten
Jahre. Sie ist nicht nur prizise und
schnell. Im Unterschied zur Kultur, die
in etwa der Halfte aller Nagelproben
falsch-negativ ausfillt, besitzt die PCR
eine hohe Sensitivitat, da sie auf dem
Gennachweis beruht und damit unab-
hingig von der Anzucht des Erregers
und dessen Phanotyp ist. Da sie auch
Sporen-DNA identifiziert, ist sie erst-
mals in der Lage, das mikrobiologische
Ende einer Therapie anzuzeigen. Bei

einem negativen Ergebnis ist sie das
starkste mikrobiologische Argument
gegen das Vorliegen einer Mykose.

Die PCR ist in jeder dermatologischen
Praxis durchfihrbar und somit auch
ein unschatzbarer Gewinn fur den Er-
halt der mykologischen Diagnostik in
der Dermatologie insgesamt.

Schlisselworter

Polymerase-Ketten-Reaktion ~ (PCR),
Dermatophyten, Diagnostik, Therapie.

Einleitung

Das Spektrum der Mykosen der Haut
und ihrer Erreger ist heute bunter und
breit geficherter denn je. Treibende
Krafte ihrer Verbreitung sind Touris-
mus, Migration und Tierhandel (1).
Neben klassischen Erregern wie T. ru-
brum riicken immer mehr neue Pilze
aus aller Welt in den Fokus der
hautarztlichen Praxis (2). Einige Der-
matophyten sind sehr kontagios, ande-
re wiederum hoch virulent, konnen Fi-
ter bilden und starke Entziindungen
hervorrufen (3).

Viele Mykosen sind durch die Sporen
der Erreger sehr hartnackig und neigen
aufgrund fehlender Immunitit zu Re-
zidiven (4). Zugleich sind die Moglich-
keiten, Mykosen zu diagnostizieren
und erfolgreich behandeln zu konnen,
noch nie so gut wie heute. Es gab im-
mense Fortschritte in der Therapie (5),
vor allem aber in der Diagnostik, dank
der PCR (6).

Die wichtigsten klassischen und neuen
Dermatophyten-Spezies werden steck-
brieflich vorgestellt, verbunden mit
der Botschaft, dass bei korrekter Diag-
nose jede Mykose heilbar ist.

T. rubrum

Der »Rote Pilz« wurde 1911 von
Castellani auf Ceylon entdeckt (7).
Heute ist er mit einer Pravalenz von ei-
ner Milliarde Menschen der mit Ab-
stand wichtigste globale Dermatophyt
und damit einer der bedeutendsten
Krankheitserreger unserer Zeit (8).
Dass er gleich 2 Volkskrankheiten aus-
l6st, die Tinea pedis und die Ony-
chomykose, hat wesentlich dazu beige-
tragen. Er besitzt zudem sehr wider-
standsfahige Sporen, erzeugt keine
Immunitat und ist damit ideal an die
menschliche Zivilisation angepasst (4).

Mit diesen Eigenschaften ausgeriistet,
war es kein Zufall, dass er die beiden
bis zum 2. Weltkrieg dominierenden
Erreger, T. interdigitale und E. flocco-
sum, verdrangt hat (9).

Der »WeifSe Pilz« T. interdigitale wur-
de 1914 von Frau Marie Kaufmann-
Wolf an der Charité entdeckt (10). E.
floccosum war als Erreger der »Epider-
mophytie« bis Ende des 19. Jahrhun-
derts in Mitteleuropa etwa so haufig
wie der Favus. Neu ist die zunehmende
Resistenz von T. rubrum gegeniiber
Terbinafin (11).

Als Phinotypische Eigenschaften von
T. rubrum gelten: Anthropophiler Der-
matophyt, wichst langsam (3—4 Wo-
chen), bildet rotliche Pigmentringe, die
fehlen konnen, bei meist sterilem Luft-
myzel. Oft wichst der Keim nicht an.
Die PCR ist damit, beim bedeutendsten
Erreger in der Dermatologie, ein beson-
ders hoher Gewinn (Abb. 1).

Erregerwandel

Es kam nicht nur durch T. rubrum zu
einem Erregerwandel in der Mykolo-
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Abb. 1a und b: T. rubrum, einer der weltweit hiufigsten Erreger a) in Kultur und b) » Polymerase Chain Reaction« (PCR) (EUROArray

Dermatomycosis). Das typisches Pigment der Kultur kann fehlen. Etwa 50 % der Proben wachsen nicht an. Die PCR ist davon unabhingig

und im Falle einer Infektion stets positiv

gie, auch durch andere Spezies und im
Spektrum der Erkrankungen. Beispiele
sind die Riickkehr der Tinea capitis
und die Onychomykose bei Kindern
(12, 13), wozu auch die Corona-Maf3-
nahmen beigetragen haben (14). Be-
schleunigend wirkten hierbei die haus-
liche Isolation und Einsamkeit. So stieg
die Anzahl von Haustieren im ersten
Jahr der Pandemie um eine Million auf
insgesamt 35, darunter viele Kaninchen
und Meerschweinchen, bei denen Kin-
der, aber auch Senioren Trost suchten.

Ein bedeutender epidemiologischer
Faktor bleibt die Migration, die mehre-
re Erreger nach Europa zuriickkom-
men lief3. Ginzlich neue Erreger brach-
ten exotische Tiere wie Weif8bauchigel
oder Nacktmeerschweinchen und der
Tourismus zu uns. All diese Erreger
trafen noch vor der Corona-Pandemie
ein und sind jetzt endemisch.

T. soudanense

Der aprikosenfarbige Erreger ist ein
Paradebeispiel dafiir, dass es heute kei-
ne geografisch streng lokalisierten Der-
matophyten mehr gibt. Betroffen sind
vor allem Kinder von Migranten aus
Afrika. Sporadische Infektionen gab es
jedoch bereits in der DDR, was zeigt,
dass auch Pilzerreger keine Mauern
kennen (16) und der Keim aufgrund
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der mikrobiellen Globalisierung nicht
mehr nur in Lindern wie im Sudan zu
Hause ist, woher sein Name stammt.

Phanotypische Eigenschaften: Anthro-
pophil, wachst sehr langsam, bildet
aprikosenfarbene Pigmente und »cros-
sing over«-Hyphen (Abb. 2 u. 3), Haar-
befall: endotrich, Woodlicht: negativ.

T. violaceum

Der violettfarbige Pilz gilt als Zwil-
lingsbruder von T. soudanense. Denn
genetisch sind beide Spezies nahezu
identisch, weshalb sie zwischenzeitlich
zu einer Spezies vereint wurden. Ein-
drucksvoll anders ist jedoch ihr Pha-
notyp (Abb. 2). Auch dieser Keim
befillt bevorzugt Kinderkopfe und
stammt heute ebenso tiberwiegend aus
Afrika.

Einst siedelte er am Mittelmeer, ge-
langte von dort im Zuge der Migration
vieler Millionen Italiener zwischen
1876-1915 nach Lateinamerika und
Eritrea (17), um von dort an seinen Ur-
sprung zurtickzukehren (18).

Phanotypische Eigenschaften: Anthro-
pophil, wichst sehr langsam, bildet
tiefrote Pigmente. Das Myzel ist meist
steril, Haarbefall: endotrich, Wood-
licht: negativ.

T. tonsurans

Grenzen der weltweiten Verbreitung
von Hautpilzen existieren nicht mehr,
was auch dieser Erreger beweist. Aus
Klinischer Sicht ist er ein Multitalent.
Von der Onychomykose bis zum Kopf
kann er alle Formen einer Tinea auslo-
sen.

Neben dem klassischen Bild einer Ton-
sur, die dem Erreger den Namen gab,
kann er auch eitrige Infektionen auslo-
sen. Ebenso vielseitig sind die Wege
seiner  Ubertragung.  Urspriinglich
wanderte er als »Mattenpilz« und Er-
reger der »Tinea corporis gladia-
torum« aus den USA nach Deutsch-
land ein, wo er bis heute in allen
Kampfsportarten zu Hause ist (19).

Aktuell gelangt er durch Zuzug aus
Afrika und der Tirkei zu uns. Man be-
gegnet ihm jetzt haufiger auch in Bar-
ber-Shops, wie eigene Fallbeispiele be-
legen. Grofiere Sorgen bereiten Epide-
mien in Kitas und Schulen (20).

Phinotypische Eigenschaften: Anthro-
pophiler Dermatophyt, wachst lang-
sam (ca. 3 Wochen), bildet samtartige
schwefelgelbe Kolonien (Abb. 2), zylin-
derformige Makrokonidien, pleomor-
phe Mikrokonidien und grofie Chla-
mydosporen. Haarbefall: endotrich,
Woodlicht: negativ.
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Abb. 2a-h: Diagnostisch relevante Pigmentbildungen zur konventionellen Bestimmung von Dermatophyten. a) T. equinum, b) T. ton-
surans, ¢) T. soudanense, d) T. violaceum, e) M. canis, ) T. erinacel, g) N. persicolor, h) N. gypsea
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Abb. 3a—d: Diagnostisch relevante Mikrostrukturen zur konventionellen Bestimmung (spindelformige Makrokonidien, Spiralhyphen
und Reflexhyphen), von: a) M. canis, b) T. mentagrophytes Typ variation granulosum, ¢) T. mentagrophytes Typ VII, d) T. soudanense

M. audouinii

Der Erreger der anthropophilen Tinea
corporis et capitis microsporica ist
noch als Erreger der »Waisenhaus-
krankheit«in Erinnerung. Weitgehend
verdrangt, kehrt der Erreger heute
tiberwiegend durch Migration aus Af-
rika zu seinem Ursprung nach Europa
zuriick (2). Auch dieser Erreger kann
durch Scheren {ibertragen werden.
Eine bedeutende Quelle ist unter ande-
rem das Haardressing am Strand siid-
landischer Urlaubsparadiese. Da der
Pilz hoch ansteckend ist, kommt es im-
mer wieder zu gréferen Ausbriichen,
wie 2015-2018 in Bonn (21). Obwohl
fiir Mykosen keine Meldepflicht be-
steht (22), sollte die Mikrosporie dem
Gesundheitsamt auch im Einzelfall ge-
meldet werden.
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Phanotypische Eigenschaften: Anthro-
pophiler Dermatophyt, wichst relativ
langsam (bis zu 14 Tage), gelbe, spiter
griulich-weifle Kolonien, Haarbefall:
ektotrich, Woodlicht: griin, bildet ter-
minale Chlamydosporen (»Streichhol-
zer«) und bizarre, pektinierte Makro-
konidien.

M. canis

Auch der Erreger der zoophilen Tinea
corporis et capitis microsporica erlebt
eine Renaissance. Er wird vornehmlich
aus Stideuropa als Mitbringsel von Ur-
laubern nach Straflenbekanntschaften
mit streunenden Katzen mitgebracht.
Den Tieren sieht man den Befall meist
nicht an. Fiir Menschen ist M. canis je-
doch obligat pathogen, das heifit, jeder

Kontakt mit einem infizierten Tier
fithrt zur Infektion, die sich rasch am
ganzen Integument ausbreiten kann.

Der Erreger wird von Mensch zu
Mensch weitergegeben. Durch infizier-
tes Personal kam es sogar zu Ausbrii-
chen auf Stationen fiir Neugeborene
(23). Die Infektkette endet zudem beim
Menschen nicht. Zu Hause gebliebene
Katzen konnen sich leicht beim aus
dem Urlaub zuriickgekehrten infizier-
ten Herrchen anstecken. Auch einhei-
mische Streuner wurden inzwischen
als Tréger identifiziert (24), was mit zu
einer Katzenschutzverordnung in Ber-
lin beitrug (25). Erwahnt sei auch eine
geophile Microsporum-Art, die jetzt
Nannizzia gypsea heifdt (Abb. 2) und
gelegentlich zu einer Tinea corporis et
capitis bei Kindern fiihrt. Tabelle 1 ent-



hdlt die wichtigsten Dermatophyten-
Arten mit Angabe ihrer Quelle.

Phanotypische Eigenschaften: zoophi-
ler Dermatophyt, wachst relativ schnell
(7 Tage), goldgelbe Kolonien. Haarbe-
fall: ektotrich, Woodlicht: griin, bildet
spitze spindelformige Makrokonidien
(Abb. 3).

T. schoenleinii

Der Keim geniefit in der Mykologie
Kultstatus. Der von Johann Lucas
Schonlein zuerst entdeckte Krank-
heitserreger der Medizingeschichte ist
auch tber das Fach hinaus bekannt.
Die Entdeckung, dass eine Krankheit
wie der Favus (»Erbgrind«) einen Erre-
ger als Ursache hat, gilt als Geburts-
stunde der medizinischen Mikrobiolo-
gie (26). Schonleins privaten Assisten-
ten Robert Remak gelang die Anzucht
des Erregers auf Apfelscheiben. Er be-
nannte ihn aus Dankbarkeit zu Ehren
seines Lehrers (27).

Der Favus ist eine Sonderform der
Tinea capitis und war Mitte des 19.
Jahrhunderts in Europa eine der hiu-
figsten Erkrankungen. Uber lange Zeit
schien es, als sei der Favus bei uns aus-
gestorben. Nur wenige Herde in West-
falen und Gottingen waren nie ganz er-
loschen, die urspriinglich von Einwan-
derern aus Russland stammten (17).

Mit der Wiedergeburt von T. schoen-
leinii in Europa muss gerechnet wer-
den. In Nordafrika klopft er bereits an
der Tiir (28). Phanotypische Eigen-
schaften: anthropophil, wachst lang-
sam, Kolonien mit Spalten, »butter-
weich«, Chlamydosporen, Hyphen wie
»Geweihe«, »Kerzenstander«, Haar-
befall: endotrich, Woodlicht: hellgriin.

T. benhamiae und
T. mentagrophytes
(vormals variatio granulosum)

T. benhamiae wurde durch »Skinny
pigs« aus Japan eingeschleppt. Deren
Ziichtung ist ethisch fragwiirdig, ein

Tabelled
Die wichtigsten Dermatophyten-Arten und ihre Quellen
Erreger Quelle
T. rubrum Mensch
T. interdigitale Mensch

M. canis

Hunde, Katzen

M. gypseum (neu als N. gypsea)

M. audouinii
(Erreger der»Waisenhauskrankheit«)

Erde

Mensch

T. benhamiae

T. mentagrophytes,
vormals variatio granulosum

Meerschweinchen, Kaninchen

Meerschweinchen, Kaninchen

T. mentagrophytes, Geno-Typ VII
(»Thailandpilz«)

T. indotinea

Mensch

Mensch

T. verrucosum

Rinder (vor allem Kalber)

T. erinacei Igel

T. equinum Pferd

T. tonsurans Mensch
T. violaceum Mensch
T. soudanense Mensch
T. schoenleinii Mensch
(Erreger des »Favus«, »Erbgrind«)

E. floccosum Mensch

Vergehen an der Natur, da solche Tiere
auch sehr infektanfllig sind. Rasch er-
oberte der Pilz die einheimische Meer-
schweinchen-Zuchten (29) und wurde
binnen kurzer Zeit zum héufigsten zoo-
philen Dermatophyten bei Kindern
(30). Er kann Eiter bilden und schwere
Infektionen hervorrufen (Abb. 4).

Verdringt hat er den bis dahin domi-
nanten einheimischen Nagetier-Erre-

ger T. mentagrophytes jedoch nicht,
womit diese Tiere heute zwei pathoge-
ne Hautpilze beherbergen konnen.

Phinotypische Eigenschaften: Beide
Erreger wachsen relativ schnell (10-14
Tage), bilden weif3e (T. mentagrophy-
tes) bis gelbliche pigmentierte Kolo-
nien (T. benhamiae, Abb. 5), Mikro-
konidien in Trauben, Spiralhyphen
und zigarrenformige Makrokonidien.
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Abb. 4a und b: Verkannte Mykosen bei Kindern durch a) T. benhamiae unter antibiotischer Therapie und b) T. verrucosum nach 3 ope-
rativen Eingriffen bei Verdacht auf Pyoderma gangraenosum

Haarbefall: ektotrich, Woodlicht: ne-
gativ.

T. verrucosum

Zu den Kuscheltier-Dermatomykosen
gehort auch die Kilberflechte (Abb. 4
u. 5). Seitdem Kalber nicht mehr gegen
Rinder-Trichophytie geimpft werden
und der Bauernhof ein immer beliebte-
res Urlaubsziel wurde, erlebt der Erre-
ger einen rasanten Aufschwung. In der
DDR war er aufgrund der damaligen
Impfflicht nahezu ausgerottet, ein pro-
bates Mittel, um diesen Erreger zu-
riickzudrangen. Denn er wichst als
einziger Dermatophyt bei 37 °C, dringt
tiefer ins Gewebe ein, aktiviert damit
das Immunsystem, wodurch eine Imp-
fung ausgesprochen sinnvoll und nach-
haltig ist. Zu spit erkannt kénnen die
Folgen der Infektion gravierend sein,
mit Fieber, Lymphknoten-Schwellun-
gen und Narbenbildung (31).
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Trotz der positiven Anamnese, mit
Hinweis auf den Bauernhof der Grof-
eltern, wurde beim Jungen auf Abbil-
dung 4 nicht an eine Mykose gedacht
und mehrfach operiert. Solche Eingrif-
fe sind keine Seltenheit. Wohl auch,
weil die Mykologie ein Stiefkind der
Infektiologie geblieben ist, ohne einen
Lehrstuhl, um Wissen zu vermitteln.

Phanotypische Eigenschaften: zoophi-
ler Dermatophyt, wéchst extrem lang-
sam bis 5 Wochen, besser bei 37 °C,
bildet dann maximal kleine, warzen-
formige Kolonien (Abb. 5), Haarbefall:
ektotrich, Woodlicht: negativ, Arthro-
Sporen aus Hyphen, die in Ketten zer-
fallen, Chlamydosporen.

T. erinacei und T. equinum

Auch diese Erreger bereichern durch
Handel mit Tieren das Erregerspek-
trum. Insbesondere die afrikanischen

Weifibauchigel erfreuen sich immer
groflerer Beliebtheit (T. erinacei),
ebenso Ponys und andere Reittiere, die
von einem besonders sehenswerten
Pilzerreger befallen sein konnen (T.
equinum, Abb. 2).

T. mentagrophytes Typ VI
(Thailandpilz)

Von einer besonderen Region der Welt
stammt der gleichnamige »Thailand-
pilz«, ein neuer Erreger mit ungewohn-
lich hoher klinischer Virulenz (32). Wer
ihn aufgrund seiner starken Klinik ein-
mal sah, wird ihn nie vergessen (Abb. 6).
Da er liberwiegend durch sexuelle Kon-
takte iibertragen wird, gehort er als ers-

ter Dermatophyt zur Kategorie »Sexual-
ly Transmitted Infections« (STD) (33).

Aufgrund der Zunahme von illegaler
Prostitution bliihte auch dieser Erreger
wihrend der Corona-Pandemie auf.



Phanotypische Eigenschaften: anthro-

Abb. 5a—1: Konventionell schwer identifizierbare beziehungswei-
se extrem langsam wachsende Erreger bei zwei Kindern < 1 Jahr
in Kultur, »Polymerase Chain Reaction« (PCR) (EUROArray
Dermatomycosis) nach 48 Stunden und Klinik. a), b), e) T. ben-
hamiae und c¢), d), ) T. verrucosum

T. indotineae (Vorma|s T dien kommend, bei uns ein (Abb. 6).

pophil, wachst mittelschnell, bildet
meist spektakuldre, weinrote Kolo-
nien, Spiralhyphen, Chlamydosporen,

mentagrophytes Typ VIII)

Im Ursprungsland ist er der mit Ab-
stand haufigste Dermatophyt. Er zeich-

Ebenfalls vor der Corona-Pandemie  net sich durch grof¥flachige, hartnacki-
traf ein weiterer neuer Erreger, aus In-  ge und nicht leicht zu behandelnde

an T. tonsurans erinnernd.
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Abb. 6a—1: Neue Spezies in Klinik und Kultur. a), ¢) und e) T. mentagrophytes Typ VII (» Thailandpilz«) bei einer jungen Frau und b), d),

D T. indotinea bei einem Reisertickkehrer aus Indien

Hauterscheinungen aus (34). Markant
ist seine hohe Resistenz gegeniiber Ter-
binafin (35). Auch dieser Erreger ist in
Deutschland inzwischen endemisch.
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Phanotypische Eigenschaften: anthro-
pophil, wichst mittelschnell, meist
unspektakulire Kolonien, nur gele-
gentlich bildet er Spiralen.

Diagnostik und Therapie

Alle Dermatophyten vereint, dass sie
trotz ihrer teils hohen Virulenz und



mtaisiine Dmatbiogse

Abb. 7a—f: Ablauf der »Polymerase Chain Reaction« (PCR). Extraktion der DNA, Multiplikation im Thermocycler, Hybridisierung auf
Objekttrigern und Identifikation des Erregers im Computer. ) Ergebnis T. mentagrophytes Typ VII

Hartnackigkeit besser denn je heilbar
sind.

Die grofiten Fortschritte gab es in der

Diagnostik, die Grundvoraussetzung
fiir eine erfolgreiche Therapie.

10

PCR revolutioniert
Pilzdiagnostik

Das Prinzip ist denkbar einfach. Wie
alle anderen Tater hinterlassen auch
Pilzerreger am Ort der Infektion eine

Genspur, ihre DNA: Im Nagel, an Haa-
ren oder in Hautschuppen. Die erste
Gensonde zum Nachweis von T. ru-
brum wurde 1999 an der Berliner Cha-
rité entwickelt und im »British Journal
of Dermatology« verdffentlicht (36).
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Abb. 8a—t: Therapieverlaufskontrolle mittels » Polymerase Chain Reaction« (PCR) bei a) und b) einem 8-jahrigen Schiiler und c¢) und d)
einem 70-jahrigen Rock-Gitarristen, a) und c) vor sowie b) und d) nach Therapie. Die mikrobiologische Diagnose erfolgte unter Therapie
mit Terbinafin. Ergebnis im EUROArray Dermatomycosis: T. rubrum, e) vor und f) nach Ende der Therapie mit Fluconazol beziehungs-

welse Itraconazol

Es vergingen jedoch noch Jahrzehnte,
bis eine praxisnahe Technik entwickelt
wurde, die auch das gesamte Spektrum
der heutigen Mykologie umfasst:

Der »EUROArray Dermatomycosis,
welcher auch eine hohe wissenschaftli-
che Reputation genief3t (37).

Der Microarray ist eine Objekttrager-
Methode, bei der Gensonden mit be-
kannten Pilz-Sequenzen mit denen des
gesuchten Erreger vereint werden. Er
besteht aus 3 Schritten (Abb. 7):
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1. Extraktion der Erreger-DNA aus der
klinischen Probe.

2. Vervielfiltigung der DNA in einem
Thermocycler, die eigentliche PCR.

3. Hybridisierung der multiplizierten
Gene mit erregerspezifischen Sonden
auf einem vorgefertigten Objekttrager
mit anschliefender Identifikation der
Spezies im Computer.

Die PCR wird von den privaten Kran-
kenkassen vollumfanglich erstattet. An

einer kassenarztlichen Vergiitung wird
gearbeitet  (personliche Mitteilung
Prof. Nenoff).

Vorteile der PCR

1. Der mit Abstand haufigste Erreger
T. rubrum wichst in etwa 50 % aller
Proben nicht an, trotz aller Raffinessen
bei der Probenentnahme.

2. Die PCR ist auch im Falle einer The-
rapie moglich.
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Abb. 9a—d: EUROArray Dermatomycosis von a) und b) T. rubrum aus einem Paraffinblock sowie ¢) und d) C. albicans aus Muttermilch.
C. albicans wéchst wegen der Abwehrstofte daraus nicht an. Die Histologie ermdglicht keine Speziesdiagnose

3. Einige Dermatophyten wachsen ex-
trem langsam. Die PCR liefert das Er-
gebnis bereits nach 48 Stunden.

4. Auch bei konventionell schwer iden-
tifizierbaren Erregern ist die PCR im
Vorteil. Alle fiir eine erfolgreiche kon-
ventionelle Diagnostik erforderlichen
Strukturen konnen fehlen (Abb. 1-3).
Die PCR ist davon unabhingig. Sie
kann auch von einer Kultur erfolgen.

5. Der »EUROArray Dermatomyco-
sis« hat ein breites Erregerspektrum
und erfasst auch sehr seltene Erreger
wie T. simii, T. quinckeanum, T. con-
centricum, N. persicolor, M. ferrugine-
um, ebenso C. albicans und den einzi-
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gen nagelpathogenen Schimmelpilz S.
brevicaulis.

6. Die Akzeptanz der PCR ist auch un-
ter den Patienten hoch. Die Corona-
Pandemie hat hierzu wesentlich beige-
tragen.

7. Die PCR ist in der Lage, auch die
Sporen-DNA nachzuweisen, was sie
dazu qualifiziert, erstmals mikrobiolo-

gisch genau das Ende einer Therapie zu
definieren (Abb. 8).

8. Auch eine negative PCR ist ein wert-
voller Befund. Sie ist das starkste mi-
krobiologische Argument gegen eine
Mykose. Denn etwa 50 % aller Nagel-

veranderungen haben eine andere Ur-
sache, was nur wenige Patienten wis-
sen (38).

9. Die PCR ersetzt die Anzucht der Er-
reger, ebenso die aufwiandige Mikros-
kopie und Histologie. Diesbeziigliche
Auflagen der Behorden entfallen so-
mit.

10. Die PCR ist aus jeder Materialpro-
be moglich, aus einem Paraffinblock,
Biirstenabstrichen, Schuppen, Haaren,
Nageln oder Korperfliissigkeiten (Abb.
9).

11. Die PCR ist in jeder dermatologi-
schen Praxis moglich.
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Die wichtigsten humanpathogenen Pilzarten und ihre systemische Therapie

Praparat

Erreger

Erwachsene (Kinder > 12 Jahre)
Kinder (7-12 Jahre)
Kinder (unter 7 Jahre)

Anflutphase

Tabelle'2
Fluconazol Terbinafin
T. rubrum T. rubrum

T. tonsurans
E. floccosum

T. interdigitale

T. mentagrophytes

M. canis T. benhamiae
M. audouinii T. verrucosum
C. albicans T. equinum
M. furfur T. erinacei
T. tonsurans
T. violaceum
T. soudanense
T. schoenleinii
E. floccosum
200 mg 250 mg
100 mg 125 mg
50 mg 62,5 mg

Itraconazol*

T. rubrum

T. interdigitale

T. mentagrophytes
T. mentagrophytes Typ VIl
T. indotinea

T. benhamiae

T. verrucosum

T. equinum

T. erinacei

T. tonsurans

T. violaceum

T. soudanense

T. schoenleinii

M. canis

M. audouinii

E. floccosum

C. albicans

M. furfur

S. brevicaulis**

200 mg
100 mg

50 mg

3-7 Tage téglich, danach eine Dosis pro Woche

* Dosierung gilt fir das galenisch neue Itraconazol (Itraisdin®). ** Einziger humanpathogener Schimmel-Pilz der Haut und Nagel

12. Die PCR ist auch finanziell lohnens-
wert.

Zusammengefasst gehort die moderne
Erregerdiagnostik zur Dermatologie, an-
gefangen von der qualifizierten Entnah-
me der Probe bis zur Klinisch plausiblen
Interpretation der Laborergebnisse. Die
PCR wird auch in der neuen Leitlinie
zur Onychomykose als moderne diag-
nostische Methode empfohlen (pers.
Mitteilung des Vorsitzenden Prof.
Nenoff).

Therapie

Das Konzept der Therapie hat sich
enorm vereinfacht und ist fiir alle Myko-
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sen prinzipiell gleich (3). Das Funda-
ment ist die lokale Behandlung mit hoch
und breit wirksamen Antimykotika wie
Ciclopirox, Bifonazol oder Sertaconazol.
Fiir jede Mykose gibt es ideale Formulie-
rungen, vom wasserloslichen Nagellack
bis zum Shampoo. Revolutionar veran-
dert hat sich die systemische Therapie,
sowohlin der Galenik als auch in der Art
der Anwendung mit nur einer Gabe pro
Woche, bis zur klinischen und mikro-
biologischen Heilung. Durch Einbrin-
gen in ein stabiles Polymer ist Itracona-
zol der grofite pharmazeutische Fort-
schritt gelungen (39). Die Substanz hat
auch das breiteste Wirkspektrum, was
im Falle einer sofort notwendigen empi-
rischen Therapie von Vorteil ist. Das in
Tabelle 2 vorgestellte Schema gilt fiir

alle Mykosen, bei denen eine systemi-
sche Therapie in Frage kommen kann:
Onychomykose, Pityriasis versicolor
(Erreger: M. furfur), Intertrigo, chroni-
scher Windelsoor, rezidivierende Vagi-
nal-Kandidosen (meist C. albicans),
Tinea corporis et faciei.

Obligatorisch ist die systemische The-
rapie bei der Tinea capitis (40), auch
wenn es fast ausschliefélich und immer
ofter kleine Kinder betrifft (Abb. 5).
Hier kann das neue Itraconazol aus der
Kapsel genommen und mit etwas
Schmackhaftem vermischt werden
(14).

Therapie-Intervalle von einer Woche
sind nicht nur gut vertraglich. Sie wer-
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den auch der Biologie der Erreger ge-
recht. Denn sie ermoglichen den meist
resistenten Pilz-Sporen Keimschlduche
zu bilden, die medikamentose Achilles-
ferse der Erreger. Die Hyphen generie-
ren in dieser Phase exponentiell viele
Angriffspunkte fiir die systemischen An-
timykotika. Dies erklart auch ihre gute
Vertraglichkeit. Denn diese wirken nur
dort und nur Pilze haben solche Struk-
turen (Ergosterol). Korpereigene Keime
und Zellen bleiben somit unberihrt.

Fazit

Mit neuen und faszinierenden Erregern
ist die Mykologie nicht nur eines der
schonsten Gesichter der Infektiologie,
sie ist auch eines ihrer erfolgreichsten.
Dank der PCR und einfacher, universel-
ler, gut vertraglicher Therapiemdglich-
keiten sind die Aussichten auf eine nach-
haltige Heilung heute besser denn je.

Interessenkonflikt

Der Autor arbeitet seit 2018 in eigener
Praxis mit der hier vorgestellten Gendia-
gnostik.
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