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Check for
Updates.

Anamnese

Ein 31-jahriger Patient stellte sich mit
seit 4 Monaten bestehenden juckenden
Hautverdnderungen vor. Ambulant war
er von Arzten unterschiedlicher Fach-
richtungen mit Antimykotika, Antibioti-
ka sowie Steroiden in unterschiedlicher
Kombination und Anwendungsdauer
behandelt worden. Eine extern erfolgte
Hautbiopsie war fiir die Diagnosefindung
nicht zielfithrend gewesen.

Jingst zuriickliegende Urlaube wur-
den in Osterreich verbracht. Der Patient
arbeitet auf seinem landwirtschaftlichen
Hof mit Hithnern, Hunden, Hasen und
Rindern.

Nach den verschiedenen ambulanten
frustranen Therapieversuchen erfolgte
die stationire Aufnahme unter der Dia-
gnose ,therapieresistente und progredi-
ente Follikulitiden unklarer Genese®.

Befund

Am lateralseitigen rechten Oberschenkel
zeigte sich eine etwa 50 mm messende, in-
durierte Plaque mit gruppiert stehenden
lividen Nodi, teils mit erosiven Arealen.
Umgebend fand sich eine diskrete weif3li-
che Schuppung, randstindig zudem eine
5mm grof3e, prall gelblich imponieren-
de Pustel (B Abb. 1). Weitere Lisionen in
insgesamt milderer Ausprigung impo-
nierten als unscharf und unregelmaflig
begrenzte, tiefrote bis livide Plaques auf
der gesamten unteren Extremitit.
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Berufliche Infektion mit
Trichophyton verrucosum bei
einem Rinderziichter

Diagnose

Aufgrund der hoch entziindlichen Akti-
vitit der einzelnen Effloreszenzen wur-

den zunichst infektiose Ursachen, insbe-
sondere eine Pyodermie und eine kutane
Tuberkulose sowie eine HIV(,human
immunodeficiency

virus“)-Infektion,

ausgeschlossen. Des Weiteren konnte
eine nichttuberkulose Mykobakterio-
se molekularbiologisch ausgeschlossen
werden. Ein Hautabstrich brachte den
Nachweis normaler Standortflora. Die
dermatohistologische Untersuchung ei-
ner tiefen Hautbiopsie ergab eine tiefe
Dermatophytose (Tinea profunda) mit

Abb. 1 < Erythe-
matose Plaque mit
zentral follikularer
Pustel des linken
Oberschenkels
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Abb. 3 A Follikelostium mit magentaroten Pilzhyphen in der PAS(, periodic
acid-Schiff”)-Reaktion (Vergr. 400:1)

suppurativer, teils granulomatoser Ent-
ziindung (@ Abb. 2a, b). In den Spezial-
tarbungen, PAS(,periodic acid-Schiff“)-
Reaktion (@ Abb. 3) und Grocott-Gomo-
ri-Silberfarbung (8 Abb. 4), zeigten sich
massenhaft Hyphen im Follikelostium.
Aufgrund der detaillierten Berufsana-
mnese war ein beruflicher Kontakt mit
Rindern bekannt, sodass der Verdacht
auf eine ,Kilberflechte® durch Tricho-
phyton verrucosum nahelag.

Das durchgefiihrte Blankophor-Pra-
parat (,,Fluorescent Brightener 28 Sig-
ma Aldrich, St. Louis, MO, USA) aus
dem entnommenen Schuppenmateri-
al war negativ, und in der Pilzkultur
zeigte sich lediglich eine Schimmelpilz-
besiedlung. Die molekularbiologische
Untersuchung des Materials mit ei-
nem Pan-Dermatophyten-Primerpaar
erzielte einen positiven Dermatophy-
tennachweis, allerdings ist die Spezies-
bestimmung mit dieser Methode nicht
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Gomori (Vergr.400:1)

moglich. Eine artspezifische Dermato-
phyten-PCR  (Polymerasekettenreakti-
on), bei der auf Trichophyton (T.) ru-
brum, T. interdigitale, T. benhamiae und
Microsporum (M.) canis getestet wird,
ergab jedoch wiederum ein negatives Er-
gebnis. Als zusidtzliches Probenmaterial
wurde Pilz-DNA (Desoxyribonuklein-
sdure) aus dem in Paraffin eingebetteten
Hautbioptat isoliert. Die Sequenzierung
der ITS(Internal Transcribed Spacer)-
Region der r(ribosomale)DNA des Der-
matophyten im Labor fiir medizinische
Mikrobiologie Molbis erbrachte hieraus
schliefllich den Nachweis von T. ver-
rucosum. Aufgrund des beruflichen
Rinderkontaktes wurde die Verdachts-
anzeige einer BK (Berufskrankheit) 3102
(Von Tieren auf Menschen iibertragbare
Krankheiten) gestellt.

Abb. 2 « Trichophytie in
derHéamatoxylin-Eosin-Far-
bung. Befallenes Follikelos-
tium und granulomatdse
Infiltrate der oberen Der-
mis.a Vergr.50:1, b Vergr.
100:1

Abb. 4 A Follikelostium mit Pilzhyphen in der Silberfarbung nach Grocott

Therapie und Verlauf

Trotz zundchst ausbleibenden Erreger-
nachweises wurde aufgrund des klini-
schen Verdachts eine Therapie mit Terbi-
nafin 250 mg 1-mal taglich unter Kontrol-
le der Leberenzyme eingeleitet; zusitz-
lich wurde extern mit Ciclopiroxolamin-
Creme behandelt. Vier Wochen spiter
zeigten sich riickldufige livide bis braunli-
che Plaques. Die Terbinafin-Behandlung
wurde bis 3 Wochen nach Abheilung,
insgesamt 14 Wochen, fortgefiithrt. Als
Endbefund bestanden lediglich postin-
flammatorische Hyperpigmentierungen.

Zwei Jahre spiter stellte sich der Pa-
tient mit dhnlichem Hautbefund erneut
vor. Nach seinem Bericht hatten weitere
Mitarbeiter dhnliche Hautbefunde. Eine
Impfung der Rinder sei 2 Jahre zuvor
zwar erfolgt, bei regelmafligem Zukauf
sei dies jedoch nicht fortgefithrt worden.
Auch die Desinfektion der Geritschaften



Zusammenfassung - Abstract

sei in der Umsetzung kaum moglich ge-
wesen. Zielgerichtet konnte ein Rezidiv
diagnostiziert werden. Ein rascher Erfolg
zeigte sich erneut unter systemischer Ter-
binafin-Therapie.

Diskussion

Bei T. verrucosum handelt es sich um
einen zoophilen Pilz, der in der Vete-
rindrmedizin als Verursacher der wohl
hiufigsten Dermatose des Rindes, der
sog. Kilberflechte, bekannt ist. Rinder
sind das Hauptreservoir des Pilzes, sel-
ten wird er auch durch Hunde, Schwei-
ne, Schafe, Katzen, Ziegen und Pferde
ubertragen [9]. T. verrucosum kann di-
rekt vom Tier auf den Menschen iibertra-
gen werden; haufige Lokalisationen sind
dann exponierte Korperareale wie Arme,
Hals und Gesicht [5]. Eine Ubertragung
kann ebenso iiber sporentragende Gerét-
schaften (beispielsweise Stallumfassun-
gen, Biirsten) [6] stattfinden, selten je-
doch auch von Mensch zu Mensch [9].
Im Leipziger Raum weisen 24 % der Rin-
der in betroffenen Stillen eine ,Kilber-
flechte® auf [1].

Bei Infektion dringt der keratophi-
le Pilz tiber das Stratum corneum in
die Haut ein und breitet sich entlang
des Haarfollikels in die Tiefe aus. Aus
einer anfangs oberfldchlichen Entziin-
dung entwickelt sich so ein fiir zoophi-
le Erreger typisches, hoch inflammato-
risches Krankheitsbild mit furunkuloi-
den Knoten, das gelegentlich auch mit
Allgemeinsymptomen und Lymphkno-
tenschwellung einhergeht. Aufgrund der
stark entziindlichen Komponente wird
nicht selten eine bakterielle Infektion an-
genommen und zundchst antibiotisch be-
handelt [8]. Zielfithrend ist neben der ei-
gentlichen Diagnostik auch die ausfiihr-
liche Berufs- und Sozialanamnese ein-
schlieSlich Urlaub, Freizeit und Tierkon-
takten [3].

Der Erregernachweis kann, wie die-
ser Fall zeigt, mithsam sein. Als Unter-
suchungsmaterial dienen randstindiges
Schuppen- und epiliertes Haarmaterial.
Bei Verwendung von epiliertem Haar aus
einem entziindlichen Herd hitte die Sen-
sitivitdt im vorliegenden Fall ggf. verbes-
sert werden konnen. Ein konventionelles
Nativpréiparat mittels KOH (Kaliumhy-
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P. Elsner

Rinderziichter

Zusammenfassung

Die Kélberflechte ist eine durch Tiere
ibertragene Pilzinfektion, die berufs-
bedingt auftreten und nach Nr. 3102

BKV (Berufskrankheiten-Verordnung) als
Berufskrankheit anerkannt werden kann. Die
durch Trichophyton verrucosum ausgeldste
Zoonose zeichnet sich hdufig durch einen
schweren klinischen Verlauf aus, der nicht
selten als bakterielle Infektion fehlgedeutet
und primar antibiotisch behandelt wird. Die
Gewinnung und mykologische Untersuchung

https://doi.org/10.1007/500105-020-04655-7

U. Schumny - C. Wiegand - U.-C. Hipler - S. Darr-Foit - M. Peckruhn - S. UhrlaB - P. Nenoff -

Berufliche Infektion mit Trichophyton verrucosum bei einem

von Schuppenmaterial ist diagnostisch
entscheidend; auch eine Biopsie kann
wegweisend sein. Die orale Therapie erfolgt
leitliniengemaR mit Terbinafin. Zudem ist
zum Schutz vor Reinfektionen auf besondere
HygienemaRBnahmen in Stéllen zu achten.

Schliisselworter
Kélberflechte - Zoonose - Berufskrankheit -
Pilzinfektion - Mykologische Untersuchung

Abstract

Ringworm in cattle may cause an occupa-
tional skin disease in humans. Trichophyton
verrucosum lead to a highly inflammatory
fungal skin infection that is often misdiagno-
sed as bacterial disease and consequently
mistreated with antibiotics. To establish the
correct diagnosis, it is necessary to collect
skin scales; in addition, a skin biopsy can be
helpful. Deep dermatophyte infections by
Trichophyton verrucosum can be treated

Occupational Trichophyton verrucosum infection in a cattle farmer

effectively with oral terbinafine. In addition,
it is necessary to pay careful attention to use
suitable hygiene measures in the stables to
protect against reinfection.

Keywords

Ringworm in cattle - Zoonosis - Occupational
disease - Fungal skin diseases - Mycological
typing techniques

droxidlosung) weist nur eine Sensitivitét
von 40-68 % auf, die teilweise durch Ver-
wendung von Blankophor und Fluores-
zenzmikroskopie gesteigert werden kann
[7]. Auch die Pilzkultur weist eine einge-
schriankte Sensitivitit auf. Zudem ist eine
Inkubationszeit von mindestens 4 Wo-
chen nétig, um den tiberdurchschnittlich
langsam wachsenden T. verrucosum zu
bebriiten [7]. Der molekularbiologische
Pilznachweis mittels PCR birgt gegen-
tiber der Kultur 2 Vorteile: Die Sensitivitat
ist hoher und die Zeit bis zur endgilti-
gen Diagnosestellung kiirzer [7]. Auch
die Hautbiopsie kann bei Verwendung
spezieller Farbungen hilfreich sein. Eine
rasche Diagnostik ist insbesondere bei
schweren Infektionen wichtig, um durch
schnelle Therapieeinleitung Komplikati-
onen zu verhindern. In Berichten wer-
denabszedierende Verldufe sowie vernar-
bende Alopezien beschrieben [2]. Neu-

erdings ist auch der direkte Nachweis von
T.-verrucosum-DNA in Formalin-fixier-
ten und Paraffin-eingebetteten Hautge-
webeschnitten mittels Sequenzierung der
ITS-Region der Pilz-DNA méglich [10].
Die Methode liefert schnell Ergebnisse
und ist hoch spezifisch.

Die Therapie tiefer Dermatophyten-
infektionen sollte systemisch erfolgen.
Terbinafin 250 mg téglich per os kann
empfohlen werden. Bei hepatischer Me-
tabolisation ist eine Lebererkrankung vor
Erstgabe auszuschlieflen.

Gleichermafien ist die Eruierung der
Infektionsquelle erforderlich, die, wenn
moglich, mitbehandelt werden sollte. In-
fizierte Tiere konnen mittels Enilcona-
zol behandelt werden (die Verwendung
von Terbinafin hat fiir Lebensmittellie-
feranten keine Zulassung). Gleichzeitig
miissen die Stall- und Gerétedesinfektion
erfolgen beispielsweise mittels 1 %igem
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Chlorkalk. Die Impfung der Tiere mit ei-
ner Lebendvakzine ist eine weitere Mog-
lichkeit und dient sowohl der Prophyla-
xe als auch der Krankheitsverkiirzung. Es
konnte gezeigt werden, dass die Pravalenz
der Kilberflechte bei flichendeckender
Immunisierung gesenkt werden kann [4].
Die Tinea corporis profundaist beiberuf-
lichem Kontakt zu Rindern, beispielswei-
se bei Landwirten, eine anzeigepflichtige
Berufserkrankung nach Nr. 3102 der Be-
rufskrankheitenverordnung (,Von Tie-
ren auf Menschen tibertragbare Erkran-
kungen®

Fazit fiir die Praxis

== Die Berufsanamnese kann fiir die
richtige Diagnosestellung zielfiih-
rend sein.

== |Insbesondere zoophile Pilze |6sen
hoch entziindliche Befunde aus, die
als bakterielle Infektionen fehlge-
deutet werden kénnen.

== Als Probenmaterial sollte bei tiefer
Trichophytie neben Schuppen auch
Haar Verwendung finden.

== Auch eine Biopsie kann zur Diagnose
fiihren.

== Terbinafin stellt eine wirksame The-
rapie gegen Trichophyton verrucosum
dar, die iiber einige Wochen taglich
oral verabreicht werden sollte.
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