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Trichophyton benhamiae (Ajello et Cheng 1967) Graser & de Hoog

Allgemein

Trichophyton (T.) benhamiae ist ein weltweit
vorkommender, zoophiler = Dermatophyt,
welcher urspriinglich, in den 1990iger Jahren,
in Stdostasien beschrieben wurde. In
Deutschland und Europa ist T. benhamiae

zunehmend haufiger zu beobachten.

Abb. 1 Flache, samtige Kolonie der gelben Variante
von Trichophyton (T.) benhamiae auf Sabouraud-
Glukose-Schriagagar.

Historie

T. benhamiae entspricht dem fritheren Arthroderma benhamiae. Dieser Dermatophyt wurde als
anamorphe (imperfekten oder sich asexuell vermehrenden) Phase der teleomorphen (perfekte
oder sich sexuell fortpflanzende) Form von T. mentagrophytes und T. erinacei angesehen. Seit
2013 ist die duale Nomenklatur mit zwei unterschiedlichen Bezeichnungen fiir die sexuelle
(perfekte) und asexuelle (imperfekte) Form einer Spezies aufier Kraft gesetzt. Seit 2017 tragt

der zoophile Dermatophyt den neuen Speziesnamen T. benhamiae.

Die ersten Mitteilungen zu Infektionen durch T. benhamiae stammen aus Japan. Erstmals wurde
T. benhamiae im Jahr 1998 in Japan isoliert, nicht vom Menschen, sondern von einem Tier,
einem Kaninchen. T. benhamiae, damals noch Arthroderma benhamiae bezeichnet, wurde in
Japan erstmals im Jahr 2002 als Erreger einer Dermatophytose beim Menschen isoliert und
beschrieben. Es handelte sich um Isolate von zwei Patienten mit Tinea corporis, sowie um ein

tierisches Isolat von einem Kaninchen, welches die Infektionsquelle darstellte

Makroskopie

Der rasch wachsende Dermatophyt hat zwei Varianten, wobei die haufigere mit gelblichem
Thallus (>90 % der T. benhamiae-Staimme) fast ausschlief3lich von Meerschweinchen isoliert
wird. Die Kolonieoberseite hat eine flache, samtige Oberflache und die gelbliche Farbe ist an der
Ober- und Unterseite zu finden. Der Rand mit zarten Hyphenbiindeln ist kaum gefiedert.
Makromorphologisch weist diese Varietdt, insbesondere wegen der gelben Kolonie-Farbe,

Ahnlichkeiten zu Microsporum canis auf.
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Abb. 2 a T. benhamiae: Flache, samtige, ausstrahlende Kolonien mit gelblichem Thallus auf Sabouraud-
Glukose-Agar. b einheitlich gelbe und gefurchte Unterseite von 7. benhamiae auf Sabouraud-Glukose-Agar.

Die seltenere weife Variante (<10 % der T. benhamiae-Isolate) hat eine teilweise granuldre
Textur mit weifllicher, im Randbereich rotbrauner Oberflache. Auf der Unterseite ist eine
rotlich-braunliches Pigmentierung moglich. Der Rand ist oft unregelmafdig ausgefranst.
Makroskopisch und mikroskopisch ist diese Varietit kaum von T. mentagrophytes zu
unterscheiden. Die exakte Differenzierung ist mittels Sequenzierung der ITS-Region der Pilz-

DNA maglich.

Abb. 3 a Weille, granuldre Variante von 7. benhamiae
auf Sabouraud-Glukose-Agar. b weile Unterseite mit
zentraler gelb-brauner Férbung auf Sabouraud-
Glukose-Agar. ¢ gelbe Kolonie mit weiler Farbung.



Mikroskopie

Die gelbe Variante bildet nach 10 Tagen ringférmige Hyphenstrukturen bzw. Kontakte zwischen
benachbarten Hyphen aus. Durch diese multiplen Hyphenverbindungen ergibt sich ein leiter-
oder netzartiges Myzelmuster. Mikrokonidien fehlen manchmal, oder sie sind sparlich
ausgebildet. Einige Stdimme bilden jedoch reichlich Mikrokonidien, diese sind klein, rundlich
und in Botrytis-Form (,Weintrauben-artig) angeordnet. Charakteristisch ist auch die
Anordnung von Hyphen und endstidndigen Mikrokonidien in ,Tannenbaum®-Form. Septierte
Makrokonidien fehlen haufig, falls sie zu finden sind, dann weisen sie eine ,Zigarren“-Form auf.
Unterscheidungsmerkmal zum morphologisch dhnlichen Microsporum canis ist das Fehlen der
fiir Microsporum typischen spindelformigen Makrokonidien. Die weifde Variante von T.
benhamiae bildet viele kleine und runde Mikrokonidien. Dese ordnen sich ebenfalls in Haufen

und in Botrytis-Form an.

C

Abb. 4 a Mikrokonidien von T. benhamiae in Botrytis-Form. b zahlreiche Mikrokonidien der weiflen
T. benhamiae Variante, Aufnahme PD Dr. U.-C. Hipler und Dr. F. Seyfarth, Jena. ¢ und d Ringhyphe der gelben
Variante von 7. benhamiae.

Physiologische Eigenschaften

Der Urease-Test ist fiir T. benhamiae negativ (gelbe Variante). Dagegen scheint die weife
Variante Harnstoff zu spalten, d. h. es kommt innerhalb von 1-3 (bis maximal 5) Tagen zur

Rotfarbung des Harnstoffagars nach Christensen. Die Haarperforation ist negativ. bzw. allenfalls



rudimentdr. So finden sich nur bei einzelnen Stdmmen sparlich wenige initiale

Perforationsorgane.

Molekularbiologischer Spezies-Nachweis

Makroskopisch und mikroskopisch kann T. benhamiae mit anderen Spezies verwechselt
werden. Daher ist eine molekularbiologische Differenzierung anzuraten. Die konventionelle
Uniplex-PCR auf T. benhamiae erfasst Gensequenzen, die auch fir T. verrucosum und auch T.
erinacei spezifisch sind, so dass die Dermatophyten-PCR nicht zwischen diesen beiden Spezies
unterscheiden kann. Eine zusitzliche PCR auf T. verrucosum kann Klarheit schaffen. Moderne
Realtime-PCR- und MicroArray-Methoden ermoéglichen eine eindeutige Identifizierung von T.
benhamiae. Als ,Goldstandard“ zur Spezies-ldentifizierung gilt jedoch - letztlich auch zur
Unterscheidung der gelben und der weifden Variante von T. benhamiae - die Sequenzierung der

Pilz-DNA der Dermatophyten.

Klinisches Bild

T. benhamiae 16st liberwiegend bei Kindern und Jugendlichen Dermatophytosen mit starker
Entziindungsreaktion der Haut und ausgepriagtem Juckreiz aus. Man sieht hochrote zentrifigal
ausbreitende erythematosquamdose Plaques. Typisch sind Tinea corporis und insbesondere die
Tinea faciei, jedoch auch eine Tinea capitis. Die Tinea capitis tritt liberwiegend in ihrer
Maximalform, der Tinea capitis profunda mit eitriger Abszedierung, dem Kerion Celsi, auf. Nicht
zu unterschatzen ist das Vorkommen von Dermatophytosen durch T. benhamiae auch bei
Erwachsenen. In einer eigenen Untersuchung betrafen fast 50 % der Dermatophytosen durch

T. benhamiae Erwachsene.

Therapie

Das Mittel der Wahl fiir die orale Behandlung von ausgepriagten Dermatomykosen,
insbesondere der Tinea capitis, durch T. benhamiae ist Terbinafin, welches liber zwei bis vier
Wochen, im Einzelfall, beim Kerion Celsi, acht Wochen und langer gegeben werden muss. Dabei
handelt es sich in Deutschland bei Kindern um einen Off-Label-Use. Die Erziehungsberechtigten
sollten dariiber aufgeklart werden. Alternative zur oralen Behandlung ist Itraconazol (bei
Kindern in Deutschland ebenfalls ein Off-Label-Use). Die Tinea der freien Haut durch T.
benhamiae wird topisch mit gegen Dermatophyten wirksamen Wirkstoffen behandelt. Dafir
kommen Amorolfin, Azole (Bifonazol, Clotrimazol, Miconazol, Sertaconazol u.a.), Ciclopirox

olamin, Naftifin oder Terbinafin in Betracht.



Infektionsquelle

Das Erregerreservoir von T. benhamiae stimmt mit dem der zoophilen T.-mentagrophytes-
I[solate iiberein. Es sind vor allem kleine Nagetiere, vorzugsweise Meerschweinchen, seltener
jedoch auch Kaninchen und Hamster. Diese Nagetiere sind meist selbst nur Carrier des Pilzes,
manchmal kénnen sie jedoch auch manifest infiziert sein. Insbesondere die gelbe Variante von
T. benhamiae wurde fast ausschliefllich von Meerschweinchen isoliert. Neuerdings hat sich
jedoch herausgestellt, dass auch weifle T. benhamiae-Stimme von Meerschweinchen isoliert
werden konnen. T. benhamiae fand sich jedoch auch bei Kaninchen und gerade erst beim
Amerikanischen Baumstachelschwein oder Urson (North American porcupine = Erethizon
dorsatum). In Brasilien ist T. benhamiae als Ursache einer Tinea capitis nach Katzenkontakt

anhand der Sequenzierung der ITS-Region identifiziert worden.
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