
Leitthema

Hautarzt 2016 · 67:689–699
DOI 10.1007/s00105-016-3848-5
Online publiziert: 3. August 2016
© Der/die Autor(en) 2016. Dieser Artikel ist
eine Open-Access-Publikation.

G. Ginter-Hanselmayer1 · P. Nenoff2 · W. Kurrat3 · E. Propst1 · U. Durrant-Finn4 ·
S. Uhrlaß2 · W. Weger1
1 Department of Dermatology and Venerology, Medical University of Graz, Graz, Österreich
2 Labor für medizinische Mikrobiologie Mölbis, Mölbis, Deutschland
3 Klinik für Dermatologie und Allergologie in der Asklepios Nordseeklinik, Sylt/OTWesterland, Deutschland
4Hautarztpraxis, Schmölln, Deutschland

Tinea im Genitalbereich
Eine diagnostische und therapeutische
Herausforderung

Unter dem Begriff „pubogenitale Tinea“
wird eine Infektion des Mons pubis
(Schamberg, Venushügel), der Leisten-
beugen, der Perigenitalregion sowie der
angrenzenden Oberschenkel definiert
(subsumiert).

Die klinischen Erscheinungsbilder
können dabei von einer superfiziellen
Tinea (sog. Tinea circinata) bis zu tiefen
Formen im Sinne einer Tinea profunda
(Kerion Celsi) infolge einer Infektion des
Haarfollikels reichen. Zur letzteren Form
zählt die pathogenetisch bislang noch
immer nicht gesicherte Beschreibung
des Granuloma Majocchi. Das Erreger-
spektrum wird von zoophilen Derma-
tophyten – in erster Linie Trichophyton
(T.) interdigitale (ehemals T. mentagro-
phytes) sowie Microsporum (M.) canis –
dominiert, jedoch auch T. rubrum kann
bei zugrunde liegender Tinea pedum
und Onychomykose eine Genitalmyko-
se als sog. Autoinokulationsphänomen
verursachen.

Dia diagnostische Fehlerquote ist
hoch, die klinischen Erscheinungsbilder
werden häufig in ihrer Entität verkannt
(Tinea incognita) und als bakterielle
Infektionen interpretiert. Das Reper-
toire der mykologischen Diagnostik
wie Nativpräparat und Kulturverfahren,
fakultativ eine histopathologische Un-
tersuchung, detektiert in den meisten
Fällen den Erreger.

Zur Heilung ist in fast allen Fällen
einer pubogenitalen Tinea eine systemi-
sche antimyzetische Therapie indiziert.
DerEinsatz vonTerbinafinwird vorzugs-
weisebei InfektionendurchTrichophyton

Speziesempfohlen,bei Infektionendurch
M. canis haben sich die Triazole, bevor-
zugt Itraconazol, von Vorteil erwiesen.
Als additive Maßnahmen sind topische
Antimykotika zur Beschleunigung der
Heilung und Verhinderung einer mög-
lichen Transmission angezeigt. Der Ver-
dacht auf das Vorliegen einer Genital-
mykose ist bei Haustierkontakten, dem
Vorliegen einer Tinea an extragenitalen
Lokalisationen–v. a. bei Fuß-undNagel-
mykosen sowie bei jedmöglicher kosme-
tischer Intervention zur Schamhaarent-
fernung in Erwägung zu ziehen.

Eigene Patienten

Im Zeitraum von 2009 bis 2016 kamen
30 Patienten mit dem Erscheinungs-
bild einer pubogenitalen Mykose zur
Beobachtung, davon waren in derMehr-
zahl das weibliche Geschlecht (n = 19)
und 11 männliche Patienten betroffen
(. Tab. 1). Das von dieser Infektion be-
vorzugte Lebensalter entfiel in derMehr-
zahl (mit statistischer Signifikanz) auf
das jugendliche und mittlere Lebensal-
ter (Altersdurchschnitt 32,8 Jahre). Bei
23 Patienten war die Infektion durch
einen zoophilen Erreger verursacht, bei
7 Patienten fand sich eine anthropophile

Tab. 1 PubogenitaleMykose: Patienten-
daten

Patienten (Anzahl) n = 30

Geschlecht 11 Männer, 19 Frauen

Alter 14 bis 63 Jahre

Altersdurchschnitt 32,8 Jahre

Spezies, wodurch die Dominanz von
vom Tier übertragenen Dermatophyten
ersichtlich wird (. Tab. 2).

Klinik

Die Manifestation der pubogenitalen In-
fektion durch Dermatophyten zeigt eine
breite Varianz und reicht von superfiziel-
len Formen im Sinne einer zirzinären Ti-
nea zu profunden follikulär gebundenen
Infektionen unter dem Aspekt von zysti-
schenundmassiv dolentenKnoten sowie
Plaquebildung mit teils regionär reak-
tiv vergrößerten schmerzhaften Lymph-
knoten in den Leistenbeugen. Die Ma-
nifestation von hochentzündlichen und
schmerzhaften Infektionen war in erster
Linie durch zoophile ErregerwieT. inter-
digitale–zoophileForm(ehemalsT.men-
tagrophytes), T. verrucosum und T. Spe-
zies von Arthroderma benhamiae, aber
auchM. canis verursacht und am Scham-
hügel lokalisiert, während Infektionen
durch anthropophile Erreger – in fast al-

Tab. 2 PubogenitaleMykose: ursächliche
Erreger

Zoophile Erreger Anzahl der
Isolate

Trichophyton interdigitale 9

Microsporum canis 11

Trichophyton Spezies von
Arthroderma benhamiae

2

Trichophyton verrucosum 1

Anthropophile Erreger

Trichophyton rubrum 6

Trichophyton tonsurans 1
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Abb. 18 KlassischeTinea circinatadurchMicrosporum canis imBereichdes
Mons pubis nach Kontaktmit kleinen Katzen; Partnerinfektion

Abb. 28 Follikuläre pubogenitale Tinea durchMicrosporum canis im Be-
reich desMons pubis nachGenitalrasurmittels „sugaring“ undKatzenkon-
takt auf einer Ägyptenreise

Abb. 38 ProfundeTineadurchMicrosporum canis imBereichdesMonspu-
bis durch Schlafen in einer JurtemitMäusekontakt imRahmen einerMon-
goleireise

Abb. 48 Tinea incognitadurchMicrosporum canisamMonspubisbei einer
14-jährigen Schülerin

len FällenT. rubrum – sich hauptsächlich
unter dem Erscheinungsbild erythema-
tosquamöser Tinea-Herde mit zirzinärer
Strukturmanifestierten. Bei denpuboge-
nitalen Erscheinungsbildern durchT. ru-
brum konnte in allen Fällen als Aus-
gangspunktderInfektioneineokkulteTi-
neapedis bzw.Onychomykose, aber auch
eine T.-rubrum-Infektion beim Partner,
übertragen durch Sexualkontakte, ermit-
telt werden.

Erregerspezifische Aspekte

Microsporumcanis

M. canis wird fast ausschließlich beim
weiblichen Geschlecht – bei 2 bestand
eine Gravidität – als Erreger der puboge-
nitalen Mykose angetroffen (9 weibliche
Patienten: Alter 14 bis 51 Jahre/2 männ-
liche: 18 und 27 Jahre). Bei 6 Patien-
ten konnte anamnestisch einKontaktmit
jungen Katzen, Mäusen oder Ratten eru-
iert werden, bei 5 Patienten waren an-
dereKörperstellen oder ein Familienmit-
gliedwiedermännlichePartner,dieMut-
ter und einmal ein Kind am Kapillitium

ebenfalls von einer Tinea durch M. ca-
nis betroffen. Bei 3 Patientinnen war die
Genitalregion nach Rasur haarlos. Eine
32-jährige Frau zog sich die Infektion
während einer Schiffsreise inÄgypten im
Rahmen einer kosmetischenHaarentfer-
nung mittels „sugaring“ zu, ein Katzen-
kontakt war zusätzlich zu erheben. Eine
andere 43-jährige Frau führte die Infek-
tion auf einen Tierkontakt mit Mäusen
beim Schlafen in einer Jurte während ei-
ner Mongolei-Reise zurück.

Klinik
Bei 7/11 der Genitalmykosen durch
M. canismanifestierte sich die Infektion
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als klassischesErscheinungsbild einerTi-
neacircinata,d. h. anulärbegrenzte rand-
ständigschuppendeErytheme(.Abb.1).
Bei 4 der 11 Patientinnen zeigte sich ein
hochentzündlichesErscheinungsbildmit
schmerzhaften Plaques follikulär gebun-
dener Papeln sowie Pusteln, teils als
druckdolente Knoten imponierend. Als
Trigger für diese dramatische Manifes-
tation war bei 2 dieser solchermaßen
Betroffenen das Entfernen der Haare im
Genitalbereich mittels Rasur zu erheben
(. Abb. 2 und 3).

Kasuistik: 14-jährige Patientin mit
Tinea profunda des Mons pubis
durchM. canis
Als jüngste Patientin kam eine 14-jähri-
ge Schülerin zur Beobachtung, die seit
8Monaten an schmerzhaftenHautverän-
derungen im BereichdesMons pubismit
Übergreifen aufdiePerigenital- sowie die
Oberschenkelregion litt. Die anamnes-
tischen Erhebungen ergaben keinerlei
Hinweise auf einemögliche Pathogenese.
Klinisch präsentierte sich die puboge-
nitale Mykose als putrid sezernierende,
disseminierte, follikulär gebundene der-
be Papeln auf einem plaqueförmigen
lividen Erythem. Verschiedene Thera-
pieversuche mit Antibiotika als auch
systemisch sowie topisch verabreichte
Steroide, eine Mikrowellen- als auch
Ultrarotbehandlung führten zu keiner
Besserung, weshalb eine stationäre Ab-
klärungveranlasstwurde.Diebakteriolo-
gischen Kultivierungsversuche sowie die
mykologische Nativdiagnostik und auch
KulturdiagnostikwarenwiederholteMa-
le negativ, ebenso der Skabiesbefund
und der Herpestest. Die feingewebliche
Untersuchung von Probebiopsien zeigte
das Bild einer abszedierenden Follikulitis
und Perifollikulitis, Pilzelemente ließen
sich auch nicht mittels Periodic-Acid-
Schiff-Reaktion (PAS-Färbung) demons-
trieren. Zur Diagnose führte letztendlich
ein Kultivierungsversuch eines Biopsie-
zylinders auf Sabouraud-Glukose-Agar.
Der sichdarauf entwickelndemikro-und
makroskopisch nicht zu spezifizierende
Kulturrasen konnte mithilfe molekularer
Methoden (Polymerasekettenreaktion
[PCR] und Restriktionsfragmentlängen-
polymorphismus [RFLP]) als glabröse
Variante von M. canis identifiziert wer-
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Tinea im Genitalbereich. Eine diagnostische und therapeutische
Herausforderung

Zusammenfassung
Die pubogenitale Tinea oder auch Tinea
genitalis ist eine zwar insgesamt seltene Form
einer Dermatophytose, sie wird jedoch aktuell
zunehmend häufiger diagnostiziert. Betroffen
sind der Mons pubis, jedoch auch die äußeren
Genitalorgane bis zum Penisschaft und
den Schamlippen sowie die Leisten. Neben
einer oberflächlichen erythrosquamösen
Form der pubogenitalen Tinea kommen
überwiegend stark entzündlich verlaufende
Dermatomykosen des Genitalbereiches im
Sinne einer Tinea genitalis profunda bis hin
zum Kerion Celsi vor. Insgesamt 30 Patienten
im Alter von 14 bis 63 Jahren mit einer pu-
bogenitalen Tinea werden hier beschrieben,
darunter 11 Männer und 19 Frauen. Der
Hauptteil der Patienten stammte aus Graz in
Österreich, nur 2 Patienten aus Deutschland
(Sachsen und Insel Sylt). Erreger waren
überwiegend zoophile Dermatophyten,
am häufigstenMicrosporum (M.) canis (11),
gefolgt von Trichophyton (T .) interdigitale (9),
T .-Spezies von Arthroderma benhamiae (2)

und T . verrucosum (2). Anthropophile Erreger
waren T . rubrum (6) und T . tonsurans (1).
Anamnestisch sollte immer nach Haustieren,
sportlichen Aktivitäten und Reisen gefragt
werden. Genitalrasur und eine gleichzeitig
bestehende Tinea pedis und Onychomykose
sind disponierende Faktoren. Die Behandlung
erfolgte außer bei den 3 schwangeren Pati-
entinnen immer systemisch antimykotisch.
Die systemische antimyzetische Therapie
erfolgte vorzugsweise mit Itraconazol oder
Terbinafin, in einem Einzelfall mit Fluconazol.
Griseofulvin wurde nicht verwendet, v. a. auch
deshalb, weil dieses klassische systemische
Antimykotikum in Österreich nicht mehr
zugelassen ist. Bei fehlendem Ansprechen
musste im Einzelfall auch ein Wechsel der
antimykotischen Behandlung von Itraconazol
auf Terbinafin vorgenommen werden.

Schlüsselwörter
Zoophile Dermatophyten · Trichophyton ·
Microsporum canis · Terbinafin · Itraconazol

Tinea in the genital area. A diagnostic and therapeutic challenge

Abstract
Pubogenital tinea or tinea genitalis represents
a rare type of dermatophytosis which,
however, is increasingly being diagnosed.
The mons pubis is affected, but also the
outer regions to the penis shaft and the labia
together with the groins. Pubogenital tinea
is a more superficial erythrosquamous type,
but strong inflammatory dermatomycoses of
the genital area as tinea genitalis profunda
ranging to kerion celsi are observed. A total
of 30 patients (14–63 years of age, 11 men
and 19 women) with pubogenital tinea are
described. Most patients originated from
Graz, Austria, while 2 patients were from
Germany (Saxony and Isle of Sylt). Causative
agents were mainly zoophilic dermatophytes:
Microsporum (M.) canis (11), Trichophyton (T .)
interdigitale (9), T . anamorph of Arthroderma
benhamiae (2), and T . verrucosum (1).

Anthropophilic fungi were T . rubrum (6)
and T . tonsurans (1). Anamnestic questions
should include contact with pets, physical
activities, and travel. Genital shaving and
concurrent tinea pedis and onychomycosis
are disposing factors. Treatment consisted of
oral antifungals except in the three women
who were pregnant. Preferably, itraconazole
or terbinafinewas used, while in a single case,
fluconazole was administered. Griseofulvin
was not used, because this classic systemic
antifungal agent is not allowed any more in
Austria. In one patient, oral antifungal therapy
was changed from itraconazole to terbinafine
due to inefficacy.

Keywords
Zoophilic dermatophytes · Trichophyton ·
Microsporum canis · Terbinafine · Itraconazole

den. Unter 5-wöchiger Itraconazol-The-
rapie konnte eine komplette Abheilung
mit narbigen Residuen erzielt werden
(. Tab. 1; . Abb. 4).

Trichophyton interdigitale

Bei den durch T. interdigitale (ehemals
T.mentagrophytes) betroffenenPatienten
von gleicher Geschlechtsverteilung (be-
troffen waren 4 Frauen und 5 Männer)
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Abb. 58 aAbszedierende und schmerzhafte profunde Trichophytie durch
Trichophyton interdigitale im Bereich desMons pubismit reaktiver Lymph-
adenopathie inguinal und Tinea cruris –Genitalrasur.b Plaqueartige Infil-
tration bei Tinea profunda genitalis

Abb. 68 Plaqueförmige, zystenartig formierte ausgeprägte profunde Tri-
chophytie durch Trichophyton interdigitale im Bereich desMons pubismit
begleitender reaktiver Lymphadenopathie–Tinea incognita (stationäreBe-
handlung)

zeigte sich bei 7 dieser 9 Patienten eine
ausgeprägte tiefe Trichophytie mit der
Ausbildung von extrem schmerzhaften
kirschgroßen Knoten bis zu handteller-
großen Plaques und reaktiver Lymph-
adenopathie (. Abb. 5a, b und 6). Dieses
ausgeprägte Infektionsbild erforderte bei
3 Patienten Berufskarenz unter Einhal-
tung von Bettruhe und langzeitige sys-
temische antimyzetische Therapie unter
stationärenBedingungen.Bei2Patienten
konnte nachEinleitenderselben eine -id-
Reaktion beobachtet werden. Bei mehr
als der Hälfte der Betroffenen handel-
te es sich um eine Tinea incognita –
d. h., das Wesen des Krankheitsbildes
wurde verkannt, Vorbehandlungen mit
Antibiotika und Steroiden waren erfolgt.
Tierkontakte (je 1-mal zu einer Katze so-
wie einemHund) waren 3-mal eruierbar.

Ein18-jähriger jungerMann–Taxifahrer
von Beruf – mit multilokulärer Abszess-
bildung auch außerhalb der Genitalre-
gion zog sich die Infektion durch Er-
werb kleiner Meerschweinchen in einer
Zoohandlung zu. Da beide seiner Kol-
leginnen Tinea-Herde durch denselben
Erreger im Bereich beider Oberschenkel
zeigten, ist eine Transmission über das
Lenkrad oder die Ledersitze des Taxis
anzunehmen – Sexualkontakte wurden
negiert (. Abb. 7).

Kasuistik eines 35-jährigen
Patienten mit therapierefraktärer
Tinea genitalis profunda durch
Trichophyton interdigitale
Ein 35-jähriger Patient hatte seit En-
de März 2015 Hautveränderungen im
Schambereich mit zunehmender

Schmerzhaftigkeit. Im April 2015 erfolg-
te stationär eine chirurgische Behand-
lung mit Inzision, die mikrobiologische
Untersuchung erbrachte keinen Bakte-
riennachweis. Da die Abszessoperation
sowie eine vorab durchgeführte orale
Antibiotikabehandlung nicht zu einer
Besserung führten, stellte sich der Pati-
ent in der dermatologischen Ambulanz
der Nordseeklinik auf der Insel Sylt vor.

Der Mann wies am Unterbauch,
rechts am Mons pubis, übergehend auf
den Penisschaft Zeichen einer schmerz-
haften, massiv entzündlichen, follikulär
gebundenen, eitrigen Hautinfektion auf
(. Abb. 8a). Man sah ein randbeton-
tes, unregelmäßig begrenztes, lividrotes
und erhabenes großflächiges Areal mit
Papeln, Pusteln, Krusten und Knoten-
bildung.

Eine Probeexzision erfolgte, die PAS-
Färbung war positiv, histologisch wur-
de eine Dermatomykose diagnostiziert.
Eine aus Gewebe durchgeführte Pilz-
PCR erbrachte den Nachweis von T.-
interdigitale-DNA. Aus der parallel aus
dem Gewebe angesetzten Pilzkultur
war ebenfalls T. interdigitale (zoophiler
Stamm) nachweisbar. Anamnestisch ließ
sich jedoch keine tierische Infektions-
quelle ermitteln.

Behandelt wurde zunächst für 6 Wo-
chen mit Itraconazol 200 mg/Tag. Lokal
kam Ciclopiroxolamin-haltige Creme
zur Anwendung, später wurde auf eine
Flupredniden-21-acetat- und Micona-
zolnitrat-haltige Creme umgestellt. Zen-
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Abb. 78 Multilokuläre abszedierende profun-
de Trichophytie genitoinguinal beidseits durch
Trichophyton interdigitale – Tinea incognita (Ta-
xifahrer – Transmission überMeerschweinchen
aus einer Tierhandlung)

tral waren die lividroten knotigen Infil-
trationen rückläufig, das Areal begann
zu verkrusten. In der Peripherie traten
immer noch Pusteln auf (. Abb. 8b).
Wegen fehlender Wirkung wurde auf
Terbinafin 250 mg umgestellt und für
10 Wochen behandelt, auch wegen der
anhaltenden Schmerzen und Dysästhe-
sien. Die nach Therapie zur Kontrol-
le durchgeführten Pilzkulturen waren
2-mal negativ. Eine Nachbehandlung
des immer noch entzündlichen und
narbigen Areals mit Clobetasol-haltiger
Creme für 8 Wochen schloss sich an.
Noch 10 Monate nachTherapie war eine
deutliche postinflammatorische rötliche
Hyperpigmentierung erkennbar.

Trichophyton rubrum

Genitalmykosen durch T. rubrum konn-
ten bei 6 Patienten (je 3 FrauenundMän-
ner) im mittleren Erwachsenenalter (Al-
ter 43 bis 63 Jahre) beobachtet werden.
Bei 5/6 Patienten lag eine Tinea pedum
mit begleitender Onychomykose der Ze-
hennägel bei den Betroffenen selbst oder
deren Partnern vor, somit ist es nahe-
liegend, die Genitalmykose als „Autoin-
okulationsphänomen“ zu interpretieren.
Die Hälfte der Patienten – 2 der betroffe-
nen Frauen als auch 1 männlicher türki-
scher Staatsangehöriger – praktizierten

Abb. 89 a 35-jäh-
rigerMannmit pu-
bogenitaler Tinea
durch Trichophyton
interdigitale amUn-
terbauch,Mons pu-
bis und Penisschaft
mit randbetontem,
unregelmäßig be-
grenztem, lividro-
temund erhabe-
nemgroßflächigem
Arealmit Papeln,
PustelnundKnoten-
bildung.b Trotz Be-
handlungmit Itra-
conazol weiter Pus-
teln undKrustenbil-
dung imperipheren
Bereich, zentral et-
was abgeblasst

den kosmetischen Ritus der Genitalra-
sur. Auch bei diesen Patienten wurde die
Pathogenese der genitalen Hautverände-
rungen langzeitig verkannt, d. h., das Er-
scheinungsbild wurde durch den Einsatz
von Steroiden und Antibiotika teilweise
maskiert („Tinea incognita“).Genitalmy-
kosen durch T. rubrum traten als klas-
sische Tinea in Form erythematosqua-
möser randbetonter Herde oder aber als
infiltrierte follikelbetonte Plaques in Er-
scheinung (. Abb. 9 und 10).

Trichophyton verrucosum

Bei einer 24-jährigen Studentin ent-
wickelten sich äußerst schmerzhafte
und putrid sezernierende Follikulitiden
im Bereich des Mons pubis. Beidseits
inguinal fanden sich schmerzhaft ver-
größerte Lymphknoten. Angesichts der
ausgeprägten Entzündungserscheinun-
gen war eine stationäre Behandlung
unumgänglich. Der im Kulturisolat sich
entwickelnde Dermatophyt konnte als
T. verrucosum identifiziert werden und
wurdeinhäuslicherUmgebungaufeinem

Bauernhof erworben. Unter 5-wöchiger
Terbinafin-Therapie konnte eine Abhei-
lung der Trichophytie unter Hinterlas-
sung narbiger Residuen erzielt werden
(. Abb. 11).

Trichophyton tonsurans

Bereits 2 Jahre, seit einem Thailand-
Aufenthalt, bestand ein „juckender Aus-
schlag“ im Intimbereich bei einem 22-
jährigen jungen Mann. Unter der An-
wendung von topischen Steroiden kam
es immer wieder zur Rückbildung der
Entzündungsherde. Der Patient rasierte
die Genitalregion. Klinisch zeigte sich
ein von follikulär gebundenen Papeln
besetztes Erythem im Bereich des mitt-
leren Unterbauches als auch des Mons
pubis. Unter 4-wöchiger Therapie mit
Terbinafin p. o. konnte eine erfolgreiche
Restitutio ad integrum erzielt werden.
Der ursächliche Myzet (T. tonsurans)
wurde mittels molekularer Methoden
identifiziert und wahrscheinlich inThai-
land erworben.
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Abb. 98 Klassische Tinea durch Trichophytonrubrum im Bereich desMons
pubis unddes Unterbauches bei einemPatienten ausNigeria – praktizierte
Genitalrasur; zugrunde liegendeTineapedumetglutealisbeiOnychomyko-
se der Füße –Autoinokulationsphänomen

Abb. 108 Ausbildung schmerzhafter Knoten undPlaques imBereich des
Monspubis als auchder Leistenbeugenbei zugrunde liegenderOnychomy-
cosismanus et pedumdurch Trichophytonrubrum – Status post Lokalthera-
piemit Kortikosteroiden („Tinea incognita“)

Trichophyton Spezies von
Arthroderma benhamiae

Bei einer 35-jährigen Krankenschwester
kam es, begleitet von starkem Juckreiz
und Schmerzattacken, zum Auftreten ei-
nerpalpatorischfluktuierendenhochent-
zündlichen bretthart infiltrierten Plaque
im Bereich des Mons pubis, begleitet
von Haarverlust und ausgeprägt reaktiv
vergrößerten Lymphknoten in beiden
Leistenbeugen (. Abb. 12). Das sich
dramatisch entwickelnde Erscheinungs-
bild wurde vonseiten der konsultierten
Chirurgen als Phlegmone interpretiert
und unter intravenöser antibiotischer
Abschirmung eine Inzision geplant. Im
Rahmen der präoperativen Diagnostik
– wiederholte bakteriologische Abstri-
che erwiesen sich als negativ – konnten
nativ-mikroskopisch Pilzelemente in
den vom Mons pubis entnommenen
Haarwurzeln gefunden werden. Im Kul-
turverfahren auf Sabouraud-Glukose-
Agar entwickelte sich ein Dermatophyt,
der als Trichophyton Spezies von Arthro-
derma benhamiae identifiziert werden
konnte. Dieser neu in Deutschland und
Europa aufgetretene zoophile Derma-
tophyt wurde durch den Erwerb von
kleinen Meerschweinchen in einer Zoo-
handlung zugezogen. Die Behandlung
der Patientin erwies sich als äußerst
langwierig und erforderte eine 2-mona-
tige Gabe von Terbinafin, begleitet von

einem mehrmonatigen Krankenstand,
anfänglich unter stationären Bedingun-
gen.

Eine 34-jährige Patientin, im 6. Mo-
nat schwanger, erstgebärend, hatte Kon-
takt zu Meerschweinchen. In der Folge
entwickelten sich an der Innenseite der
Oberschenkel und imäußerenSchamlip-
penbereich stark entzündliche, zum Teil
furunkelartige Hautveränderungen. Aus
Hautschuppen und einem Abstrich war
mit der Dermatophyten-PCR DNA von
Trichophyton Spezies von Arthroder-
ma benhamiae nachweisbar, kulturell
wurde die Spezies-Diagnostik bestätigt
(. Abb. 13a, b). Das Isolat (Labor Möl-
bis, Stamm Nr. 209346/2014) wurde der
Stammsammlung des Centraalbureau
voor Schimmelcultures (CBS) in Utrecht
(Niederlande) hinzugefügt. Der Pilz ist
dort unter der Nummer CBS 139074
hinterlegt und kann erworben werden.
Außerdem wurde die DNA-Sequenz
des Stammes dem National Center for
Biotechnology Information (NCBI) in
Bethesda, Maryland, eingereicht und ist
jetzt in der Datenbank des NCBI unter
der Nummer KU257464 zu finden [14].

Die topische Therapie erfolgte mit ei-
ner Fluprednidenacetat und Miconazol
enthaltenden Creme. Eine systemische
antimykotische Therapie erfolgte wegen
der Schwangerschaft nicht. Nach Rück-
gang der Entzündung wurde auf Ciclo-
piroxolamin-haltige Creme umgestellt.

Zum Baden kam eine adstringieren-
de Lösung (enthält Phenol-Methanal-
Harnstoff-Polykondensat) zur Anwen-
dung. Die Tinea genitalis et corporis
heilte vollständig ab.

Diagnostik

Die ätiologische Abklärung von Haut-
veränderungen in der äußeren Genital-
region, betreffend den Unterbauch, den
Schamhügel sowie die Vulva als auch
die Leistenbeugen, beginnt immer mit
der klinischen Suspektion und dem Ver-
such, Untersuchungsmaterial zu gewin-
nen. Die mikrobiologische Diagnostik
umfasst die mikroskopische Nativ-, d. h.
Sofortdiagnostik sowie Kulturverfah-
ren und bei Bedarf die Entnahme von
Hautbiopsien für die histologische Un-
tersuchung. Zur mikroskopischen Un-
tersuchung eignen sich Schuppen sowie
Haarwurzeln bzw. Haarstümpfe, die zur
Visualisierung von Pilzelementen in aus-
reichender Menge entnommen werden
müssen. Der Nachweis von Pilzelemen-
ten ist nicht in allen Fällen möglich und
bedarf einer intensiven, d. h. manchmal
einer längerzeitigen mikroskopischen
Analyse.

Im Weiteren sollte das fachgerecht
entnommene Untersuchungsmaterial
zum Zwecke einer Erregerkultivierung
auf konventionelle Nährböden, wie z. B.
Sabouraud-Glukose-Agar oder Grütz-
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Abb. 118 Äußerst schmerzhafte,mit putrid
sezernierenden Follikulitiden besetzte Plaque
im Bereich desMons pubis undbegleitender
reaktiver Lymphadenopathie inguinal beidseits
– Infektionsquelle für Trichophyton verrucosum
fand sich im häuslichen Bauernhof

Kimmig-Agar, inokuliert und über eine
Zeitdauer von zumindest 2 bis 3Wochen
(bei Verdacht auf T. verrucosum 5 bis
6 Wochen) belassen werden. Sollte das
Kulturisolat eine Erregerbestimmung
von Gattung und Art nach mikrosko-
pischen sowie phänotypisch makrosko-
pischen Kriterien nicht gewährleisten,
sind molekulare Verfahren wie kon-
ventionelle PCR-Analysen angezeigt.
Als Ultima Ratio ist die Entnahme von
Probebiopsiematerial zur histologischen
Untersuchung mittels HE-Färbung und
einer pilzspezifischen PAS-Färbung in-
diziert. Erfahrungsgemäß lassen sich
Pilzelemente in der feingeweblichen
Analyse trotz intensiver Musterung der
Schnitte nicht immer visualisieren –
ein dem erfahrenen Histopathologen
bekannter Umstand. Bei Versagen al-
ler dieser mykologisch diagnostischen
Maßnahmen sollte ein kultureller Züch-
tungsversuch mit dem Biopsat nicht
unversucht bleiben – diese Maßnahme
allein konnte in einigen Fällen, in de-
nen der Erregernachweis sowohl nativ-
mikroskopisch als auch kulturell undhis-
tologisch versagte, ein Kulturwachstum
erbringen.

Abb. 129 Zystisch
fluktuierende, äu-
ßerst schmerzhaf-
te bretthart-derbe
Plaque im Bereich
desMons pubis, be-
gleitet vonHaar-
verlust ebendort
undmassiv vergrö-
ßerten regionären
Lymphknoten im
Bereich beider Leis-
tenbeugen. Erreger:
Trichophyton Spezi-
es vonArthroderma
benhamiae

Therapie

Zur Heilung der pubogenitalen Mykose
ist der systemischen Therapie mit Anti-
mykotika der Vorzug zu geben – sowohl
bei längererBestandsdauerder Infektion,
jedoch in jedem Fall einer myzetischen
Infektion desHaarfollikels. DieWahl des
Antimykotikums sollte in Abhängigkeit
von der Gattung des ursächlichen Der-
matophyten erfolgen – bei Trichophyton
Spezies ist Terbinafin, bei Microsporum
Spezies Itraconazol oder Griseofulvin
der Vorzug zu geben (. Tab. 3 und 4).
Die Therapiedauer wird sowohl vom
klinischen Erscheinungsbild als auch
demTherapieverlauf bestimmt und liegt
erfahrungsgemäß zwischen 3 Wochen
bis zu 2 Monaten. Bei Genitalinfektio-
nen durch T. rubrum wird angesichts
der Autoinokulationsgenese auch eine
Therapie einer fakultativ zugrunde lie-
genden Onychomykose mit dem Ziel
der Heilung derselben anzustreben sein
(. Tab. 5). Bei Vorliegen einer Gravidi-
tät muss auf eine systemische Therapie
in aller Regel verzichtet und eine Hei-
lung mittels langzeitiger konsequenter
Lokaltherapie versucht werden.

Als flankierende Maßnahmen sollten
in allen Fällen einer pubogenitalen My-
kose eine Kürzung der Schamhaare aus
therapeutischer Indikation und die lang-
zeitigeApplikationvonAntimykotikaaus
der Gruppe der Allylamine, Azole oder
die Substanz Ciclopiroxolamin empfoh-
len werden. Die Dauer sowie die Been-
digung der Therapie sollten in Abhän-
gigkeit von regelmäßigenmykologischen
Laborkontrollen erfolgen. Die Möglich-
keit einer Transmission der genitalen In-

fektion über sexuelle Kontakte muss be-
dacht werden [13]. Nicht zuletzt durch
die meist zu spät initiierte orale antimy-
kotische Behandlung kann es zu narbiger
Abheilung im Sinne einer Pseudopelade
Brocq kommen [7].

Diskussion

Das Erscheinungsbild der genitalen Ti-
nea kann äußerst vielgestaltig sein in Ab-
hängigkeit vom ursächlichen Dermato-
phyten, der Bestandsdauer der Infektion,
sowievonfakultativbereitserfolgtenThe-
rapiemaßnahmen. Vor allem der Einsatz
von topischenKortikosteroidenkannzur
MaskierungderDermatophytose imSin-
ne einerTinea incognita führen.Klinisch
kann sich eine Dermatophyteninfektion
im Bereich der äußeren Genitalregion –
bevorzugt des Schamhügels und auch an
der Vulva beim weiblichen Geschlecht
und in den Leistenbeugen bei Männern
– unter dem klassischen Erscheinungs-
bild einer Tinea circinata, d. h. als gyri-
ert figurierte erythematosquamöse Läsi-
on in Erscheinung treten. Bei Infektion
des Haarfollikels entwickeln sich Papeln
entsprechend einer Follikulitis mit Peri-
follikulitis bis hin zur profunden Tricho-
phytie im Sinne eines Kerions. Letztere
Infektionen werden hauptsächlich durch
zoophile Dermatophyten verursacht und
können sich als äußerst schmerzhafte,
knotige sowie plaqueförmige Infiltrate
mit reaktiv vergrößerten Lymphknoten-
schwellungen präsentieren.

Entsprechend der klinischen Variabi-
litätdesErscheinungsbildes istdifferenzi-
aldiagnostisch ein breites Repertoire von
genitalen Affektionen wie Arthropoden-
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Abb. 139 Tricho-
phyton Spezies von
Arthroderma ben-
hamiae: Kolonie-
bilder. aWeiße aus-
strahlende Kolonie
von Trichophyton
Spezies vonArthro-
derma benhamiae
auf Sabouraud-G-
lukose-Agar. Isolat
von einer 34-jähri-
gen schwangeren
Patientinmit pu-
bogenitaler Tinea
nach Kontaktmit
Meerschweinchen.
b Kolonierückseite
mit der typischen
leuchtendgelben
Pigmentierung

reaktionen, Parasitosen (ekzematisierte
Pediculosis pubis sowie Skabies), bakte-
rielle Infektionen mit oder ohne Follikel-
bindung (Abszesse, Furunkel, Erysipel,
Phlegmone), virale Infektionen (Herpes)
sowie eine Reihe anderer erythemato-
squamöser Dermatosen (Ekzeme, Pso-
riasis, seborrhoische Dermatitis) bis hin
zum Haarverlust im Rahmen einer Alo-
pezie zu hinterfragen. Zur Klärung der
Diagnose ist die konsequente und un-
ter Umständen Wiederholung des mi-
krobiologisch diagnostischen Procedere
unerlässlich.

Pubogenitale Tinea –
erregerbezogene Reflexion
und Literatur

Microsporum canis
Das zoophile M. canis kann sich als
hochkontagiöser Dermatophyt auch in
der Genitalregion als klassisch zirzinäre
Tinea, aber auch als abszedierende Ti-

nea profunda manifestieren. Letztere
Formen erscheinen durch jedmögli-
che Art der kosmetischen Schamhaar-
entfernung getriggert, die dem Erreger
wohl eine Invasion durch Penetration
in den Haarfollikel erlaubt. Bei mehr
als der Hälfte der Betroffenen lässt sich
anamnestisch ein Kontakt mit jungen
Katzen erheben – diese wurden zumeist
in einer Zoohandlung erworben. Immer
wieder sind Angehörige der Patienten
von einer M.-canis-Infektion betroffen.
Diese Aspekte unterstreichen die Be-
deutung der Haustier-, Partner- und
Familienanamnese.

Margolis et al. [11] haben bereits im
Jahr 1998 über das Vorkommen einer
auf topische Antimykotika sowie Steroi-
de therapieresistenten tiefen Trichophy-
tie der Vulva bei einer 39-jährigen Frau
berichtet.DieDiagnoseder Infektionwar
durchdenhistopathologischenNachweis
von Pilzelementen im Haarfollikel so-
wie im Haarschaft evident. In der tiefen

Dermis als auch im Subkutangewebe be-
schrieben die Autoren eine akute granu-
lomatöse Entzündung, die dem Erschei-
nungsbild eines trichophytischenGranu-
lomszugeordnetwurde.DieEntwicklung
dieser histologischen Entität führen die
Autoren auf die topische Immunsuppres-
sion infolge der erfolgten Steroidappli-
kation zurück. Das auf Agar inokulierte
Abstrich- als auchBiopsiematerial ließen
einen Dermatophyten-Kulturrasen ent-
stehen, der als M. canis spezifiziert wer-
den konnte.

Trichophyton interdigitale
Infektionen durch das zoophile T. inter-
digitale (ehemals T. mentagrophytes) ma-
nifestierensich inallerRegel als schmerz-
hafte, follikelgebundene Pusteln, Kno-
ten oder zystenartig formierte Plaques in
der Genitalregion – sowohl im Bereich
des Mons pubis als auch der Leistenbeu-
gen – und können von einer ebenfalls
schmerzhaften reaktiven Lymphadeno-
pathie begleitet sein. Im Rahmen der In-
fektion durch den hochvirulenten Erre-
ger sind v. a. nach Einleitung einer syste-
mischen antimykotischen Therapiemaß-
nahme sog. -id-Reaktionen (syn.Mykid),
d. h. ein vorübergehendes „flair-up“ ei-
nes Exanthems, möglich. Differenzialdi-
agnostisch lässt das an die Möglichkeit
einer Arzneimittelreaktion auf das ver-
ordnete Antimykotikum denken.

Häufiggestaltet sichdieAnamneseder
Tinea genitalis gegenstandslos, weshalb
diewahreNatur der entzündlichenGeni-
talveränderungen oft verkannt wird. Die
Läsionenwerden als bakterielle Infektion
interpretiert und erfolglos mit Antibio-
tika behandelt. Eine exakte und wieder-
holte mykologische Diagnostik sowie die
histopathologischeUntersuchung sollten
immer angestrebt werden.

» Die histopathologische
Untersuchung sollte immer
angestrebt werden

In der Literatur finden sich mehrere
Beobachtungen profunder Infektionen
durch T. mentagrophytes in der Genital-
region. Die Betroffenen wurden über-
wiegend mit Antibiotika und Steroiden
teils über längere Zeit behandelt [1, 2, 4,
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8]. Bei einer 19-jährigen Patientin wurde
bereits in einer vor 15 Jahrenpublizierten
Kasuistik die Rasur der Genitalregion
als pathogenetischer Trigger der Tinea
genitalis profunda vermutet [3]. Die
Möglichkeit der Manifestation einer tie-
fen Trichophytie unter dem Bild eines
Granuloma trichophyticum Majocchi
wurde von Chang et al. [6] als Folge ei-
nes jahrelangen Steroidabusus bei einer
23-jährigen Patientin beschrieben.

Die Annahme, dass das anthropophi-
le T. rubrum nur selten zu einer Infek-
tion des Haarfollikels führt, muss ange-
sichts der von uns beobachteten Patien-
tenrelativiertwerden.Bei jederderdurch
T. rubrum verursachten Genitalmykosen
konnte als pathogenetisch ursächlicher
Umstand eine zugrunde liegende Ony-
chomykose (4/6 Patienten) oder eine von
den Betroffenen praktizierte Genitalra-
sur (3/6 Patienten) anamnestisch eruiert
werden.

Ein ungewöhnliches Erscheinungs-
bild einer profunden pubogenitalen
Tinea durch T. rubrum unter der Aus-
bildung von Pseudozysten wurde von
Kobayashi et al. [9] im Jahr 2006 bei
einer 57-jährigen Japanerin beschrieben.
Die Entwicklung dieser ungewöhnlichen
Infektion wurde auf die medikamentöse
Immunsuppression der Patientin durch
Steroide und Azathioprin zur Behand-
lung einer Autoimmunhepatitis und die
vorliegendePilzinfektion ihrerFingernä-
gel zurückgeführt. Wegen derHepatopa-
thie wurde die Patientin über ein ganzes
Jahr mit Fluconazol behandelt, eine Hei-
lung konnte erzielt werden. Ein weiterer
Fall der Entwicklung eines Granulo-
ma trichophyticum Majocchi wurde im
Rahmen einer Immunsuppression bei ei-
nem nierentransplantierten 68-jährigen
Patienten beobachtet. Auch bei diesem
Patienten fand sich als Infektionsrisiko
eine zugrunde liegende Onychomycosis
pedum [5].

Granuloma trichophyticum
Majocchi

Mit dem Terminus „Granuloma tricho-
phyticum Majocchi“ wird klinisch das
Erscheinungsbild einer tiefen granulo-
matösen Trichophytie benannt. Histopa-
thologisch sieht man das Bild eines der-

malen granulomatösen Entzündungsin-
filtratsmitAbszessformation, indemMy-
zelstrukturen und Sporen enthalten sein
können.DiePathogenese desGranuloma
Majocchi ist nicht gesichert. Die Entste-
hung wird durch Verlagerung von Ke-
ratin – ausgehend von einer superfizi-
ellen Tinea der Epidermis –, begleitet
von ausgeprägten entzündlichen Verän-
derungen, in die tiefere Dermis erklärt.
Als häufigster Erreger eines Granuloma
trichophyticumwirdT. rubrumbeschrie-
ben. Das Auftreten eines Majocchi-Gra-
nuloms wird selten beobachtet und übli-
cherweise nur bei Vorliegen einer schwe-
ren Immunsuppression – bei Patienten
nach Organtransplantation, Chemothe-
rapie oderbei hämatologischenMaligno-
men – gesehen. Die erstmalige klinische
Beobachtung dieser granulomatösen En-
tität wurde bei Frauen nach Beinhaarra-
sur andenUnterschenkelngefundenund
die Entstehung im Rahmen von rasur-
bedingten Mikrotraumata interpretiert.

Bedeutung der Genitalrasur

Das vermehrte Auftreten von pubogeni-
talen Mykosen im Rahmen der kosme-
tisch vorgenommenen Genitalhaarrasur
ist evident und dürfte pathogenetisch das
Eindringen von myzetischen Mikroor-
ganismen in den Haarfollikel und somit
eine Infektion begünstigen. Der Vollzug
einer Schamhaarrasur bzw. auch die Epi-
lation – ob durch Nassrasur, Waxing-
oder Sugaring-Verfahren – wird seit Jah-
ren wohl als modebedingtes, sophisti-
sches Ritual vermehrt beobachtet und
als Vermittlung von Jugendlichkeit und
Virginität interpretiert. Offen bleibt nach
wievordieSinnhaftigkeitundBedeutung
der Schambehaarung – die Schöpfung
der Natur hat wohl ihre Gründe?!

Pubogenitale Mykose – eine
sexuell übertragene Infektion?

Neben der schon lange bekannten Infek-
tion durch Dermatophyten in den Leis-
tenbeugen beimmännlichenGeschlecht,
im amerikanischen Sprachgebrauch als
Tinea cruris bezeichnet (eigentlich Ti-
nea inguinalis), besteht im Rahmen der
pubogenitalenMykose naturgegeben na-
türlich dieMöglichkeit der Transmission

Hier steht eine Anzeige.
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Tab. 3 PubogenitaleMykosedurchMicro-
sporum canis: Therapie
Ge-
schlecht

Alter
(Jah-
re)

Antimy-
kotikum

Therapie-
dauer

W 18 Itraconazol 5 Wochen

W 32 Itraconazol ?

W 44 Terbinafin 4Wochen

W 14 Itraconazol 5 Wochen

W 35 Itraconazol 2 1/2 Wo-
chen

W (Gravi-
dität)

32 Topische
Therapie

–

W (Gravi-
dität)

32 Topische
Therapie

–

W 19 Terbinafin
Itraconazol

4 Wochen
4Wochen

W 51 Itraconazol 2 Wochen
(kein Fol-
low-up)

M 18 Itraconazol 4 Wochen

M 27 Terbinafin 3Wochen
(kein Fol-
low-up)

W weiblich,Mmännlich

der myzetischen Infektion über sexuel-
le Kontakte. Eine solcherart erworbene
Genitalinfektion – „sexually transmitted
infection“ (STI) – sollte daher immer
anamnestisch beleuchtet und hinterfragt
werden. In der Literatur findet sich die
erste solcherart übertragene pubogenita-
le Mykose in einem Bericht von Molen-
berg et al. [12] bei einem Ehepaar. Als
Erreger konnte T. mentagrophytes nach-
gewiesen werden.

» In Deutschland ist mit dem
gehäuften Auftreten einer Tinea
genitalis zu rechnen

Die Autorengruppe um Luchsinger et al.
[10] hinterfragten bei 7 Patienten die
Manifestation einer Tinea genitalis als
fraglich neue Art einer sexuell übertra-
genen Infektion. Die zum Teil schweren
Infektionsbilder waren bei allen Patien-
tennachsexuellenKontaktenimRahmen
einerReisenachSüdostasienaufgetreten.
Bei 6 der 7 Patienten (davon 2 Frauen
und 5 Männer) wurde als ursächlicher
Erreger T. interdigitale gefunden, 5 der
7 Patienten praktizierten eine Scham-
haarrasur.FünfderbetroffenenPatienten

Tab. 4 PubogenitaleMykose durch Tri-
chophyton interdigitale: Therapie
Ge-
schlecht

Alter Antimy-
kotikum

Therapie-
dauer

M 48 Terbinafin ?

M 30 Terbinafin 4Wochen

W 34 Terbinafin 6Wochen

W 21 Terbinafin
Itraconazol

2 Wochen
?

M 18 Terbinafin 6Wochen

W 37 Itraconazol
Terbinafin

10 Tage
2 Monate

W 24 Terbinafin ? (kein
Follow-up)

W 29 Terbinafin 4 1/2 Wo-
chen

M 35 Itraconazol
Terbinafin

4Wochen
6Wochen

Wweiblich,Mmännlich

waren durch die ausgeprägten Entzün-
dungsherde in derGenitalregion zeitwei-
se nicht arbeitsfähig, 2 der Betroffenen
benötigten eine Hospitalisation.

Aktuell ist in Deutschland mit dem
gehäuftenAuftreteneinermeist starkent-
zündlichen und oft eitrig abszedierenden
Tinea genitalis zu rechnen. Die Infektio-
nen treten nach einem Auslandsaufent-
halt in Thailand auf, Erreger ist meist
T. interdigitale (zoophile Stämme?). Die
Infektionen werden offenbar durch (se-
xuellen)KontaktzuProstituiertenerwor-
ben(eigenePatienteninSachsenundper-
sönlicheMitteilungvonOADr.med.Vik-
tor Czaika, Hautklinik der Charité Ber-
lin). Im Einzelfall tritt auch eine auf glei-
chemWege erworbeneTinea barbae pro-
funda durchT. interdigitale auf. ZurWei-
terübertragung des inThailand erworbe-
nen Erregers in Deutschland kommt es
scheinbar auch in Fitnessclubs.

Fazit für die Praxis

4 Die zunehmende Manifestation der
pubogenitalenMykose kann als neue
Tinea-Entität (auch Tinea genitalis)
interpretiert werden und stellt eine
neue „life-style-disease“ dar.

4 Betroffen sind v. a. Jugendliche
und das mittlere Erwachsenenalter
mit einer Präferenz des weiblichen
Geschlechts.

4 Die zum Teil sehr ausgeprägten und
von Juckreiz und Schmerz flankierten

Tab. 5 PubogenitaleMykose durch Tri-
chophyton rubrum: Therapie
Ge-
schlecht

Alter Antimy-
kotikum

Therapie-
dauer

M 48 Fluconazol 150 mg/
Woche –
2 Monate

M 34 Terbinafin 3 Monate

M 46 Terbinafin 3 Monate

W 45 Terbinafin 3 Wochen

W 35 Terbinafin 3 Wochen

W 63 Itraconazol
Terbinafin

2 Wochen
1 Woche

W weiblich,Mmännlich

Entzündungserscheinungen werden
bei ca. drei Viertel der Betroffenen
durch hochvirulente zoophile My-
zeten verursacht, die Möglichkeit
anthropophiler Erreger muss jedoch
v. a. bei Zugrundeliegen einer ander-
weitigen Tinea, insbesondere einer
Onychomykose in Betracht gezogen
werden.

4 Das Praktizieren einer kosmetischen
Schamhaarrasur, Sexualkontakte und
auch die Haltung von Haustieren
müssen als infektionsbahnende
Umstände anamnestisch in Betracht
gezogen werden.
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Fachnachrichten

Tuberkulose:Wie ist der
aktuelle Stand?

Der 39. Informationsbericht des Deut-
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung
der Tuberkulose erscheint im September.
Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämp-

fung der Tuberkulose (DZK e.V.) wird im

September seinen 39. Informationsbericht
veröffentlichen. Neben Informationen zur

Epidemiologie in Deutschland, Europa und

weltweit wird sich der diesjährige Informa-
tionsberichtwieder dem Thema Tuberku-

lose undMigrationwidmen, aber auch ak-
tuellen Aspekten zur Diagnostik und zum

Management von Tuberkulosefällen. Au-

ßerdemberichtenwir über das internatio-
nale Referenzzentrum fürMykobakterien,

die Arbeit der DAHW sowie über Aspekte

zumArbeitsschutzbei Beschäftigten imGe-
sundheitswesen.

Der 39. Informationsbericht des DZK 2016

hält für Tuberkuloseinteressierte eine infor-

mative Übersicht zu aktuellen Themenund
Fragen der Tuberkulosebekämpfung im In-

undAuslandbereit. Er kann zumPreis von

15,-  zzgl.Mwst. undVersandkosten beim
DZKbestellt werden.

Quelle: Deutsches Zentralkomitee zur
Bekämpfungder Tuberkulose (DZK),

www.pneumologie.de/dzk/

NeuesOnline-Tool für
Schmerzpatienten

Mit „mein-Schmerz.de“ gibt es jetzt eine
neue Plattform für chronische Schmerz-

patienten, auf der die individuellen Be-

schwerden online erfasst unddie Infos aus-
gedrucktwerden können.Mit demBericht

könne der Patient zu seinemArzt gehen,
umgemeinsammit ihmweitere Schrit-

te zu besprechen, so die DeutscheGesell-

schaft für Schmerzmedizin e.V. (DGS) in ei-
nerMitteilung zum Start der neuenPlatt-

form. Der Bericht gewähre einen schnellen

Überblick über die verschiedenen bio-psy-
cho-sozialen Aspekte der zugrunde liegen-

den Schmerzerkrankung und erleichtere
die Auswahl einer geeigneten Therapie so-

wie zusätzlich sinnvoller Begleitmaßnah-

men. Sowohl Datenrückverfolgungen als
auch Identifizierungen personenbezoge-

ner Angaben und/oder Krankheitsverläufe

seien absolut ausgeschlossen unddamit
der Schutz individueller Daten gewährleis-

tet, betont die Gesellschaft. Das neueOn-
line-Portal ist ein kostenloses Angebot der

DGS undder PatientenorganisationDeut-

sche Schmerzliga, und stellt neben dem
Online-Dokumentationsdienst für Ärzte

iDocLive®eine Ergänzung des Schmerzre-

gisters DGS-PraxisRegister Schmerz dar.
Damit stärkenwir die Autonomie der

Schmerzpatienten. Siewerden zumaktiven
Partner in der differenzialdiagnostischen

Evaluation und Therapie ihrer Beschwer-

den und können so dem Therapeuten auf
Augenhöhe begegnen, fasst die Deutsche

Schmerzliga die Kernidee des neuen Kon-

zeptes zusammen.

Weitere Infos unter:

www.mein-Schmerz.de

Quelle: Ärzte Zeitung,
www.aerztezeitung.de
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