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  Zusammenfassung 
Hintergrund: Die Zunahme von Tricho-
phyton-tonsurans-Infektionen im Zu-
sammenhang mit Haarpflegeleistungen 
sowie fehlende konkrete Vorgaben zur 
Aufbereitung von Friseurwerkzeug in 
Friseurbetrieben und Barbershops wirft 
die zentrale Frage auf, mit welchen Ver-
fahren sich eine sichere Desinfekti-
on dieser Werkzeuge erreichen lässt. 
Ziel dieser Studie war die orientieren-
de vergleichende Untersuchung praxis-
relevanter Desinfektionsmethoden für 
Haarschneidemaschinen und Friseur-
scheren. Die Grundlage für die Indikati-
on zur Desinfektion bildet der Vorschlag 
zur Risikobewertung von nicht-medizi-
nischem Instrumentarium, der von der 
Kommission für Praktische Hygiene im 
VAH vorgelegt wurde [1].

Methoden: Als Desinfektionsmit-
tel wurden eine Flächendesinfektions-
lösung (Konzentrat) auf der Basis von 
quartären Ammoniumverbindungen 
und ein kombiniertes Pflege- und Desin-
fektionsspray auf Basis von Alkohol und 
Biphenyl ausgewählt. Beide Produkte 
wurden zunächst in standardisierten 
Wirksamkeitstests nach VAH geprüft. 
Für die Prüfung an realen Instrumenten 
wurden Haarschneidemaschinen mit 
und ohne abnehmbaren Schneidekopf 
sowie zwei verschiedene Friseursche-
ren herangezogen und mit den folgen-
den praxisrelevanten Anwendungsver-
fahren desinfiziert: Tauchdesinfekti-
on, Sprühdesinfektion, die kombinierte 
Sprüh- und Wischdesinfektion mit ge-
tränktem und mit trockenem Tuch so-
wie die Wischdesinfektion mit getränk-

tem Tuch. Als Testorganismus diente 
Staphylococcus aureus unter Zusatz von 
Protein- und Erythrozytenbelastung.  

Ergebnisse: Beide Produkte zeig-
ten eine ausreichende Inaktivierung 
von Staphylococcus aureus im quanti-
tativen Suspensionstest als Mikrome-
thode (VAH-Methode 20). Produkt  1 
erreichte auch in den standardisier-
ten praxisnahen Keimträgerversuchen 
zur Oberflächendesinfektion (Phase-2/
Stufe-2-Tests, VAH-Methode 14.1 so-
wie 14.2) und zur Instrumentendesin-
fektion (VAH-Methode 15) eine ausrei-
chende Reduktion. Produkt 2 war in den 
praxisnahen Versuchen unwirksam. An 
realen Instrumenten konnten die Ergeb-
nisse für Produkt 1 nur teilweise repro-
duziert werden. Lediglich die Tauch-
desinfektion war zuverlässig wirksam 
für Friseurscheren und Haarschneide-
maschinen mit abnehmbarem Schnei-
dekopf. Für Haarschneidemaschinen 
ohne abnehmbaren Schneidekopf war 
konstruktionsbedingt eine Auswertung 
der Wirksamkeit der Tauchdesinfektion 
nicht möglich. Das Kombinationsverfah-
ren Sprühen und Wischen und das Wi-
schen mit getränktem Tuch blieb in allen 
Anwendungsarten und für alle geteste-
ten realen Instrumente unwirksam. 

Diskussion: Die Ergebnisse verdeut-
lichen, dass Sprüh- und Wischverfah-
ren, wie sie im Friseuralltag eingesetzt 
werden, häufig keine ausreichende Si-
cherheit bieten. Nur bei abnehmbaren 
Schneideköpfen ist eine sichere Desin-
fektion der Schneideeinheit möglich, 
wenn sie mittels Tauchverfahren durch-
geführt wird. Suspensionstests allein 

reichen nicht aus, um die Praxistaug-
lichkeit von Desinfektionsverfahren zu 
beurteilen. Je nach Komplexität des auf-
zubereitenden Objekts bieten auch die 
praxisnahen Standardtests noch keine 
ausreichende Sicherheit. 

Schlussfolgerung: Die orientieren-
den Untersuchungen des VAH-Referenz-
labors im Auftrag der Kommission für 
Praktische Hygiene (KPH) zeigen, dass 
auch Desinfektionsverfahren für Ins- 
trumentarium bzw. Werkzeug in infekti-
onssensiblen Bereich außerhalb des me-
dizinischen Kontextes systematisch und 
standardisiert getestet sein müssen. Die 
Wirksamkeit des Desinfektionsprodukts 
(VAH-Zertifizierung) sowie die Komple-
xität des aufzubereitenden Objekts und 
die darauf beruhende Eignung der An-
wendungstechnik sind zu beachten. Im 
Zusammenspiel mit einer fundierten Ri-
sikobewertung und unter Berücksich-
tigung der Materialkompatibilität und 
der Praktikabilität im laufenden Betrieb 
sind auch die Hersteller der Gerätschaf-
ten gefordert, diese so zu konstruieren, 
dass eine zuverlässige Aufbereitung ge-
währleistet werden kann. 

Schlüsselwörter: Barber; Friseur; 
Friseurscheren; Haarschneidemaschinen; 
Desinfektion; Dermatophyten; Tricho-
phyton tonsurans; Public Health.

  Einleitung
In den letzten Jahren kam es auch in 
Deutschland zu einer vermehrten Häu-
fung von Infektionen durch Trichophy-
ton tonsurans in der Allgemeinbevölke-
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rung [2]. Es wurde vermutet, dass die-
se Häufungen auf Hygienemängel in 
Friseurbetrieben und Barbershops zu-
rückzuführen sind [2, 3]. Vor diesem 
Hintergrund erreichten den Verbund 
für Angewandte Hygiene (VAH) viele 
Anfragen des öffentlichen Gesundheits-
dienstes zur sachgerechten Aufberei-
tung von Instrumentarium (Werkzeug, 
Arbeitsgeräte) in Friseurbetrieben und 
Barbershops. Da es sich bei Haarschnei-
demaschinen und Friseurscheren nicht 
um Medizinprodukte handelt, fehlten 
bislang konkrete Vorgaben zur Aufbe-
reitung wie sie für Medizinprodukte 
vorhanden sind. Offene Fragen betref-
fen insbesondere:
	 Für welches Instrumentarium ist eine 

Reinigung ausreichend?
	 Was muss wann desinfiziert werden?
	 Wie soll desinfiziert werden?
	 Welches Wirkspektrum des Desinfek-

tionsmittels soll gewählt werden? 

Eine differenzierte Risikobewertung des 
verwendeten Instrumentariums sowie 
eine präzise, praxistaugliche Anleitung 
zur Aufbereitung sind erforderlich, um 
Übertragungen von Krankheitserregern 
im Alltag von Friseurbetrieben zu redu-
zieren. Die Kommission für Praktische 
Hygiene hat ein Schema zur Risikobe-
wertung erarbeitet [1], das zum einen 
das Instrumentarium selbst, zum ande-
ren auch das Infektionsrisiko, das von 
der Haut/Schleimhaut der Kundinnen 
und Kunden ausgeht, berücksichtigt.

Auf Grundlage dieser Kriterien gibt 
es vier Risikostufen, die eine Orientie-
rung für das zu wählende Aufberei-
tungsverfahren des Instrumentariums 
bieten: 	
1.	 Alltagsrisiko (geringes Risiko)
2.	 gelegentliches Risiko
3.	 mäßiges Risiko und 
4.	 hohes Risiko.

Die Reinigung und nachfolgende Desin-
fektion ist beispielsweise immer bei Ins-
trumenten der Risikostufe „mäßiges Ri-
siko“ notwendig.

Bei Instrumenten mit „gelegentli-
chem Risiko“ ist die Entscheidung hin-
sichtlich der Aufbereitung von der An-
wendungssituation abhängig, insbeson-
dere von der Fragestellung, ob es eine 
Kontamination mit Blut oder anderen 
Sekreten gegeben hat, oder ob das Ins-
trument Kontakt mit Haut hat, die Zei-
chen einer Veränderung im Sinne einer 
möglichen Infektion zeigt. 

Auf der Grundlage der Risikobewertung 
muss für die Desinfektion von Instru-
menten das jeweils geeignete Verfahren 
ausgewählt werden. Die Auswahl und 
Umsetzung der Desinfektion stellt die 
Betreiber vor große Herausforderungen. 
Nicht immer sind genaue Herstelleran-
gaben zur Desinfektion des Instrumen-
tariums vorhanden, für manche Geräte 
werden herstellerseitig keine Empfeh-
lungen zur Desinfektion gegeben. 

In der Praxis werden verschiedene 
Verfahren angewendet: sprühen, wi-
schen, sprühen und wischen oder ein-
tauchen. In orientierenden Laborunter-
suchungen an realen Instrumenten soll-
te daher festgestellt werden, welche der 
in der Praxis verwendeten Verfahren 
tatsächlich eine Desinfektionswirkung 
erzielen. Als Testinstrumente dienten 
Haarschneidemaschinen und Scheren.

  2 Material und Methoden
2.1 Testinstrumentarium und Testbe-
dingungen
Zur Untersuchung der Wirksamkeit ver-
schiedener Desinfektionsverfahren un-
ter Praxisbedingungen wurden Haar-
schneidemaschinen (mit und ohne ab-
nehmbare Schneideköpfe) sowie eine 
klassische Friseur- und eine Effilier- 
schere ausgewählt. 

Als Desinfektionsmittel wurden ein-
gesetzt: ein in der Branche häufig ge-
nutztes Produkt auf Basis quartärer 
Ammoniumverbindungen (Produkt  1, 
Chargennummer: 2407211/2, Flüssig-
keit, Wirkstoffe: Ethanolamin 5–10%, 
Kaliumcarbonat 1–10%, Didecyldi-
methylammoniumchlorid 6,93–7,12%, 
2-Propanol 1–2,5%) sowie ein Pflege- 
und Desinfektionsspray für Friseurbe-
darf auf Basis von Alkohol und Biphenyl 
(Produkt 2, Chargennummer: 3504.077 
1478, Spray als Fertigprodukt, Wirk-
stoffe: 2-Propanol 33,72%, Isoalkane/
Kohlenwasserstoffe, weißes Mineralöl 
1–<10%, Ethanol 6,2%, Biphenyl-2-ol 
0,3%). 

Produkt  1 ist in der VAH-Liste wie 
folgt als Flächendesinfektionsmittel ge-
führt: Wirkspektren bakterizid/levu-
rozid, Anwendungsart Wischen für Flä-
chen mit hoher organischer Verunrei-
nigung (geprüft mit hoher Belastung), 
Konzentration 2% bei 15  min Einwirk-
zeit. Der Hersteller empfiehlt in seinem 
auf der Webseite veröffentlichten Port-
folio für Friseurbedarf (z.B. Scheren, 
Kämme, Rasiermesser, Maniküre-Ins- 

trumente) und auf dem Etikett des Kon-
zentrats jedoch die Anwendung für die 
Eintauchdesinfektion mit einer 5%igen 
Lösung bei 15 min Einwirkzeit.   

Das Produkt  2 ist derzeit nicht 
VAH-gelistet, wird aber vom Hersteller 
unter konzentrierter Anwendung mit ei-
ner Einwirkzeit von 3 min für die Sprüh-
desinfektion an Haarschneidemaschi-
nen und Scheren beworben. 

Als Testorganismen diente Staphylo-
coccus aureus, da es sich um einen häu-
figen Krankheitserreger von Hautinfek-
tionen handelt und die Kopfhaut sehr 
häufig damit besiedelt ist. Die Untersu-
chungen an realen Instrumenten erfolg-
ten im VAH-Referenzlabor unter stan-
dardisierten Bedingungen mit geringer 
und hoher organischer Belastung. Zu-
dem wurde die generelle Wirksamkeit 
mit Standardmethoden nach VAH-Me-
thodenbuch getestet. Als Neutralisati-
onsmittel diente TSHC (3,0% Tween 80, 
3,0% Saponin, 0,1% Histidin, 0,1% Cys-
tein, add 1000 mL Aqua dest.). 

2.2 Testinstrumente im Einzelnen 
(Abbildungen 1a-d, 2a, 2b)
	 Haarschneidemaschinen (gebraucht 

erworben und trocken gereinigt):
–	 2 Stück mit abnehmbarem Schnei-

dekopf der Firma Phillips (Series 
3000 A00390 und Multigroom).

–	 3 Stück ohne abnehmbarem 
Schneidkopf der Firma Braun, (Se-
ries beard trimmer BT5090 Type 
5417, Series 3 beard trimmer BT 
3050cb Type 5418, Series 7 beard 
trimmer BT7050 Type 5417).

	 2 klassische Haarscheren (eine eisge-
härtet und rostfrei, Material und Mar-
ke der zweiten Schere unbekannt), im 
gebrauchten Zustand.

	 1 Effilierschere der Firma P.A.S., ver-
nickelt, im gebrauchten Zustand. 

2.3 Durchgeführte Standardtests
	 Quantitativer Suspensionstest als Mi-

kromethode nach VAH-Methode 20 
[4] (Produkt 1 und 2)

	 Flächendesinfektion ohne Mechanik 
(Phase-2/Stufe-2) nach VAH-Metho-
de 14.1 [5] (Produkt 1 und 2)

	 Flächendesinfektion mit Mechanik 
(Phase-2/Stufe-2) nach VAH-Metho-
de 14.2 [6] (Produkt 1 und 2)

	 Instumentendesinfektion (Eintauch-
verfahren) (Phase-2/Stufe-2) nach 
VAH-Methode 15 [7] (Produkt 1, da 
Produkt 2 nur als Sprühdose vorliegt)
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2.4 Tests an realen Instrumenten 
(siehe Tabelle 1 und 2)  

Überblick über die getesteten Anwen-
dungsverfahren:
	 Modifizierte Tauchdesinfektion un-

ter realen Bedingungen 
	 Modifizierte Sprühdesinfektion ohne 

Mechanik unter realen Bedingungen
	 Modifizierte Sprühdesinfektion auf 

Instrument plus nachfolgendes Wi-
schen mit trockenem Tuch unter re-
alen Bedingungen

	 Modifizierte Sprühdesinfektion auf 
Tuch plus nachfolgendes Wischen 
mit diesem Tuch unter realen Bedin-
gungen

	 Modifizierte Wischdesinfektion un-
ter realen Bedingungen

2.5 Durchführung 
Die Testsuspension von S. aureus wurde 
auf 109 KBE/ml mittels Photometer ein-
gestellt. Für die Tests an realen Instru-
menten wurden die Schnittflächen der 
Haarschneidemaschinen und Scheren 
mit je 50  µl der Testsuspension + ge-
ringer Belastung kontaminiert und für 
60 min trocknen gelassen.

Mit beiden Produkten wurden zu-
nächst die Standardtests nach VAH-Me-
thodenbuch durchgeführt. Produkt  1 
wurde nach VAH-Methode 20, VAH-Me-
thode  14.1, VAH-Methode 14.2 und 
VAH-Methode 15 getestet. Produkt  2 
wurde nach VAH-Methode 20, VAH-Me-
thode 14.1 und 14.2 getestet.

Anschließend wurden mit beiden 
Produkten verschiedene modifizier-

te Tests an realen Instrumenten durch-
geführt. Nach der Trocknungszeit der 
Testsuspension auf den jeweiligen Ins- 
trumentarien wurden diese mit dem 
Produkt eingesprüht oder nach dem Ein-
sprühen zusätzlich mit trockenem oder 
mit getränktem Tuch gewischt oder al-
ternativ eingetaucht.

Nach der Einwirkzeit wurde der Des-
infektionsprozess durch Überführen in 
Neutralisationsmittel gestoppt. Die Bak-
terien wurden mittels Ultraschallbad-
behandlung für 3 min in 50 ml Neutra-
lisationsmittel für die Haarschneidema-
schinen oder in 30  ml für die Scheren 
zurückgewonnen. Eine 1:10 Verdün-
nungsreihe wurde ebenfalls in Neutrali-
sationsmittel angelegt und entsprechend 
auf TSA-Platten ausplattiert. 

Die Platten wurden bei 37 °C für 24–
48 h im Brutschrank inkubiert. Die KBE 
wurden ausgezählt und dokumentiert. 
Die KBE-Kontrollen lagen im erwarteten 
Bereich.

  3 Ergebnisse
Die Standardtests nach VAH-Methoden-
buch (Phase 2, Stufe 1 und 2) ergaben 
folgende Ergebnisse: 
Die Ergebnisse der Standardtests nach 
VAH-Methodenbuch sind im Einzelnen 
in Tabelle 1 dargestellt. Die Tests an re-
alen Instrumentarien sind für Produkt 1 
in Tabelle 2 und für Produkt 2 in Tabel-
le 3 dargestellt. 

Produkt  1 ist als Flächendesinfekti-
onsmittel in der VAH-Liste mit Wischen 
unter hoher Belastung mit 2% und 
15  min Einwirkzeit gelistet. Außer bei 

der Methode 14.1 (Test für die Flächen-
desinfektion ohne Wischen) war das 
Produkt bei einer Konzentration von 2% 
in allen Standardtests unter den geliste-
ten Bedingungen gegen S. aureus wirk-
sam. Bei einer Konzentration von 5% 
war Produkt 1 nach 15 min in allen ge-
testeten Standardmethoden (VAH-Me-
thoden 20, 14.1, 14.2 und 15) wirksam.

Da für Produkt  2 keine VAH-Lis-
tung bestand, wurde für dieses Pro-
dukt ein Screening-Test im quantitati-
ven Suspensionsversuch nach VAH-Me-
thode 20 [4] durchgeführt: Es zeigte in 
diesem Test unter den getesteten Bedin-
gungen eine ausreichende Wirksamkeit 
gegen den Testorganismus S. aureus. Bei 
der Testung gemäß den VAH-Methoden 
14.1 und 14.2 für die Flächendesinfek-
tion war das Produkt in konzentrierter 
Anwendung unter den getesteten Be-
dingungen jedoch nicht wirksam gegen 
S. aureus. 

Die Tests an realen Instrumenten 
ergaben folgende Ergebnisse: 
Die modifizierte Tauchdesinfektion 
mit Produkt 1 erwies sich unter definier-
ten Testbedingungen (5%, 15  min) für 
Scheren und abnehmbare Schneideköp-
fe mit einer lg-Reduktion von ≥ 5 lg ge-
gen S. aureus als wirksam.  

Hinweis für die Praxis: Bei der 
Tauchdesinfektion hat sich in den Tests 
gezeigt, dass eine verlängerte Einwirk-
zeit, beispielsweise über Nacht, zur 
Rostbildung am Gerät führte, die bei 
adäquater Einwirkzeit nicht beobachtet 
wurden. Auf diese Problematik verweist 
auch der Hersteller.

1a 1b

1c 1d

Abbildungen 1 a – d: Haarschneidemaschinen mit und ohne abnehm-
barem Schneidekopf

Abbildung 2a (links): Klassische Haarschere 
Abbildung 2b (rechts): Effilierschere

Hygiene & Medizin | Volume 51 | 5/202694 



95 

Die Sprühdesinfektion ohne Wi-
schen war sowohl mit Produkt  1 (2%, 
3 min) als auch mit Produkt 2 (konzen- 
triert, 3 min) bei allen getesteten Instru-
menten unter den getesteten Bedingun-
gen gegen S. aureus unwirksam (lg-Re-
duktion ≤ 5 lg). 

Die Wischdesinfektion mit ge-
tränktem Tuch mit Produkt  1 (2%, 
15  min) bzw. die kombinierte Sprüh- 
und Wischdesinfektion erzielten weder 
mit dem Verfahren „erst auf das Tuch 

sprühen und dann wischen“ noch beim 
direkten Sprühen auf das reale Instru-
ment mit anschließendem Wischen un-
ter den getesteten Bedingungen einen 
nachweisbaren Effekt gegen S. aureus.

Bei Haarschneidemaschinen ohne 
abnehmbare Schneideeinheit war eine 
Auswertung weitestgehend nicht mög-
lich, da die Testsuspension nicht auf 
der Schneideeinheit verblieb, sondern 
in den Innenraum der Geräte floss. Eine 

Wiedergewinnung der Testorganismen 
war daher nicht möglich. Diese Beob-
achtung lässt allerdings auch darauf 
schließen, dass eine sichere Aufberei-
tung dieser Geräte grundsätzlich nicht 
möglich ist. 

Unter den in dieser Studie einge-
setzten Testbedingungen mit realen Ins- 
trumentarien erwies sich demnach aus-
schließlich die modifizierte Tauchdes-

Tabelle 2: Ergebnisse der Tests an realen Instrumenten mit Produkt 1 [grün = wirksam, rot = unwirksam, gelb = 
nicht auswertbar, blau = VAH-gelistete (zertifizierte) Anwendungsparameter]

Testobjekt/ 
Instrument

Haaschneide- 
maschinen 

MIT  
abnehmbarer 

Schneideeinheit

Haarschneide- 
maschinen 

OHNE  
abnehmbare 

Schneideeinheit

Effilierschere, klassische Haarschneideschere

Desinfektions- 
verfahren

Tauchdesinfektion Sprühdesin-

fektion ohne 

Wischen

Wischdesin-

fektion 

Sprüh- + Wisch- 

desinfektion mit 

getränktem Tuch

Sprüh- + Wisch- 

desinfektion mit 

trockenem Tuch

Konzentration 5 % 5 % 5 % 2 % 2 % 2 % 2 %

Einwirkzeit 15 min 15 min 15 min 3 min 15 min 15 min 15 min

Testorga-
nismus

S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus

Belastung
geringe  

Belastung
geringe  

Belastung
geringe 

Belastung

geringe  

Belastung

hohe  
Belastung

geringe  

Belastung

geringe  

Belastung

Ergebnis wirksam nicht auswertbar wirksam unwirksam unwirksam unwirksam unwirksam

Tabelle 1: Ergebnisse der Desinfektionsmitteltestung nach VAH-Methodenbuch (Standardtests) unter hoher 
Belastung mit Produkt 1 und 2 gegen S. aureus [grün = wirksam, rot = unwirksam, blau = VAH-gelistete (zertifi-
zierte) Anwendungsparameter]

Desinfektions- 
verfahren

Produkt 1 Produkt 2

Flächen- 

desinfektion  

ohne Mechanik

Flächen- 

desinfektion 

mit Mechanik

Instrumenten-

desinfektion

Flächen- 

desinfektion  

ohne Mechanik

Flächen- 

desinfektion 

mit Mechanik

Testobjekt Suspension Keimträger Fläche Keimträger Suspension Keimträger Fläche

Test- 
methode

VAH 20 VAH 14.1 VAH 14.2 VAH 15 VAH 20 VAH 14.1 VAH 14.2

Konzen- 
tration

2 % / 5 % 2 % 5 % 2 % / 5 % 2 % / 5 % 80 % 100 % 100 %

Einwirkzeit 5/15/30 min 15  min 15  min 15 min 5/15/30 min 3/ 5  min 5/15  min

Testorga-
nismus

S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus

Belastung
hohe  

Belastung
hohe  

Belastung
hohe 

 Belastung
hohe  

Belastung
hohe  

Belastung
hohe  

Belastung
hohe  

Belastung

Ergebnis wirksam unwirksam wirksam wirksam wirksam wirksam unwirksam unwirksam
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infektion mit Produkt  1 als geeignet, 
den Testorganismus S. aureus auf der 
Schneideeinheit bzw. den Scheren aus-
reichend zu reduzieren. Die Ergebnisse 
unterstreichen die Notwendigkeit, die 
Eignung von Sprüh‑ und Wischdesinfek-
tionsverfahren in der Praxis kritisch zu 
prüfen. 

  4 Diskussion
Die VAH-Standardtests bestätigten er-
wartungsgemäß, dass Produkt  1 unter 
den VAH-gelisteten Bedingungen bei 
der Flächendesinfektion mit Mechanik, 
also mit Wischen, gegen S. aureus wirk-
sam war. Unter den gleichen Bedingun-
gen (2% – 15 min) war bei der Flächen-
desinfektion ohne Mechanik (VAH-Me-
thode 14.1) keine ausreichende Wirkung 
gegen S. aureus mehr festzustellen.

In der höheren Konzentration von 5% 
war das Produkt 1 innerhalb von 15 Mi-
nuten in allen geprüften Verfahren wirk-
sam, zeigt also zunächst grundsätzlich 
eine Eignung sowohl für die Flächen- als 
auch für die Tauchdesinfektion.

Produkt 2, das nicht VAH-gelistet ist, 
erwies sich lediglich im Suspensions-
versuch (gemäß VAH-Methode 20) als 
wirksam, zeigte jedoch in den praxis-
näheren VAH-Methoden 14.1 und 14.2 
selbst in konzentrierter Anwendung kei-
ne ausreichende Wirksamkeit.

Die Ergebnisse der orientierenden 
Untersuchungen mit S.  aureus deuten 

darauf hin, dass die in vielen Friseurbe-
trieben verbreiteten Sprüh- und Wisch-
verfahren nicht geeignet sind, um eine 
nachweislich wirksame Desinfektion 
von Haarschneidemaschinen und Sche-
ren sicherzustellen. Dies ist insbesonde-
re im Kontext der Übertragung von Der-
matophyten wie T. tonsurans, die in der 
Lage sind, längere Zeit auf Oberflächen 
zu überleben und somit Infektionsket-
ten im Friseuralltag zu begünstigen, re-
levant.

Die Studie zeigt weiterhin, dass 
die Bauweise des aufzubereitenden 
Equipments eine entscheidende Rol-
le spielt: Nur bei Haarschneidemaschi-
nen mit abnehmbaren Schneideeinhei-
ten konnte eine wirksame Desinfektion 
der Schneideeinheit durch Eintauchen 
nachgewiesen werden. Geräte, die nicht 
ausreichend zerlegt werden können, wie 
Haarschneidemaschinen ohne abnehm-
bare Schneideeinheit, bergen hingegen 
ein erhöhtes Risiko, da Mikroorganis-
men in schwer zugänglichen Bereichen 
persistieren können. Die Desinfekti-
onswirkung im Tauchverfahren kann 
hier nicht sicher beurteilt werden. Die 
Testorganismen können nach Desin-
fektion nicht zurückgewonnen werden, 
wodurch keine Aussage zur Reduktion 
durch das Verfahren möglich ist. Da die-
se Geräte nicht vollständig eingetaucht 
werden können, muss aus hygienischen 
Gründen im professionellen Kontext von 

der Verwendung von Haarschneidema-
schinen ohne abnehmbare Schneideein-
heit abgeraten werden.

Eine Aussage über die Anschlussstel-
le der Schneideeinheit, die Kontaminati-
on des Griffs durch erregerhaltige Haut-
schuppen und Haare und eine mögliche 
Desinfektion des Griffs von Haarschnei-
demaschinen konnte nicht getroffen 
werden, da diese Frage nicht Teil des 
Studiendesigns war. 

Die Beobachtung, dass ein Desin-
fektionsmittel im Suspensionstest wirk-
sam ist, diese Wirkung jedoch bereits 
bei praxisnahen Prüfungen (Phase-2/
Stufe-2) einbüßt, unterstreicht die Not-
wendigkeit dieser Testung, die Bestand-
teil der VAH-Listung ist. Dennoch kön-
nen verfahrens- und bauartbedingt 
auch Produkte, die in praxisnahen Tests 
eine ausreichende Wirksamkeit zeigten, 
an realen Instrumenten unzureichend 
wirksam sein. 

Die Ergebnisse korrespondieren mit 
den Erfahrungen bei der Aufbereitung 
von Medizinprodukten. Für Medizin-
produkte gilt, dass die Tauchdesinfekti-
on gegenüber der Wischdesinfektion das 
sicherere Verfahren ist, dessen Validier-
barkeit beschrieben wurde [11], was für 
Verfahren der Wischdesinfektion noch 
nicht vollständig der Fall ist. Da bei Ge-
räten und Instrumenten im nicht-medi-
zinischen Kontext nicht verpflichtend 
sichere Aufbereitungsverfahren durch 
den Hersteller ausgewiesen werden 
müssen und deren Bauart nicht notwen-
digerweise auf Desinfektionsverfahren 
ausgelegt ist, ergibt sich eine zentrale 
Botschaft für Anwender und Hersteller: 
Die Auswahl geeigneter Desinfektions-
verfahren darf sich nicht allein an allge-
meinen Labortests orientieren, sondern 
muss durch wissenschaftlich fundierte 
Anwendungsprüfungen gestützt sein.

Die hier vorgelegten Daten aus 
den orientierenden Untersuchungen 
zeigen, dass alle Verfahren mit Sprü-
hen oder Wischen an realen Instru-
mentarien unter den getesteten Be-
dingungen eine unzureichende Des-
infektionswirkung haben. Sie stellen 
demnach für diese Art von Instru-
menten keine Option dar, wenn eine 
Desinfektion notwendig ist. Nur die 
Tauchdesinfektion war unter diesen 
Bedingungen zuverlässig wirksam. 

Als Testorganismen wurden in die-
sem Fall relevante Bakterien eingesetzt, 
für den Friseur- und Barberbetrieb ist 
jedoch zusätzlich auch die Wirksam-
keit gegen Dermatophyten sowie gegen 

Tabelle 3: Ergebnisse der Tests an realen Instrumenten Produkt 2 [rot = 
unwirksam]

Testobjekt/ 
Instrument

Haaschneide- 
maschinen 

MIT  
abnehmbarer 

Schneideeinheit

Haarschneide- 
maschinen 

OHNE  
abnehmbare 

Schneideeinheit

Effilierschere, klassische  

Haarschneideschere

Desinfektions- 
verfahren

Sprühdesin-

fektion ohne 

Wischen

Sprühdesin-

fektion ohne 

Wischen

Sprühdesin-

fektion ohne 

Wischen

Sprüh- + Wisch- 

desinfektion mit 

trockenem Tuch

Konzentration konzentriert konzentriert konzentriert konzentriert

Einwirkzeit 3 min 3 min 3 min 3 min

Testorga-
nismus

S. aureus S. aureus S. aureus S. aureus

Organische 
Belastung

geringe  
Belastung

geringe  
Belastung

geringe  

Belastung

geringe  

Belastung

Ergebnis unwirksam unwirksam unwirksam unwirksam
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blutübertragene Viren (z.B. HBV, HIV) 
erforderlich [8, 9]. Das bedeutet, die 
Wirkspektren begrenzt viruzid und fun-
gizid sind ebenfalls erforderlich. Die im 
VAH-Referenzlabor ausgeführten Un-
tersuchungen sollten daher auch auf an-
dere Testorganismen ausgedehnt wer-
den.

Für Friseur- und Barberbetriebe ist 
die sichere Anwendung ihres Instru-
mentariums hinsichtlich der Infektions-
risiken gegenüber Kundschaft und Per-
sonal von hoher Relevanz. Auch der As-
pekt der Materialkompatibilität und der 
Werterhalt des oft hochpreisigen Instru-
mentariums ist zu berücksichtigen. Die 
Herstellerangaben zur Reinigung und 
Desinfektion stellen oft die werterhal-
tende Pflege in den Vordergrund. Es ist 
notwendig, die Kompatibilität von Des-
infektionsverfahren bzw. einzelner Des-
infektionsprodukte mit den verschiede-
nen Beschichtungen und Materialien 
des vielseitigen Instrumentariums sys-
tematisch zu untersuchen und diese In-
formationen den Anwendern zur Verfü-
gung zu stellen. Der VAH tritt daher mit 
Instrumenten- und Desinfektionsmittel-
herstellern in Kontakt, um eine für alle 
zufriedenstellende Lösung voranzutrei-
ben. 

  5 Ausblick
Instrumente und Arbeitsgeräte von Fri-
seuren und Barbershops können ein In-
fektionsrisiko darstellen, nicht nur für 
Bakterien und Dermatophyten, sondern 
auch für virale blutübertragene Erkran-
kungen [2, 3, 7]. Die Hygieneverord-
nungen der Länder geben vor, dass die 
allgemein anerkannten Regeln der Hy-
giene beachtet werden müssen und die 
jeweils erforderlichen Hygienemaßnah-
men bei allen Kundinnen und Kunden 
Anwendung finden [10]. Das Wissen 
über Infektionsketten, hygienische Ri-
siken und Aufbereitungsverfahren ein-
schließlich Desinfektionsverfahren in 
diesen Arbeitsbereichen und die prak-
tische Durchführung müssen gezielt ge-
schult und begleitet werden. 

Die Erkenntnis, dass für die Aufberei-
tung von Haarschneidemaschinen und 
Scheren in Friseurbetrieben nach den 
vorliegenden orientierenden Untersu-
chungen die Tauchdesinfektion derzeit 
hierfür die einzige nachweislich wirksa-
me Methode ist, ist äußerst praxisrele-
vant. Sprüh- und Wischverfahren sind als 
alleinige Maßnahme nicht ausreichend, 
auch wenn sie zunächst einfacher in 
der Durchführung zu sein scheinen. Die 

Tauchdesinfektion ist auch im Medizin-
produktebereich das Standardverfahren 
für die manuelle chemische Desinfekti-
on, weil alle Flächen eines Instruments 
gleichmäßig benetzt werden können und 
daher auch eine Validierung des Verfah-
rens entsprechend der hierfür erarbeite-
ten Leitlinie möglich ist [11]. 

Sprüh- und Wischverfahren sind auch 
bei der Aufbereitung von Medizinpro-
dukten nicht unumstritten, sie können 
erst dann eine Alternative sein, wenn ein 
validierter Anwendungsprozess mit ei-
nem wirksamen Produkt für bestimmte 
Instrumente beschrieben wird. 

Insgesamt zeigt die Studie, dass die 
derzeit gängige Alltagspraxis (Sprühen/
Wischen) dringend überdacht werden 
muss und im Bedarfsfall eine Umstel-
lung auf Tauchdesinfektion notwendig 
ist, um Infektionen zuverlässig vorzu-
beugen. 

Die Hersteller sind aufgefordert, Ins-
trumentarien so zu konstruieren und das 
Material so zu wählen, dass eine zuver-
lässige Desinfektion möglich ist.

Damit liefert diese Studie eine evi-
denzbasierte Grundlage für die Aufbe-
reitung von Instrumentarien im Friseur-
handwerk und trägt zur Prävention von 
Infektionsübertragungen im nicht-medi-
zinischen Bereich bei.
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