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Berufsmykosen im Zusammenhang
mit ihrer Okologie und mit dem Grad der parasitiren
Adaptation ihrer Erreger

V. A. Barasanorr und T. FiLkov

Bei der Erdrterung einer Mykose im Zusammenhang mit dem Berufs-
leben ist nach GoTz (1962) der Nachweis einer Infektionskette von Bedeu-
tung. Am leichtesten gelingt dieser Nachweis bei den von Tieren iibertrage-
nen Mykosen.
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Der folgende Bericht bezieht sich auf Berufsmykosen, bei denen sich ein
Zusammenhang mit den Fundstitten der Erreger ergab. Es lassen sich
4 Gruppen unterscheiden:

1. Berufsmykosen durch halbsaprophytische Erreger wie Sporotrichum,
Hormodendrum, Phialophora, Histoplasma, Coccidioides, Mucor, Asper-
gillus, Candida, Nocardia, Actinomyces und primitive Dermatophyten.

Okologisch sind diese Erreger in der Natur sehr verbreitet, vor allem
im Erdboden, auf Pflanzen, in organischen Abfillen, im Fell von Nage-
tieren und anderer Tiere. Trotz ihrer groflen Verbreitung sind Erkrankun-
gen des Menschen durch diese Erreger selten. Der Verlauf ist meist chro-
nisch, die Behandlung macht grofle Schwierigkeiten.

Die meisten dieser Erreger zeigen noch keine Adaptation an den Men-
schen; es kommt zu lebensgefihrlichen viszeralen Mykosen und zu Sy-
stemmykosen, z. B. Histoplasmose, Coccidioidomykose (Laboratoriumsinfek-
tion), siidamerikanischer Blastomykose (Feldarbeiter), Aspergillose, Mucor-
mykose (Gefliigelziichter). -

Subakute Formen, die keine Tendenz zur Generalisierung zeigen, fin-
den sich vor allem bei der Sporotrichose (landwirtschaftliche Arbeiter, Berg-
leute, Holzhacker, Arbeiter in Papierfabriken u.a.) und bei den Chromo-
mykosen (Waldarbeiter, landwirtschaftliche Arbeiter).

Eine deutliche phylogenetische Entwicklung und Adaptation zeigen die
Bodendermatophyten wie z. B. Microsporum gypseum.

Eine Zwischenstellung nimmt die Candidose ein, die immer mehr an
Bedeutung zunimmt, vor allem in der Stifwarenindustrie, Bierbrauerei usw.

Seit Anwendung der Antibiotika ist in Bulgarien das Vorkommen
von Aktinomykose zuriickgegangen.

2. Berufsmykosen durch zoo-anthropophile Mehrwirts-Arten. Sehr
verbreitet sind in Bulgarien die relativ ungefihrlichen und leicht zu behan-
delnden Trichophyton-mentagrophytes-Infektionen bei landwirtschaftlichen
Arbeitern, Miillern, Jagern usw.; alle diese Arbeiter stehen in direktem oder
indirektem Kontakt mit Haus- oder Feldmidusen oder anderen Nagetieren,
oft auch mit Lebensmitteln, Getreide und pflanzlichen Abfillen.

Eine andere, epidemiologisch verschiedene Gruppe stellen die Tricho-
phyton mentagrophytes-Infektionen dar, die beim Kontakt mit Versuchstie-
ren auftreten. Weifle Miduse, Ratten und Meerschweinchen sind eine neue
Infektionsquelle fiir Menschen. Die Epizootien in den Vivarien sind zwar
schon linger bekannt, ihre Bedeutung hat aber infolge der Verbreitung der
experimentellen Medizin erheblich zugenommen, worauf wir wiederholt
hingewiesen haben.

3. Berufsmykosen durch zoophile Einwirts-Arten. Diese Infektionen
kénnen bei verschiedenen Tierarten massenhaft auftreten, bei Rindern als
Trichophytie durch Trichophyton verrucosum, bei Pferden durch Tricho-
phyton equinum, bei Miusen durch Trichophyton quinckeanum und bei
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Gefliigel durch Trichophyton gallinae. Beim Menschen dagegen sind Er-
krankungen durch diese Pilze seltener. Dies beruht auf der engen Adap-
tation an entsprechende Tierarten.

Mit den Verinderungen in der Volkswirtschaft haben sich auch inter-
essante Verdnderungen in den Wechselbezichungen unter den zoophilen
Pilzarten entwickelt, und zwar zwischen T. mentagrophytes und T. verru-
cosum einerseits und zwischen den zoophilen und anthropophilen Pilzen an-
dererseits. Die Zahl der Pilomykosen hat abgenommen, die Zahl der Er-
krankungen der glatten Haut im Zusammenhang mit einem Anstieg der
tierischen Mykosen hat zugenommen. Die Infektionen durch T. verrucosum
zeigen eine Zunahme, wenn auch diejenigen durch T. mentagrophytes noch
immer an erster Stelle unter den tierischen Mykosen stehen.

4. Berufsmykosen durch anthropophile Einwirts-Arten. Es handelt
sich meist um chronische, vor der Entdeckung des Griseofulvins schwer zu
behandelnde Infektionen. Zusitzliche Faktoren oder Pridisposition exoge-
ner oder endogener Natur sind hier von besonderer Bedeutung fiir eine
starkere Verbreitung oder Therapieresistenz dieser Mykosen. In die Infek-
tionskette kann man hier eine beruflich bedingte Schidigung kaum ein-
schlieflen, wie z.B. die Epidermophytie beim Badepersonal, bei Sportsleu-
ten und Bergarbeitern. Deutlicher ist der Zusammenhang mit dem Beruf
bei der stark verbreiteten Pityriasis versicolor der Arbeiter, die bei hheren
Temperaturen an Hochdfen oder in der Glasindustrie arbeiten.

Die hyperkeratotische Rubrophytie der Handteller und der Finger-
nigel kann in Zusammenhang mit schwerer Handarbeit stehen, wie das
eine unserer Untersuchungsreihen gezeigt hat. Die Infektion ist in dieseu
Fillen autochthon und aszendiert von den Fufisohlen und Zehen.

Die Kontaktinfektionen durch pilomykotische Erreger (Trichophytie,
Mikrosporie) bei medizinischem Personal (Schwestern, Laboranten, Fri-
seuren) und bei Arzten und Biologen sind verhiltnismifig leicht zu be-
handeln.

Die Frage einer etwaigen Entschidigung ist in den verschiedenen Kate-
gorien unterschiedlich zu beantworten. Die Feststellung eines Zusammen-
hanges zwischen dem Beruf und der Mykose fithrt nicht unbedingt zu einer
Entschidigung, insbesondere wenn die mykotische Infektion sporadisch auf-
tritt und leicht zu behandeln ist. Eine Entschidigung kommt in Betracht,
wenn es sich um Masseninfektionen in einer begiinstigenden Umgebung
handelt oder um eine spezielle Situation (z.B. die Sporotrichose bei Gold-
bergarbeitern in Siidafrika), vor allem bei chronischen, rezidivierenden und
hartnickigen Infektionen.
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