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− Zoophiler Ursprung – anthropogener Übertragungsmodus, sexuelle Übertragung

− Anogenitaler und perioraler (Bart) Bereich oft betroffen

− Inflammatorische und tiefe, purulente Läsionen mit Einbezug der Haarfollikel („tiefe 

Trichophytie“, „Majocchi Granulom“)

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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− Zoophiler Ursprung – anthropogener Übertragungsmodus, sexuelle Übertragung

− Anogenitaler und perioraler (Bart) Bereich oft betroffen

− Inflammatorische und tiefe, purulente Läsionen mit Einbezug der Haarfollikel („tiefe 

Trichophytie“, „Majocchi Granulom“)

− Erste Fälle von „Tinea pubogenitalis“ mit T. mentagrophytes beschrieben für heterosexuelle 

Reiserückkehrer:innen (Südostasien, Nord Afrika)

− Seit 2020 Häufung in Berlin

• Meist junge (~30 Jahre) MSM auf PrEP oder mit HIV lebend

• Oft Anamnese für STIs

• Kontakt mit Tieren in wenigen Fällen

• Inflammatorische, purulente, tief infiltrierende Läsionen

• Vorwiegend pubogenital, perianal und im Bartbereich

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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− Zoophiler Ursprung – anthropogener Übertragungsmodus, sexuelle Übertragung

− Anogenitaler und perioraler (Bart) Bereich oft betroffen

− Inflammatorische und tiefe, purulente Läsionen mit Einbezug der Haarfollikel („tiefe 

Trichophytie“, „Majocchi Granulom“)

Jabet et al. Sexually Transmitted Trichophyton mentagrophytes Genotype VII Infection among Men 

Who Have Sex with Men. Emerg Infect Dis. 2023 Jul;29(7):1411-1414. doi: 10.3201/eid2907.230025.
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• Studientyp: Nicht-interventionelle Kohortenstudie

• Patienten: morphologisch-kulturell bestätigte T. mentagrophytes Typ VII-Infektion

• Zeitraum: Januar 2020 – August 2024 (retrospektiv vor Juli 23, prospektiv ab Juli 23)

• Ort: Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Charité – Universitätsmedizin Berlin

• Variablen: Patientencharakteristika, klinische Merkmale, Krankheitsverlauf, Behandlung, Folgezustände

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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• N = 51

• Geschlecht: 49 (96.1%) cis Männer, 2 (3.9%) cis Frauen

• Alter: Median 34 Jahre (Q1–Q3: 24–69) 

• Sexuelle Orientierung: 94.6% der Männer MSM

• HIV/PrEP-Status: 19.1% PLWH, 71.1% auf PrEP

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

7
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

8
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

9
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

10
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

11
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

12
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) Fotos: © Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik 

für Dermatologie, Venerologie und Allergologie



Trichophyton mentagrophytes Typ VII

13
PD Dr. med. Ricardo N. Werner | Klinik für Dermatologie, Venerologie 

und Allergologie | Division of Evidence-Based Medicine (dEBM) 

• Behandlung

− Einzelläsionen ohne Befall tieferer Strukturen (Haarfollikel, Dermis)

→ topische Behandlung (z.B. Clotrimazol, Bifonazol, Ciclopirox, Amorolfin, …) 

− Eitrige Läsionen, Tinea capitis, Tinea barbae, und/oder multiple disseminierte Läsionen 

→ kombinierte topische + systemische Behandlung

− Systemische Behandlungsregime für Erwachse:

→ Terbinafin 250mg/d, Itraconazol 100-200 mg/d oder Fluconazol 50mg/d

→ T. mentagrophytes Typ VII: lange Behandlungsdauer! (8 bis 16 Wochen)

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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Bei systemischen Antimykotika immer Arzneimittelinteraktionen checken!

→Auswahl wichtiger Arzneimittelinteraktionen mit Antimykotika:

− Terbinafin (CYP2D6): TCAs, SSRIs, Antiarrhythmika, Betablocker

− Itraconazol (CYP3A4): Statine, Benzodiazepine, Marcumar, Calcineurininhibitoren, 

Antikonvulsiva, manche antivirale Substanzen

− Fluconazol (CYP2C9, CYP2C19, schwach: CYP3A4): Erythromycin, Statine, Benzodiazepine, 

Marcumar, Calcineurininhibitoren, Antikonvulsiva und multiple weitere

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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Take home – Messages 

− Pilzinfektionen können sexuell übertragen sein – MSM mit PrEP oder bekannter HIV-

Infektion aktuell übermäßig repräsentiert

− T. mentagrophytes, Typ VII: 

• Zoophiler Ursprung – anthropogener Übertragungsmodus

• Anogenitaler und perioraler (Bart) Bereich oft betroffen

• Inflammatorische und tiefe, purulente Läsionen mit Einbezug der Haarfollikel („tiefe 

Trichophytie“, „Majocchi Granulom“)

− Daran denken!

− Lang genug behandeln!

Kämmerer K, Huynh J, Deutsch C, May S, Uyar S, Nast A, Zeyen C, Werner RN. Trichophyton

mentagrophytes type VII: cohort study on patient characteristics, clinical features, disease course, and 

treatment. J Dtsch Dermatol Ges. 2025 Jul 31. doi: 10.1111/ddg.15837.
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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