
Änderung der Empfehlung „Händehygiene in Einrichtungen 
des Gesundheitswesens“ bezüglich der Temperatur des 
Wassers an medizinischen Handwaschplätzen 

Empfehlung der Kommission für Infektionsprävention in medizinischen 
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und 
Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) 

Hinweis: Diese Änderung innerhalb der KRINKO-
Empfehlung „Händehygiene in Einrichtungen des 
Gesundheitswesens“1 bezieht sich ausschließlich 
auf die Wassertemperatur an medizinischen Hand-
waschplätzen. Die sonstige KRINKO-Empfehlung 
behält weiterhin ihre Gültigkeit.1 

Hintergrund
Die KRINKO-Empfehlung „Händehygiene in Ein­
richtungen des Gesundheitswesens“1 gibt eigen­
ständig keine direkte Empfehlung für die Ausstat­
tung von Handwaschplätzen für Beschäftigte in der 
medizinischen und pflegerischen Versorgung mit 
Bezug auf Warm- und/oder Kaltwasser vor. Viel­
mehr bezieht sich die KRINKO unter Abschnitt 5.1 
„Ausstattung medizinischer Handwaschplätze“ so­
wie im Empfehlungsteil unter 11.5 „Händewaschung“ 
auf die damals geltende TRBA 250 (2015).2 Diese be­
sagte, dass Handwaschplätze für Beschäftigte mit 
Zulauf für warmes und kaltes Wasser ausgestattet 
sein müssen (unter 4.1.1 Handwaschplatz). Die bis­
her gültige KRINKO-Empfehlung für die Wasser­
temperatur an Handwaschplätzen verweist nur auf 
die Regeln in der TRBA: „Ein hygienischer Hand­
waschplatz muss mit Zulauf für warmes und kaltes 
Wasser ausgestattet sein [Kat. IV]“.

In der kürzlich aktualisierten Fassung der TRBA 250 
heißt es in Bezug auf die Bereitstellung von Hand­
waschgelegenheiten unter Abschnitt 4.1.2:  „Den Be­
schäftigten sind leicht und schnell erreichbar Hand-
waschplätze mit fließendem Wasser (Trinkwasser-
qualität), Spendern für Hautreinigungsmittel und 
Einmalhandtücher zur Verfügung zu stellen. […]“.3

Die Auswirkungen der Wassertemperatur auf eine 
effektive Erregerabreicherung von den Händen sind 
laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) und US-
amerikanischen Centers for Disease Control and Pre­
vention (CDC) zu vernachlässigen.4,5 Das wurde 
beim Vergleich des Abspülens der Hände mit kaltem 
Wasser (4 °C) bzw. mit warmem Wasser (40 °C) nach 
experimenteller Kontamination mit Escherichia (E.) 
coli K 12 bestätigt.6 Hinsichtlich der Wassertempe­
ratur werden lediglich der Komfortaspekt einer an­
genehmen Wassertemperatur und die nachweislich 
hautschädigende Wirkung mit steigenden Wasser­
temperaturen benannt.7

Die wichtigste Einzelmaßnahme der Händehygiene 
in der medizinischen und pflegerischen Versor­
gung ist die Händedesinfektion. Einzelne Indika­
tionsstellungen erfordern zusätzlich das Hände­
waschen wie z. B. die Versorgung von Patientinnen 
und Patienten mit Clostridioides (C.) difficile-Infek­
tionen (CDI) und der Beginn des Operationstages. 
Die Wirksamkeit der Händewaschung auf die tran­
siente Flora korreliert beispielsweise mit der Dauer 
des Händewaschens, der Technik, der Qualität des 
verwendeten Wassers und der Handwaschpräparate. 

Fazit
Aus Gründen der Hygiene und Infektionsprävention 
ist die Ausstattung medizinischer Handwaschplätze 
mit warmem Wasser nicht erforderlich. Die KRINKO 
begrüßt ausdrücklich den Wegfall der Forderung 
nach Bereitstellung von Warmwasser in der aktuell 
gültigen TRBA 250.3

4Epidemiologisches Bulletin 32 | 2026 6. August 2026 5Epidemiologisches Bulletin 32 | 2026 6. August 2026



Es ist zu berücksichtigen, dass eine nicht verpflich­
tende Ausstattung mit Zulauf für warmes Wasser 
nicht gleichzusetzen ist mit einem Verbot eines Zu­
laufs für warmes Wasser, sondern vielmehr wird Be­
treibenden und Anwendenden hier ein Gestaltungs­
spielraum eröffnet. 

Mögliche Auswirkungen der Wasser
temperatur

Adhärenz an das Händewaschen
In Einrichtungen des Gesundheitswesens stellt die 
hygienische Händedesinfektion die Basismaßnahme 
für eine effektive Erregerinaktivierung und somit die 
Vermeidung von Erregertransmissionen dar. Das 
Waschen der Hände des Personals ist eine gezielte 
zusätzlich umzusetzende Maßnahme, z. B. am Be­
ginn eines Operationstages oder unmittelbar nach 
Ablegen der Handschuhe nach der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten mit C. difficile-assoziier­
ter Diarrhö im Anschluss an die hygienische Hände­
desinfektion. Für die Steigerung der Adhärenz an 
diese viel seltener erforderliche Maßnahme kann 
eine angenehme Wassertemperatur von Vorteil 
sein. Die Berufsgenossenschaft für Gesundheits­
dienst und Wohlfahrtspflege rät beispielsweise, für 
das Händewaschen lauwarmes Wasser zu nutzen.10 
Infolge der realen Temperaturen am Wasserauslass 
ist das genutzte Kaltwasser in der Regel temperiert. 
Aufklärung über Vorteile des Ressourcenverbrauchs 
kann helfen, die Akzeptanz sicherzustellen. Wie 
oben adressiert, ist die fehlende Verpflichtung zur 
Bereitstellung warmen Wassers nicht mit einem 
Verbot gleichzusetzen. 

Mikrobiologische Wirksamkeit
Das Händewaschen dient primär der mechanischen 
Reinigung der Hände, z. B. bei Verschmutzungen, 
vor Beginn eines Operationstages, nach Toiletten­
nutzung oder für eine effektive Entfernung von 

Empfehlung zu Abschnitt 11.5 Händewaschung der KRINKO-Empfehlung „Händehygiene in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens“1

Empfehlung Themenfeld Die Kommission empfiehlt: Kategorie (nach8) Literatur Stand

11.5.A Wassertemperatur an 
medizinischen Handwasch
plätzen

dass ein medizinischer Handwaschplatz mit 
Zulauf für kaltes Wasser von Trinkwasser
qualität ausgestattet ist; warmes Wasser ist 
nicht erforderlich.

II 4–6,9 26.6.2026

Bakteriensporen und schließt immer eine Abreiche­
rung von Mikroorganismen ein.11 Es konnte bereits 
200212 und erneut 20179 sowie 20246 experimentell 
gezeigt werden, dass das Waschen mit Warmwasser 
im Vergleich zu Kaltwasser im Gegensatz zur Dauer 
des Waschvorgangs keinen signifikanten Einfluss 
auf die Abreicherung von Mikroorganismen hat.
Auch der experimentelle Vergleich des Abspülens 
der Hände mit kaltem vs. warmen Wassers auf die 
Reduktion der Kontamination mit E. coli K 12 ergab 
keinen Unterschied. Hier wurde erstmals als Me­
thode die EN 1499 zugrunde gelegt. Die Autorinnen 
und Autoren schlussfolgern, dass der Verzicht auf 
Warmwasser eine sichere und ressourcensparende 
Methode ist.6 

Hautgesundheit 
Werden Hände wiederholt höheren Wassertempe­
raturen > 20 °C ausgesetzt, kann das zu Hautirrita­
tionen führen.7,12–14 Hautirritationen können die 
Umsetzung der hygienischen Händedesinfektion 
negativ beeinflussen und somit die Wahrscheinlich­
keit von Erregertransmissionen erhöhen. Darüber 
hinaus besteht bei den Mitarbeitenden selbst ein er­
höhtes Infektionsrisiko, was wiederum die Trans­
missionswahrscheinlichkeit erhöhen könnte. Der 
Verzicht auf die Bereitstellung von Warmwasser 
kann zusätzlich das Risiko einer akzidentiellen Ver­
brühung reduzieren.15

Ökobilanz
Der Wegfall der Verpflichtung, grundsätzlich war­
mes Wasser bereitstellen zu müssen, bietet auch aus 
Gründen der Ressourcen- und Umweltschonung 
und Kostenersparnis zeitgemäße Chancen für ver­
hältnismäßige Lösungen für unterschiedlichste 
Einrichtungen und Funktionen.16 Die Kohlenstoff­
dioxidbilanz (CO2-Fußabdruck) kann bei Nutzung 
von Kaltwasser zum Händewaschen ohne Gefähr­
dung der Patienten- oder Personalsicherheit aus in­
fektionspräventiver Sicht verbessert werden. Würden 
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beispielsweise in einem Krankenhaus 100 Hände­
wasch-Aktivitäten pro Tag über ein Jahr nur mit kal­
tem Wasser durchgeführt werden, könnten gemäß 
einer Berechnungsgrundlage einer gemeinnützi­
gen Beratungsgesellschaft – je nach Anteil fossiler 
Energieträger (z. B. Gas, Öl, Strom) – 1,5 bis 2,1 Ton­
nen CO2 eingespart werden. In Deutschland kostet 
ein Liter warmes Wasser abhängig von der Art des 
Energieträgers etwa 2,5- bis 4-mal so viel wie ein Liter 
kaltes Wasser.17

Mikrobielle Effekte
Der Verzicht auf die Zufuhr von Warmwasser kann 
zusätzlich aus infektionspräventiver Sicht positive 
Effekte haben. Das Risiko für das Vorhandensein, 
die Vermehrung und die Kreuzkontamination von 
Legionella spp. wird deutlich reduziert bei aus­
schließlicher Bereitstellung von Kaltwasser. Auch 
die Gefahr einer Vermehrung von Legionella spp. in 
Kaltwassersträngen durch Wärmeübertrag benach­
bart liegender Warmwasserstränge bei unzurei­
chender Isolierung entfällt. 

Die ggf. bestehende Verpflichtung zur Untersu­
chung von Warmwasser in den Leitungssträngen 
entfällt, wenn diese ohne Warmwasserzufuhr ge­
führt werden.18

Für den Bestandsbau gilt: Bei Nichtnutzung oder 
verringerter Nutzung vorhandener Warmwasser­
zuläufe an bestehenden medizinischen Handwasch­

plätzen ist die regelmäßige Spülung der Warm­
wasserleitung für alle betroffenen Handwaschplätze 
in den einrichtungsinternen Water-Safety-Plan auf­
zunehmen. Alternativ kann ein fachgerechter Rück­
bau der Warmwasserleitungen erwogen werden.

Flankierende Empfehlungen
Sofern für einzelne Gebäudeteile in Einrichtungen 
des Gesundheitswesens relevant, sind ggf. auch die 
Arbeitsstättenverordnung19 bzw. die Technischen 
Regeln für Arbeitsstätten (ASR) heranzuziehen. Für 
Sanitärräume heißt es in der ASR A4.1 unter Ab­
schnitt 6.4: „An Wasch- und Duschplätzen müssen 
fließendes warmes und kaltes Wasser in Trink­
wasserqualität im Sinne der Trinkwasserverordnung, 
Seifenablage und Handtuchhalter zur Verfügung 
stehen […].“20 Für Toilettenräume steht hingegen all­
gemeiner unter Abschnitt 5.4: „[…] Toilettenräume 
müssen mit Handwaschgelegenheiten (Handwasch­
becken mit fließendem Wasser und geschlossenem 
Wasserabflusssystem) und Abfallbehältern ausge­
stattet sein. In Toilettenräumen müssen Mittel zum 
Reinigen (z. B. Seife in Seifenspendern) und Trock­
nen der Hände (z. B. Einmalhandtücher, Textilhand­
tuchautomaten oder Warmlufttrockner) bereitgestellt 
werden. Darüber hinaus sind bei Bedarf Warm­
wasser und Kleiderhaken bereitzustellen.“ 

Bei diesen Ausführungen handelt es sich jedoch 
nicht explizit um Ausstattungsvorgaben für medizi­
nische Handwaschplätze. 
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