Anderung der KRINKO-Empfehlung zur Handehygiene
in Einrichtungen des Gesundheitswesens

Wie warm sollte das
Wasser an medizinischen
Handwaschplatzen sein?

Robert Koch-Institut



Was empfiehlt
die KRINKO* jetzt?

Ein medizinischer Handwaschplatz ist mit Zulauf fir
kaltes Wasser von Trinkwasserqualitat auszustatten;
warmes Wasser ist nicht erforderlich. Das beinhaltet
kein Verbot von Warmwasser: Einrichtungen kdnnen
es weiterhin bereitstellen.

Aus Grinden der Hygiene und Infektionspravention
ist die Ausstattung medizinischer Handwaschplatze
mit warmem Wasser nicht erforderlich.
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Der Verzicht auf Warmwasser ist
sicher und ressourcensparend.
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* Kommission fur Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen
der Pflege und Eingliederungshilfe
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Handedesinfektion als Basis,
Handewaschen gezielt erganzend

Die hygienische Handedesinfektion ist die Basis-
malnahme fur eine effektive Erregerinaktivierung
und somit Vermeidung von Ubertragungen.

Handewaschen ist eine gezielte ZusatzmaRnahme, die
primar der mechanischen Reinigung dient, zum Beispiel:

= bei Verschmutzungen
= zu Beginn eines Operationstages

= nach Toilettennutzung

= nach der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit C. difficile-Infektion (im Anschluss an die
hygienische Handedesinfektion)

Eine angenehme Wassertemperatur kann jedoch dazu
beitragen, dass das Handewaschen konsequent umgesetzt
wird, also die Adharenz fordern. Daher kann Warmwasser
aus Komfortgrinden weiterhin sinnvoll sein, hygienisch
erforderlich ist es nicht.
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Warmwasserverzicht: mogliche
Effekte auf die Okobilanz

Der Verzicht auf Warmwasser kann Energie, Kosten
und CO, einsparen.

Zum Beispiel konnten bei 100 kalten
Handewaschungen pro Tag in einem Krankenhaus
jahrlich etwa 1,5 bis 2,1 Tonnen CO, eingespart
werden, abhangig von den eingesetzten
Energietragern.
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Was ist bei der Umsetzung
zu beachten?

Werden vorhandene Warmwasserzulaufe nicht mehr
oder seltener genutzt, mussen die betroffenen
Leitungen weiterhin berucksichtigt werden.

Fur bestehende medizinische Handwaschplatze gilt:

= Die regelmiRige Spulung der Warmwasser-
leitungen ist in den einrichtungsinternen
Water-Safety-Plan aufzunehmen.

= Alternativ kann ein fachgerechter Riickbau
erwogen werden.

Je nach Gebaudebereich konnen
zusatzlich Vorgaben fir Arbeitsstatten
oder Sanitarraume gelten. Diese sind
jedoch nicht ausdriicklich als Aus-
stattungsvorgaben flir medizinische
Handwaschplatze formuliert.
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Die Publikation findet ihr im
Epidemiologischen Bulletin:

rki.de/krinko

Etwas gelernt?

. Speichern
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