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  Zusammenfassung
Hintergrund: Dem Amt für Gesundheit 
wurden Infektionen mit Trichophyton 
(T.) tonsurans bei insgesamt neun Perso-
nen bekannt, die denselben Barbershop 
besucht hatten. 
Methodik: Es fand eine anlassbezogene 
infektionshygienische Überwachung 
des Barbershops statt, bei der die Einhal-
tung der Anforderungen nach der „Lan-
desverordnung zur Verhütung übertrag-
barer Krankheiten Schleswig-Holstein 
(HygieneVO)“ überprüft wurde. Zusätz-
lich wurden in Zusammenarbeit mit der 
Klinik für Dermatologie des Universi-
tätsklinikums Schleswig-Holstein, Cam-
pus Kiel, hygienisch-mikrobiologische 
Umgebungsuntersuchungen von Mate-
rialien und Oberflächen durchgeführt.
Ergebnisse: Es wurden deutliche Män-
gel im Hygienemanagement festgestellt. 
Die Anforderungen an die Hygiene, ins-
besondere an die Aufbereitung von Ar-
beitsgeräten und Flächen waren nicht 
bekannt und wurden nicht eingehalten. 
Die Umgebungsuntersuchung ergab den 
Nachweis von T.  tonsurans in drei von 
zehn untersuchten Proben. Positiv wa-
ren Rasiergeräte und eine Schublade, 
die zur Lagerung von Rasiergeräten ge-
nutzt wurde.
Schlussfolgerung: Von Barbershops 
kann eine relevante Infektionsgefahr,  
nicht nur für Erreger blutübertragener 
Infektionen, ausgehen. Bei Betreibern 
von Barbershops besteht ein Informa-

tions- und Schulungsbedarf im Hinblick 
auf die Einhaltung der Anforderungen 
an die Hygiene. Sie sollten in die Pla-
nung für die (stichprobenartige) in-
fektionshygienische Überwachung von 
Einrichtungen nach § 36 Absatz 2 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) durch das 
Gesundheitsamt einbezogen werden. 
Die bisher etablierten Aufbereitungs-
frequenzen sind für die Prävention von 
T.  tonsurans-Infektionen nicht ausrei-
chend und müssen angepasst werden.

  Abstract
Trichophyton tonsurans infections after 
visiting a barbershop – Findings from 
official hygiene monitoring

Background: The Public Health De-
partment became aware of infections 
with Trichophyton (T.) tonsurans in a to-
tal of nine people who had visited the 
same barbershop.
Methodology: Official hygiene moni-
toring of the barbershop was carried 
out on an event-related basis, during 
which compliance with the require-

Schlüsselwörter

 Trichophyton (T.) tonsurans 
 Barbershop
 Desinfektionsmaßnahmen
 Geräteaufbereitung 
 anlassbezogene infektions- 

hygienische Überwachung

Ergänzender Hinweis: Das Thema wurde für den 73. wissenschaftlichen ÖGD-Kongress von 
BVÖG, BZÖG, und DGÖG als Vortrag eingereicht.
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Kämme, Scheren), Flächenreinigung 
und -desinfektion, Aufbereitung von 
Textilien (Handtücher und Umhänge) 
und Abfallentsorgung.

Im weiteren Verlauf fand bei einem 
Kontrolltermin eine hygienisch-mikro-
biologische Umgebungsuntersuchung 
in Zusammenarbeit mit der Klinik für 
Dermatologie des Universitätsklini-
kums Schleswig-Holstein, Campus Kiel, 
statt. Es erfolgte die Probenahme von 
Oberflächen mittels Bürsten und Ab-
druck auf Dermatophyten Selektiv- 
Agarplatten (mit Cycloheximid und 
Gentamicin) (siehe Abbildungen 1 und 
2). Zur Untersuchung wurden Flächen 
und Geräte ausgewählt, die als Infekti-
onsquelle in Frage kommen. Dazu zähl-
ten: Ablagefläche für Rasierer, Schub-
lade für Rasierer, vier verschiedene 
Rasierer (siehe Abbildung 3) und das 
Kopfwaschbecken. Die Selektiv-Agar-
platten wurden bei 27 °C für 28 Tage 
bebrütet.

  Ergebnisse und Maßnahmen
Die Anforderungen nach der Hygie-
neVO einschließlich der Anforderung, 
VAH-gelistete Desinfektionsmittel ein-
zusetzen, waren in Barbershop A nicht 
bekannt. Es lag kein Hygieneplan vor. 
Die Aufbereitung der Arbeitsmateria-
lien erfolgte z.T. mit einem Aldehyd-ba-
sierten Instrumentendesinfektionsmit-
tel in sehr hoher Konzentration ohne 

der Infektionshygiene schriftlich fest-
gehalten werden [1]. Sie gehören zu 
den Einrichtungen, die gemäß § 36 Ab-
satz 2 infektionshygienisch überwacht 
werden können [2].

Im Zuge der Ermittlungen sind wei-
tere Pilzinfektionen im Zusammenhang 
mit dem Besuch des Barbershops be-
kannt geworden. Ein Erregernachweis 
lag zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor, 
folgte jedoch im weiteren Verlauf bei 
weiteren Patienten, die in der dermato-
logischen Klinik des Universitätsklini-
kums vorstellig wurden.

Es fand zunächst eine anlassbe-
zogene infektionshygienische Über-
wachung des Barbershops A statt, der 
weitere Ortstermine zur Überprüfung 
des Hygienemanagements sowie der 
Aufbereitung der eingesetzten Materi-
alien folgten. Zusätzlich wurden hygi-
enisch-mikrobiologische Umgebungs-
untersuchungen durchgeführt. Die  
Situation gab Anlass zur Überwachung 
weiterer Barbershops und zur Ableitung 
von Konsequenzen im Hinblick auf In-
formation und Schulung sowie Überwa-
chungsplanung.

  Material und Methoden
Im Rahmen einer anlassbezogenen Be-
gehung erfolgte die Überprüfung der 
Anforderungen nach der HygieneVO 
zur Verhütung übertragbarer Krankhei-
ten inklusive Händehygiene, Aufberei-
tung von Arbeitsmaterialien (Rasierer, 

ments of the “Schleswig-Holstein State 
Ordinance on the Prevention of Com-
municable Diseases (Hygiene Ordi-
nance)” was checked. In addition, hy-
gienic-microbiological environmental 
examinations of materials and surfaces 
were carried out in cooperation with 
the Department of Dermatology at 
the University Medical Center Schle-
swig-Holstein, Kiel Campus.
Results: Significant deficiencies in hy-
giene management were identified. The 
hygiene requirements, in particular for 
the reprocessing of work equipment 
and surfaces, were not known and were 
not complied with. Environmental test-
ing revealed the presence of Trichophy-
ton tonsurans in three out of ten sam-
ples tested. Shaving equipment and a 
drawer used to store shaving equipment 
were positive.
Conclusion: Barbershops can pose a 
relevant risk of infection, not only for 
pathogens that cause blood-borne in-
fections. Barbershop operators need in-
formation and training with regard to 
compliance with hygiene requirements. 
They should be included in the plan-
ning for the (random) infection hygiene 
monitoring of facilities by the public 
health department in accordance with 
Section 36 (2) of the Infection Protec-
tion Act (IfSG). The reprocessing fre-
quencies established to date are not suf-
ficient for the prevention of T. tonsurans 
infections and must be adapted.

Keywords: Trichophyton (T.) 
tonsurans – barbershop – disinfection 
measures – reprocessing of work 
equipment– official hygiene 
monitoring 

  Einleitung
Im Juli 2023 ging im Amt für Gesund-
heit die Beschwerde eines Bürgers we-
gen aufgetretener Pilzinfektion am Hin-
terkopf nach Besuch eines Barbershops 
(Barbershop A) ein.

In Barbershops werden Tätigkei-
ten am Menschen ausgeübt, bei de-
nen Krankheitserreger, insbesondere 
blutübertragene Krankheitserreger, 
auf den Menschen übertragen wer-
den können. Sie sind daher Adressaten 
der „Landesverordnung zur Verhütung 
übertragbarer Krankheiten Schles-
wig-Holstein (HygieneVO)“ und müs-
sen gemäß § 2 Abs. 6 der HygieneVO ei-
nen Hygieneplan erstellen, in dem alle 
innerbetrieblichen Verfahrensweisen 

Abbildung 1 (links): Probenahme mittels Bürsten
Abbildung 2 (rechts): Abdruck auf Dermatophyten-Selektiv-Agarplatten
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Die Beseitigung der Hygienemängel 
wurde im Zuge weiterer Ortsbesichti-
gungen überprüft. Hierbei wurden In-
formationsmaterialien zu Anforderun-
gen an Hygienemaßnahmen nach der 
HygieneVO und zur Erstellung eines 
Hygieneplanes ausgehändigt sowie die 
Umstellung und Etablierung einer sach-
gerechten Aufbereitung der Arbeitsma-
terialien begleitet (siehe Abbildung 7).

Barbershops erhalten nach unserer 
Erfahrung in der Regel bei der Gewerbe-
anmeldung und Aufnahme der Tätigkeit 
keine ausreichende Informationsgrund-
lage, auf der die erforderlichen Hygiene-
maßnahmen festgelegt werden können. 
Daher wurde ein Informationspaket er-

vollständige Benetzung der aufzuberei-
tenden Materialien in einem branchen-
üblichen Glasgefäß (siehe Abbildung 
4). Die Flächen und einige Arbeitsma-
terialien wurden mit handelsüblichen 
Drogerieprodukten und zusätzlich mit 
branchenüblichen Spezialreinigern be-
handelt. Handtücher wurden bei 40 °C 
gewaschen und maschinell getrocknet.

Die hygienisch-mikrobiologische 
Probenahme ergab in Barbershop A den 
Nachweis von T. tonsurans in drei von 
zehn untersuchten Proben. Der Nach-
weis wurde geführt auf zwei Rasie-
rern, von denen einer ein ausgeprägtes 
Wachstum zeigte (siehe Abbildung 5) 
sowie in der Schublade, in der Rasierer 
gelagert wurden (siehe Abbildung 6).

stellt, das die Gewerbeaufsicht bei Ge-
werbeanmeldung aushändigen kann.

Routinemäßig ist in Musterhygiene-
plänen für das Friseurhandwerk die ar-
beitstägliche Aufbereitung eingesetzter 
Arbeitsmaterialien sowie die Aufberei-
tung nach sichtbarer Kontamination mit 
Blut und Sekreten vorgesehen [3]. Dies 
ist im Hinblick auf die Prävention einer 
Übertragung von T. tonsurans nicht aus-
reichend. Als Konsequenz wurde u.a. 
ein Merkblatt für Adressaten der Hygie-
neVO erstellt, in dem die routinemäßige 
Desinfektion der Arbeitsmaterialien de-
finiert und um den Zusatz „nach Kon-
takt zu Kunden mit vermutlicher Haut- 
infektion“ ergänzt wurde [4].

Abbildung 5 (links): Wachstum von T. tonsurans, Abdruck eines Rasierers
Abbildung 6 (rechts): Wachstum von T. tonsurans, Schublade

Abbildung 3 (links): Rasierer zur hygienisch-mikrobiologischen Untersuchung
Abbildung 4 (rechts): Geräteaufbereitung zum Zeitpunkt der ersten Begehung
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gen zu Anforderungen an die Hygiene, 
noch die inhaltlich erforderlichen Maß-
nahmen bekannt. Insgesamt bestand 
eine Kooperationsbereitschaft seitens 
der Barbershop-Inhaber und ein grund-
sätzliches Interesse daran, die Anfor-
derungen einzuhalten und potenzielle 
Infektionsquellen auszuschalten.

Die Anforderungen an die Aufberei-
tungsfrequenz müssen angesichts des 
Infektionsrisikos mit T. tonsurans er-
höht werden. Eine Aufbereitung nach 
jedem Kunden erscheint sachgerecht.

  Fazit
Von Barbershops kann eine relevante 
Infektionsgefahr, nicht nur für Erreger 
blutübertragener Infektionen, ausge-
hen. Bei Betreibern von Barbershops 
besteht ein Informations- und Schu-
lungsbedarf im Hinblick auf die Einhal-
tung der Anforderungen an die Hygi-
ene. Sie sollten regelhaft Informatio-
nen zu Hygieneanforderungen erhalten 
und in die Planung für die (stichpro-
benartige) infektionshygienische Über-
wachung von Einrichtungen nach § 36 
Absatz 2 IfSG durch das Gesundheits-
amt einbezogen werden. Im Fokus der 
Überwachung sollte die Aufbereitung 
von Arbeitsmaterialien (Rasiergeräte) 
und der Umgang mit diesen sowie die 
Desinfektion relevanter Flächen stehen. 
Die bisher etablierten Aufbereitungs-

  Diskussion
Barbershops sind als Quelle von Infek-
tionen mit T. tonsurans beschrieben [5 
und 6]. In Kiel trat im Juli 2023 eine 
Häufung von T. tonsurans-Infektionen 
auf, auf die das Gesundheitsamt zu-
nächst durch eine Bürgerbeschwerde 
aufmerksam wurde. Im Zuge der Er-
mittlungen und anlassbezogenen Be-
gehungen des betroffenen Barbershops 
wurden grundlegende Hygienemängel 
festgestellt, die auf Unwissenheit be-
züglich der geltenden Anforderungen 
zurückzuführen waren. Gleichzeitig lag 
eine gute Kooperationsbereitschaft des 
Barbershop-Inhabers vor. Die rechtli-
chen und fachlichen Anforderungen an 
Gewerbe, die Tätigkeiten am Menschen 
ausüben, bei denen Krankheitserreger 
auf den Menschen übertragen werden 
können, waren nicht bekannt. Dement-
sprechend wurden Lücken im Hygiene-
management festgestellt, die insbeson-
dere im Hinblick auf die Aufbereitung 
und Flächendesinfektion mit einem In-
fektionsrisiko verbunden sind.

T. tonsurans ist als Dermatophyt
weltweit verbreitet. Eine Übertragung 
zwischen Menschen kann direkt durch 
infektiöse Hautschuppen erfolgen. Im 
beschriebenen Fall wurde die indirekte 
Übertragung durch Arbeitsmaterialien 
und Flächen im Zusammenhang mit 
einem Barbershop-Besuch untersucht.  
T. tonsurans wurde in drei Umgebungs-
proben aus Barbershop A nachgewie-
sen. Der Nachweis auf Rasiergeräten
und in einer Schublade zur Ablage von
Rasiergeräten bestätigt die unzurei-
chende Aufbereitung der Arbeitsmate-
rialien und Flächen und unterstreicht
den Handlungsbedarf.

Musterhygienepläne [3] beinhalten 
als Anforderungen an die Aufbereitung 
von Arbeitsmaterialien eine Desinfek-
tion in der Regel nur arbeitstäglich so-
wie bei sichtbarer Verunreinigung mit 
Blut oder Sekreten. Diese Anforderung 
wird dem Infektionsrisiko durch T. ton-
surans nicht gerecht. Zur Minimierung 
des Übertragungsrisikos müssten die 
eingesetzten Geräte nach jedem Kun-
den desinfiziert werden.

Die Situation gab Anlass, weitere 
Barbershops infektionshygienisch zu 
überwachen.

In den überwachten Barbershops 
waren weder die rechtlichen Regelun-

frequenzen sind für die Prävention von 
T. tonsurans-Infektionen nicht ausrei-
chend und müssen angepasst werden.
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Abbildung 7: Neu angeschaffte Instrumentendesinfektionswanne

Quelle Abb. 1, 2, 3, 4, 7: Amt für Gesundheit der Landeshauptstadt Kiel
Quelle Abb. 5, 6: UKSH Kiel, Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie
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