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Von der Matte aufs Rasiergerät:
Trichophyton tonsurans
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Trichophyton tonsurans

• Weltweit verbreiteter, hochinfektiöser anthropophiler Dermatophyt
• Verursacht Infektionen von Haut und Kopfhaut: Tinea capitis, Tinea faciei oder Tinea corporis 
• In Deutschland seit 2020 auf dem Vormarsch
• Zunächst bei Kontakt- und Kampfsportarten verbreitet („Ringerpilz“ oder „Mattenpilz“)
• Inzwischen vermehrtes Auftreten bei Jungen, männlichen Jugendlichen oder jungen Männer ca. 2–3 Wochen nach Rasur
  von Bart oder Haaren in Barbershops

Nachgewiesene Übertragungswege

Direkt von Mensch zu Mensch durch infektiöse Hautschuppen (auch asymptomatische Überträger!)

Indirekt über Sportmatten bzw. Arbeitsmaterialien und Oberflächen in Barbershops

Therapie (für Wochen bis Monate)

Topisch: Azole und/oder Ciclopiroxolamin

Systemisch: Terbinafin, alternativ Itraconazol oder Fluconazol (generell bei Kindern < 18 Jahren Off-label-Use!)

Nachweis

• Erythematöse Plaques an Haut/Kopfhaut
• Stark entzündliche, schuppende, verkrustete,
  eitrig-abszedierende Entzündungen mit Alopezie

• Konventioneller Pilznachweis mit �uoreszenzoptischem Präparat und kultureller Anzucht
• Sensitiver: Polymerasekettenreaktion (PCR) aus Hautschuppen und Umgebungsmaterialien

Wie die Ausbreitung eindämmen?

• Bisherige Präventionsmaßnahmen wie tägliche Reinigung sind nicht ausreichend, um den Infektionskreislauf zu durchbrechen! 
• Konsequente und strenge Hygienemaßnahmen beachten:
  Desinfektion von Rasiergeräten nach jedem Kunden, Ober�ächendesinfektion (Matten im Ringerclub täglich)
• Betreiber von Barbershops regelmäßig zu Hygieneanforderungen schulen
• Gesundheitsamt sollte Einrichtungen (stichprobenartig) infektionshygienisch überwachen 
  Meldep�icht einführen!

Weiterverbreitung
von T. tonsurans
im KundenkreisInfektion im Familien- und Freundeskreis

Tinea capitis/ Tinea barbae

unzureichende
Hygienemaßnahmen

Mikrotrauma
bei Rasur

Verunreinigte Rasiergeräte
und Kämme

„Index“-Patient mit Mykose durch T. tonsurans Barbershop
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One Minute Wonder  

Die Dermatologie
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