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Leitlinie der DGKH

Empfehlungen zum Einsatz von  
Verbrühungsschutz in Einrichtungen 
des Gesundheitswesens
Sektion Krankenhausbau und Raumlufttechnik der DGKH

  Probenahme an Entnahmestellen 
mit Verbrühungsschutz
Die regelmäßige Untersuchung von 
Trinkwasser in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens stellt eine infektions-
hygienisch relevante und gesetzlich 
vorgegebene Maßnahme dar. Vor al-
lem die mikrobiologischen Parameter 
sind dabei in den letzten Jahren zuneh-
mend in den Fokus der Hygieniker ge-
langt. Die Trinkwasserverordnung [1] 
zur Überwachung der Qualität des Was-
sers, die Empfehlung des Umweltbun-
desamtes [2] und das DVGW Arbeits-
blatt W551 [3] treffen hinsichtlich der 
Probenahme, aber auch zur Auswahl 
der Probenahmestellen konkrete Vor-
gaben. Vereinzelt haben Bundesländer 
oder einzelne Gesundheitsämter darü-
ber hinaus gehende Regelungen getrof-
fen, welche dann entsprechend beach-
tet werden müssen.

Die Probenahme muss z. B. im Sinne 
des §14b Abs. 3 der Trinkwasserverord-
nung (TrinkwV) an geeigneten Probe-
nahmestellen erfolgen. Die Anforderun-
gen an Probenahmearmaturen werden 
dann in der DIN 35860:2020 beschrie-
ben [4]. In keinem der Regelwerke ist 
jedoch der korrekte Umgang mit einem 
Verbrühungsschutz eindeutig geregelt. 
Bei der Probenahme ist zu berücksich-
tigen, dass ein Verbrühungsschutz un-
ter Umständen nur demontiert bzw. in-
aktiviert werden kann, wenn der Was-
serhahn zumindest zeitweise geöffnet 
wird. Weiterhin sind für die mikrobiolo-
gischen Proben unterschiedliche Vorga-
ben zur Spülung der Entnahmestelle zu 
beachten. Während bei der rein mikro-
biologischen Probenahme nach §14 b der 
Trinkwasserverordnung [1] nur so lange 
gespült werden darf bis keine Nachwir-
kung der thermischen Desinfektion an-
zunehmen ist, muss bei der Probenahme 
zur Untersuchung auf Legionellen gem. 

  Technische Grundlagen
Diese Empfehlung bezieht sich auf die 
Notwendigkeit der Installation eines 
Verbrühungsschutzes an Entnahme-
stellen der Trinkwasserinstallation wie 
z. B. Wasserhähnen, Duschen oder Ba-
dewannen und berücksichtigt nicht 
zentrale thermostatische Mischer, wie 
sie z. B. bei Reihenduschen eingebaut 
werden. Ein dezentral verbauter Ver-
brühungsschutz ist in der Trinkwasser-
installation verbaut und in der Regel 
nicht für die Nutzer einseh- oder ein-
stellbar. 

Sog. Temperaturbegrenzer ermög-
lichen in erster Linie die Abgabe von 
Wasser mit einer voreingestellten Maxi- 
maltemperatur. In das Einstellrad 
der Temperatur ist dazu eine mecha-
nische Sperre eingebaut, welche sich 
auch überbrücken lässt. In diesem Fall 
kann unter Umständen die maxima-
le Vorlauftemperatur am Auslauf er-
reicht werden. In Wohngebäuden dür-
fen nur Begrenzer eingesetzt werden, 
die über einen fixierten Sicherheits-
anschlag zwangsweise kaltes Wasser 
beimischen. In der DIN EN 1111:2017 
ist definiert, dass die Temperaturbe-
grenzer an Waschbecken und Duschen 
zunächst auf max. 38 °C und an Bade-
wannen auf zunächst maximal 44 °C 
eingestellt werden. Zudem fordert die 
Norm, dass die Armaturen sich inner-
halb von 3 Sekunden schließen, wenn 
das kalte Wasser ausfällt. Die vorlie-
gende Empfehlung bezieht sich nicht 
auf die zuvor genannten Temperatur-
begrenzer, sondern behandelt viel-
mehr die Notwendigkeit der Instal-
lation eines Verbrühungsschutzes in 
Trinkwasserinstallationen in Einrich-
tungen des Gesundheitswesens. Ein 
Verbrühungsschutz kann in aller Regel 
nur durch einen technischen Eingriff 
außer Kraft gesetzt werden.
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§14b der TrinkwV und der Empfehlung 
des Umweltbundesamtes [2] mindestens 
1  Liter vor der eigentlichen Probenah-
me abfließen. Beide Vorgaben können in 
dem Fall, wenn der Verbrühungsschutz 
ohne Öffnung des Wasserhahnes nicht 
demontiert werden kann, nicht einge-
halten werden. Aus fachlichen Grün-
den kann es erforderlich sein, dass die 
Probenahme an einer bestimmten Stel-
le durchgeführt wird. Um einen Einfluss 
eines Verbrühungsschutzes zu verhin-
dern, sollte in dem beschriebenen Fall 
vor der Probenahme, wenn möglich, das 
Eckventil des Kaltwasserzulaufes voll-
ständig geschlossen werden. Dann kann 
eine Beimischung von Kaltwasser, wie 
es zur Einhaltung der eingestellten Tem-
peratur erforderlich ist, ausgeschlos-
sen werden und es wird ausschließlich 
Warmwasser beprobt. 

Kann trotz der zuvor aufgezeigten 
Möglichkeiten der Einfluss des Verbrü-
hungsschutzes nicht umgangen wer-
den, so handelt es sich bei der beprobten 
Matrix um Mischwasser. Dies ist gem. 
UBA-Empfehlung [2] in geeigneter Art 
und Weise auf dem Probenahmeproto-
koll zu notieren, so dass der zuständige 
Hygieniker dies bei seiner Bewertung 
der Ergebnisse berücksichtigen kann. 
Alternativ kann, bei einer systemischen 
Untersuchung des Warmwassers auf 
Legionellen, die Probenahme vor dem 
eingebauten Verbrühungsschutz, also 
z. B. am Eckventil selbst durchgeführt 
werden. Dies ist situativ von Probeneh-
mer und/oder Techniker zu entschei-
den und ebenfalls in geeigneter Art und 
Weise im Probenahmeprotokoll zu do-
kumentieren. 

Hinweis: Auch bei klassischen Einhe-
bel-Mischbatterien kann, ohne vorheri-
ges Schließen des Eckventils für Kalt-
wasser, die Entnahme von Mischwasser 
nicht gänzlich ausgeschlossen werden. 
Auch in diesem Fall ist dies auf dem 
Entnahmeprotokoll entsprechend zu 
notieren. 

  Empfehlungen und Richtlinien 
zum Einbau von Verbrühungsschutz 
in Gesundheitseinrichtungen
Die im DVGW Arbeitsblatt W551 gefor-
derten, hohen Temperaturen von min-
destens 55 °C an der entferntesten Stel-
le und mindestens 60 °C am Ausgang 
des Trinkwassererwärmers dienen der 
Vermeidung von Legionellen in der Ins-
tallation. Andernfalls könnte aus ener-

getischen Gründen, aus Gründen des 
Komforts und zum Schutz der Verbrau-
cher die Temperierung so eingestellt 
werden, dass an den Entnahmestellen 
maximal 45 °C erreicht würden. 

In §23 der Muster-Krankenhausbau-
verordnung (KhBauVO) [6] wird bereits 
seit 1976 gefordert, dass die Warm-
wassertemperatur in Bettenzimmern, 
Wasch- und Baderäumen von Pflegebe-
reichen sowie Aborträumen nicht über 
45 °C steigen darf. Zusätzlich werden 
in einzelnen Bundesländern (Saarland 
und Schleswig-Holstein) spezifische Re-
gelungen über die jeweiligen Kranken-
hausbauverordnungen getroffen. Bei 
keiner der länderspezifischen Regelun-
gen wird jedoch von den Vorgaben der 
Muster-KhBauVO abgewichen, so dass 
festzuhalten ist, dass durchgängig eine 
maximale Wassertemperatur von 45 °C 
gefordert wird. 

Auch in diversen Normen wird die 
Installation eines Verbrühungsschutzes 
empfohlen. So greift die DIN EN 806-2 
[7] diese Problematik auf und fordert 
„Anlagen für erwärmtes Trinkwasser 
sind so zu gestalten, dass das Risiko von 
Verbrühungen gering ist.“ Weiter emp-
fiehlt diese DIN EN-Norm den Einsatz 
von Mischbatterien mit Auslauftempe-
raturbegrenzung an Entnahmestellen in 
sensiblen Bereichen. Dazu zählen zum 
Beispiel solche in Krankenhäusern, Seni-
orenheimen oder Schulen. Hier soll die 
Wassertemperatur auf 43 °C begrenzt 
sein. Für Duschanlagen in Kindergärten 
und Pflegeheimen wird eine maximale 
Auslauftemperatur von 38 °C empfohlen.

Für den häuslichen Bereich emp-
fiehlt die DIN 1988-2 [8], nur Armatu-
ren zu verwenden, die eine Entnahme 
von Wasser mit mehr als 40 °C erst nach 
Entriegeln einer Sicherheitssperre mög-
lich machen. Entsprechend kann wär-
meres Wasser nur nach einer aktiven 
Entscheidung und nicht durch Zufall 
entnommen werden.

Hinsichtlich der Notwendigkeit, die 
sich bei der Frage ob nun ein Tempera-
turbegrenzer oder Verbrühungsschutz 
unter Berufung auf die Norm zwangs-
läufig in bestimmten Einrichtungen 
installiert werden muss, ergibt, hat 
das OLG Hamm in seinem Urteil vom 
16.10.2013 [9] formuliert, dass sich aus 
dem Wortlaut der Normen lediglich er-
gibt, dass das Risiko von Verbrühungen 
zu minimieren ist, aber keinesfalls ver-
mieden werden muss. „Beiden DIN-Vor-
schriften ist nicht zu entnehmen, dass das 

Risiko der Verbrühung auszuschließen ist, 
sondern nur, dass es nur gering sein darf. 
Entsprechend werden in den weiteren Sät-
zen der DIN EN 806-2, 9.3.2. und in der 
DIN 1988, Teil 2, 9.3.1, Ausführungen ge-
macht, wie das Risiko der Verbrühung ge-
ringgehalten werden kann.“ Weiterhin 
führt das OLG Hamm dazu aus: „Aus 
dem Wortlaut der Ausführungen („sollten 
(…) eingesetzt werden“, „Empfohlen wird“, 
„soll sichergestellt werden“) wird deutlich, 
dass es sich um Empfehlungen, nicht aber 
um zwingend einzuhaltende Verfahrens-
weisen handelt.“[9] In der Feststellun-
gen des Landgerichtes Bremen vom 
21.9.2017 (O 2099/13)[10] im Zusam-
menhang mit der Berufungsentschei-
dung vom 13.4.2018 (2 U 106/17)[11] 
wurde ebenfalls darauf hingewiesen, 
dass die in den Normen genannten 
Höchsttemperaturen lediglich Empfeh-
lungen darstellen. 

Der Bundesgerichtshof bewertet 
dies jedoch anders. In einem Urteil von 
2019 führt er zu der Frage der verbind-
lichen Umsetzung von Normvorgaben 
aus, dass diese die widerlegliche Vermu-
tung in sich tragen, den Stand der all-
gemein anerkannten Regeln der Tech-
nik wiederzugeben und regelmäßig zur 
Feststellung von Inhalt und Umfang be-
stehender Verkehrssicherungspflichten 
herangezogen werden können. 

Zudem wird in diesem Urteil ein ri-
sikobasierter Ansatz zur Abschätzung 
der Notwendigkeit von Temperaturbe-
grenzern gefordert. So heißt es: „Die Zu-
mutbarkeit von Sicherungsvorkehrungen ist 
dabei unter Abwägung der Wahrscheinlich-
keit der Gefahrenverwirklichung, der Ge-
wichtigkeit möglicher Schadensfolgen und 
des mit etwaigen Sicherungsvorkehrungen 
verbunden Aufwandes zu bestimmen.“ Die-
ser Ansatz gilt jedoch nicht nur für neu 
zu errichtende Einrichtungen, sondern 
auch für bereits bestehende Installatio-
nen. Es ist im Einzelfall zu prüfen ob 
eine konkrete Gefahr besteht, die ggf. 
durch Nachrüstung der technischen 
Anlage reduziert werden kann. Je grö-
ßer die Gefahr und je schwerer der dro-
hende Schaden ist, umso eher kann die 
Nachrüstung technischer Sicherheits-
maßnahmen gefordert werden. 

  Empfehlung der DGKH 
Die DGKH empfiehlt einen risikoba-
sierten Ansatz zur Einschätzung der 
Notwendigkeit des Einbaus von Ver-
brühungsschutz oder Temperaturbe-
grenzern nicht nur bei der Planung von 
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Neu- oder Umbauten, sondern auch bei 
bestehenden Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens. Dies gilt insbesonde-
re für Einrichtungen, bei denen Obhuts- 
pflichten des Betreibers gegenüber den 
Bewohnern zum Schutz der körperli-
chen Unversehrtheit vorliegen. Die Be-
reiche von Krankenhäusern, Pflegeein-
richtungen oder Wohnheimen können 
dabei aus Sicht der DGKH wie folgt un-
terteilt und eingeschätzt werden (s. Ta-
belle 1).

In den beispielhaft unter Risikobe-
reich I (z.B. Geriatrie, Pädiatrie, Psych-
iatrie) genannten Räumlichkeiten emp-
fiehlt die DGKH eine Installation bzw. 
eine Nachrüstung eines Verbrühungs-
schutzes mit einer maximalen Warm-
wassertemperatur von 45 °C. Hierbei 
sollte der Verbrühungsschutz möglichst 
endständig verbaut sein.

In allen übrigen unter Risikokatego-
rie II fallenden Räumen, bei denen kein 
erhöhtes Verbrühungsrisiko angenom-
men wird, ist aus Sicht der DGKH die 
Installation eines Verbrühungsschutzes 
nicht notwendig. 

In jedem Fall obliegt die letzte Ent-
scheidung bzgl. der Notwendigkeit der 
Installation eines Verbrühungsschutzes 
der Geschäftsführung der Einrichtung 
unter Berücksichtigung der im Vorfeld 
bereits genannten Obhutspflicht, unter 
Abwägung der Wahrscheinlichkeit der 

Gefahrenverwirklichung, der Gewich-
tigkeit möglicher Schadensfolgen und 
des finanziellen Aufwandes. 

Wird ein Verbrühungsschutz instal-
liert, so empfiehlt die DGKH, geeigne-
te Vorkehrungen zu treffen, die Warm-
wasseruntersuchungen gemäß TrinkwV  
an allen Wasserentnahmestellen ermög- 
lichen (z.B. gut erreichbare Eckventile).   
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Tabelle 1: Risikoeinteilung Verbrühungsschutz

Räumlichkeiten Risikobereich I Risikobereich II

Alle Räumlichkeiten der direkten Patientenversorgung, in denen ein 
erhöhtes Verbrühungsrisiko für Patienten, Bewohner bzw. betreute 
Personen besteht (z.B. Geriatrie, Pädiatrie, Psychiatrie)

×

Alle Räumlichkeiten bei denen eine Nutzung der Entnahmestelle 
durch Patienten, Bewohner und betreute Personen nicht gänzlich 
ausgeschlossen/verhindert werden kann (z.B. Stationsküchen, 
Entsorgungsräume) oder Räumlichkeiten, bei denen kein erhöhtes 
Verbrühungsrisiko für das dort untergebrachte Patientenkollektiv 
angenommen wird

×

Öffentlich zugängliche Bereiche wie z.B. Besucherbereiche ×

Räumlichkeiten, die ausschließlich von Angestellten der Einrich-
tung genutzt werden (z.B. Küche, Räume der Gebäudetechnik, 
Verwaltungsräume)

×


