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Fragen und Antworten

Hygienische Anforderungen an das  
Händewaschen im Waldkindergarten:  
Sind Stückseife und kaltes Wasser 
ein Infektionsrisiko?
A. Hofmann*, M. Eggers, M. Suchomel, B. Hornei

  Frage: 
In unserer mobilen Kita, einem Wald-
kindergarten, sind wir mit der Forde-
rung konfrontiert worden, künftig im 
Wald Flüssigseife und Warmwasser 
zum Händewaschen anzubieten. Bisher 
verwenden wir feste Seife und kaltes 
Wasser und achten auf die richtige 
Dauer und Technik des Händewaschens. 
Wir sind weder auf Literatur gestoßen, 
die eine verbesserte Keimreduktion 
beim Händewaschen mit warmem 
Wasser belegt, noch auf Literatur, die 
das Infektionsrisiko bei Gebrauch von 
Flüssigseifen in Spendern mit dem von 
Stückseife vergleicht bzw. die aussagt, 
dass Stückseife ein höheres Risiko 
darstellt als Flüssigseife.

  Antwort:
Zum Einfluss der Wassertemperatur

Angenehm temperiertes Wasser 
fördert die Compliance mit dem 
Händewaschen und ist aus dermato-
logischen Gründen besser als zu 
kaltes oder zu warmes (heißes) 
Wasser. 
Eine allgemein erhöhte Keimreduk-
tion, eine bessere Fettlösung bzw. 
eine bessere Keimreduktion beim 
Händewaschen mit wärmerem 
Wasser wurde nach unserer Kenntnis 
bisher nicht wissenschaftlich nach-
gewiesen [1, 2, 3]. Auch aktuelle, 
noch unveröffentlichte Daten deuten 
darauf hin, dass die Wassertempe-
ratur keinen Einfluss auf die mikro-
biologische Wirksamkeit der Hände-
waschung hat (persönliche Mittei-
lung Prof. Suchomel).
Zwar können die Löslichkeit und die 
Oberflächenaktivität einer Seife, je 
nach genauer chemischer Zusam-
mensetzung und Alkylketten-
länge, bei 40  °C Wassertemperatur 

beispielsweise besser sein als bei 
25  °C, dies spielt jedoch innerhalb 
des aus Hautschutzgründen mögli-
chen Temperaturbereichs für das 
Wasser keine Rolle [4, 5].  	
Nicht zuletzt aufgrund der Energie-
debatte ist das Waschen mit kaltem 
Wasser heutzutage meist die Norma-
lität, wobei auch vor diesem Hinter-
grund durchaus eine „angenehme 
Wassertemperatur“ („comfortable 
temperature“) für das Händewa-
schen unterstützt wird [6].
Im öffentlichen Wasserleitungsnetz 
sind Maßnahmen der Legionellen-
prophylaxe zu beachten, was jedoch 
für Waldkindergärten keine Rolle 
spielt.
Da die Verstetigung der richtigen 
Technik des Händewaschens auch 
eine pädagogische Aufgabe ist, ist 
also warmes Wasser ein Vorteil, um 
bei den Kindern eine positive Erfah-
rung dieser Maßnahme der Basis- 
hygiene und damit eine höhere 
Compliance zu erreichen. 

Eine pragmatische Lösung für Waldkin-
dergärten könnte es sein, täglich ausrei-
chend bemessene Thermosgefäße mit 
heißem Wasser mitzuführen, so dass die 
Wassertemperatur zum Händewaschen 
auf eine hautfreundliche Temperatur 
angepasst werden kann. Eine Verbrü-
hungsgefahr muss ausgeschlossen 
werden. Die Mischung mit Kaltwasser 
auf angenehme Waschtemperatur soll 
kurz vor der Anwendung erfolgen. Die 
Verwendung eines Kanisters mit Zapf-
hahn für das handwarme Wasser wäre 
eine gute Möglichkeit. Die Kanister 
müssen tagsüber vor direkter Sonnen- 
einstrahlung geschützt werden, um 
eine Keimvermehrung zu verhindern. 
Die Kanister und der Zapfhahn müssen 
regelmäßig aufbereitet werden, damit 
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eine Biofilmbildung ausgeschlossen 
werden kann. Die Aufbereitung kann 
beispielsweise durch eine Reinigung 
mit Spülmittel-Lösung, anschließendes 
Ausspülen mit heißem Wasser und voll-
ständige Trocknung umgesetzt werden. 
Gleiches gilt für den mitgeführten Kalt-
wasserbehälter.	

Stückseife oder Flüssigseife im Wald- 
kindergarten?
	 Hintergrund: Flüssigseife wird 

in den Rahmen-Hygieneplänen 
der Landesgesundheitsämter für 
Gemeinschaftseinrichtungen emp- 
fohlen. Dies liegt vor allem in den 
Empfehlungen für die Händehy-
giene in Einrichtungen des Gesund-
heitswesens begründet, da in inter-
nationalen Studien gezeigt wurde, 
dass mit Bakterien kontaminierte 
Stückseife in der Krankenhaus- 
umgebung ein höheres Infektions- 
risiko darstellte als Flüssigseife [7]. 
In einer US-amerikanischen Studie 
aus dem Jahr 1984 wurde dies auch 
für öffentliche Toiletten festgestellt 
[8].

	 Die Nutzung von Flüssigseife 
entspricht den Vorgaben zum 
Arbeitsschutz in der TRBA 250 [9], 
die von den Gesundheitsbehörden 
auch für den Arbeitsschutz in Kinder-
betreuungseinrichtungen herange-
zogen wird.

	 Aktuelle wissenschaftliche Untersu-
chungen zu einem erhöhten Infekti-
onsrisiko in Kindertagesstätten durch 
Stückseife liegen uns nicht vor. Aus 
Sicht der Infektionsprävention kann 
es vertretbar sein, in Waldkinder-
gärten Stückseife zu nutzen, solange 
keine speziellen Infektionsrisiken 
wie bei gehäuftem Auftreten von 
Infektionskrankheiten vorliegen.

	 Bei Verwendung von Flüssigseifen 
ist der Pumpenkopf des Spenders 
regelmäßig zu reinigen und mehr-
mals mit heißem Wasser durchzu-
spülen, denn auch bei Flüssigseifen 
bzw. Flüssigseifenspendern besteht 
das Risiko einer Kontamination [10, 
11, 12]. 	

	 Bei Nachfüllsystemen ist vor dem 
erneuten Befüllen besonders auf die 
vollständige Entleerung, die gründ-
liche Reinigung (innen und außen), 
die Nachspülung und anschließende 
Trocknung aller Teile des Spenders 
sowie auf die Reinigung und Funkti-
onsprüfung des Pumpmechanismus 

zu achten [10]. Kann dies nicht 
gewährleistet werden, sollten keine 
Nachfüllsysteme verwendet werden.

	 Pädagogische Aspekte von Flüs-
sigseife: Flüssigseife ist oft leichter 
zu handhaben als Stückseife. Dies 
gilt vor allem dann, wenn es sich 
um berührungslose, tropffreie und 
fest installierte Spendersysteme 
handelt. Es ist zu empfehlen, die 
Bedienfreundlichkeit der Spender 
mit den Kindern auszuprobieren.

	 Wenn Stückseife genutzt wird, ist 
darauf zu achten, dass die Stücke 
nach der Benutzung jeweils gut 
trocknen können (Seifenschale 
mit Abfluss, magnetischer Seifen-
halter). Stückseife kann schnell 
sichtbar schmutzig werden, was zu 
einer Verminderung der Compliance 
führen kann. Die Kinder sind daher 
dazu anzuhalten, entweder selbst die 
Seife abzuspülen bevor sie zurück-
gelegt wird, oder/und die Seifen-
stücke und auch die Ablageschalen 
sind durch die Mitarbeitenden nach-
zuprüfen und zu säubern. Ein Vorteil 
ist, dass durch die Nutzung von 
Stückseife die Abfallmenge redu-
ziert werden kann.	

	 Mit Stückseife sind tensidhaltige 
Seifen gemeint, keine Produkte, die 
ausschließlich auf Heilerde oder 
Lavaerde basieren. Pasten zum 
Händewaschen, die in Tiegeln ange-
rührt und daraus gemeinschaft-
lich entnommen werden, bergen 
bei einer solchen Handhabung ein 
Kontaminationsrisiko und sind 
daher nicht zulässig.

	 Hautfreundlichkeit: Bei den Inhalts-
stoffen – sowohl bei Flüssig-, als auch 
bei Stückseifen – ist jeweils auf die 
Vermeidung von Allergenen (Farb- 
und Duftstoffe) zu achten sowie auf 
einen hautfreundlichen pH-Wert 
(5,5). 

	 Die Pflege der Haut mit Cremes ist 
Bestandteil der Händehygiene, um 
die Haut(barriere) intakt zu halten. 
Dies gilt sowohl für die Mitarbei-
tenden, als auch für die Kinder (die 
Creme sollte ggf. kindbezogen oder 
portioniert auf einem Teller ausge-
geben werden, ähnlich wie Zahn-
pasta („Tellerlösung“) [13, 14]).

  Fazit
Die Wassertemperatur hat nach 
heutigem Stand des Wissens keinen 
wesentlichen Einfluss auf die keimre-

duzierende Wirksamkeit des Händewa-
schens mit Seife. Nur die Aspekte der 
Keimreduktion oder der Reinigungsleis-
tung zu betrachten, wäre jedoch beim 
Thema Händewaschen in Kindertages-
stätten zu kurz gegriffen. Aus Gründen 
der Compliance und aus dermatologi-
schen Gründen ist eine Temperierung 
des Wassers im Wohlfühlbereich der 
Kinder unbedingt empfehlenswert, 
damit das Händewaschen als Basis-
maßnahme der Hygiene verlässlich 
und korrekt im Alltag verstetigt werden 
kann.

Es gibt keine Belege dafür, dass 
Stückseife im Setting Kindertages-
stätte mit einem erhöhten Infektionsri-
siko im Vergleich zu Flüssigseife assozi-
iert ist. In Studien im Klinikumfeld und 
in öffentlichen Toiletten aus früheren 
Jahren konnte jedoch teilweise eine 
höhere Kontamination von Seifenstü-
cken im Vergleich zu Flüssigseifen fest-
gestellt werden. Daher ist Flüssigseife 
die erste Wahl, Stückseife kann aber 
bei richtiger Handhabung unter Aufsicht 
der Betreuungspersonen eine mögliche 
Alternative sein. In jedem Fall sind der 
hygienische Umgang mit Stückseifen, 
wie oben beschrieben, und bei Verwen-
dung von (nachfüllbaren) Flüssigseifen 
auch die Sauberkeit und Reinigung der 
Pumpensysteme und des Spenders sehr 
wichtig. Werden diese Hygienestan-
dards beachtet, können beide Seifen-
formen für einen Waldkindergarten in 
Frage kommen.

Die Entscheidung für die zu verwen-
dende Seife sollte auch Aspekte der 
Compliance, der Handhabbarkeit für die 
Kinder und der Hautfreundlichkeit für 
Kinderhaut miteinschließen. 
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