Stromversorgung

Sicherheit filr ambulante
medizinische Bereiche

SchutzmaBnahmen und Sicherheitsstromversorgung

J. Weigt, Berlin

Fortschritte in der Medizin ermoglichen immer haufiger die Durchfiihrung
ambulanter Eingriffe, wodurch diese stark an Bedeutung gewonnen haben.
Es ist inszwischen selbstverstandlich, dass Operationen auch in Arztpraxen
vorgenommen werden. Daher sind bei der Errichtung der dort benotigten
elektrischen Anlage, beziglich einer sicheren Stromversorgung und weiterer
notwendiger Schutzmaf3nahmen, hohe Anforderungen zu beachten.
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Als noch vor wenigen Jahren vorwiegend ein-
fache Untersuchungen in Arztpraxen durchge-
fuhrt wurden, konnten die Anforderungen
an die Elektroinstallationsanlage im Vergleich
zu Heute eher bescheiden gestellt werden.
Natlrlich galten schon immer besondere
Anforderungen an die Elektroinstallation in
medizinisch genutzten Bereichen auferhalb
von Krankenhausern. Da diese Bereiche je-
doch in der Regel nicht in die Gruppe 2 (s. Abs.
3.2) einzustufen waren, wurden Anforderun-
gen flr Arztpraxen in der Vorlaufernorm DIN
VDE 0107 [2] im Wesentlichen nur in einem
einzigen separaten Abschnitt behandelt. Mit
den veranderten medizinischen Moglichkei-
ten, insbesondere durch Weiterentwicklung
der minimal invasiven Chirurgie (MIC), lassen
sich der operative Eingriff sowie die Belastung
durch die Narkose deutlich geringer halten.
Da sich damit auch der Erholungs- und Heil-
prozess der Patienten maRgeblich verbessert
hat, kann eine stationare Unterbringung oft-
mals entfallen. Inzwischen lassen sich viele
Operationen in der Arztpraxis durchfihren. Der
rasanten medizinischen Entwicklung wurde
mit dem Erscheinen der DIN VDE 0100-710
[1] Rechnung getragen. In dieser werden am-
bulante und stationare medizinische Bereiche
gleichgestellt. Schlieflich ist es nicht vertret-
bar, dass flir gleiche medizinische Eingriffe
unterschiedliche technische sowie medizini-
sche Anforderungen gelten (Bild @).

Die geanderten Anforderungen an elektrische
Anlagen in Arztpraxen sind jedoch noch nicht
allen Elektrotechnikern bekannt. Dies liegt
sicherlich daran, dass die meisten Elektro-
installationsfirmen sich nicht ausschlieBlich
auf solche Installationen spezialisieren kon-
nen. Anderseits sollte sich heutzutage aber
jede Installationsfirma ernsthaft fragen, ob sie

Veranderte Situation

Autor
Dipl.-Ing. (FH) Jorg Weigt ist Produktmana-
ger der Kaufel GmbH & Co. KG, Berlin.

Elektropraktiker, Berlin 60 (2006) 12

es sich leisten kann, einen Auftrag abzu-
lehnen, nur weil dieser spezielleres Wissen
erfordert.
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Die DIN VDE 0100-710 [1] ist fur elektrische
Anlagen in stationaren und ambulanten medi-
zinisch genutzten Bereichen anzuwenden, um
die Sicherheit fUr Patienten und medizinisches
Personal zu gewahrleisten. Dabei ist von dem
Grundsatz auszugehen, dass der Betrieb der
wichtigsten notwendigen Verbraucher auch
bei einer technischen Stérung weiterhin zu-
verlassig erfolgen muss.

Wahrend [2] eine Norm war, die alle wichtigen
Forderungen rund um die Elektrotechnik im
Krankenhaus in sich vereinte, wurde mit [1]
die Ubersichtlichkeit zugunsten einer konse-
quenten Umsetzung der Eingliederung in die
Struktur des Normenwerks DIN VDE 0100
aufgegeben. Alle Anforderungen, die bereits in
anderen Normen geregelt sind, wurden weg
gelassen. Das sind u. a. jene, die an Gerate
gestellt werden. Diese konsequente Bezug-
nahme auf die Ubrigen Teile der DIN VDE 0100
hat praktische Vorteile. Lediglich besondere
Anforderungen sind z. B. in [1] enthalten.
Anhand der Unterpunkte wird direkt Bezug auf
den zustandigen Normenteil bzw. -abschnitt
der DIN VDE 0100 genommen. So sind wie in
diesem Beispiel unter dem Punkt 718.56 nur
noch die Anforderungen an die elektrische
Anlage flr Sicherheitszwecke enthalten, die
erganzend zur DIN VDE 0100-560 [4] gelten.
Anforderungen an die Stromquelle fir Sicher-
heitsstromversorgung sind wie bei anderen
Geraten in einer eigenen Gruppe (Reihe 500)
geregelt.

Zusatzlich sind naturlich bau- oder arbeits-
schutzrechtliche Forderungen zu berlick-
sichtigen. Zum Beispiel missen auch die For-
derungen bezlglich des Funktionserhalts der
Sicherheitsstromversorgungsanlage gemaf
der Leitungsanlagen Richtlinie (LAR) beachtet
werden.

Normenlage
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© Beispiel fiir die Ausstattung eines
Operationssaals in einer Arztpraxis
Foto: Drager Medical
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3.1 Netzvariante

Um die Sicherheit von Patienten bei medizi-
nischen Eingriffen, Untersuchungen oder
Behandlungen nicht zu gefahrden, muss fur
medizinisch genutzte Bereiche sichergestellt
sein, dass die elektrische Versorgung zuver-
lassig, mit hoher Verfugbarkeit und qualitats-
gerecht erfolgt. Ambulante medizinische Ein-
richtungen erfordern die Errichtung eines TN-S-
Systems ab dem Hauptverteiler des jeweiligen
Gebaudes.

Das TN-C-System ist demzufolge fir Gebaude,
in denen sich eine Arztpraxis befindet, nicht
mehr zulassig. Das hat weitreichende Folgen,
da PEN-Leiter flir Wohnungszuleitungen im
gleichen Gebaude auch bei Leitungsquer-
schnitten (iber 10 mm?2 nicht mehr zulassig
sind. Ein TT-System ist nur fUr medizinisch
genutzte Bereichen bis Gruppe 1 zulassig. Zur
Bildung eines TN- oder IT-Systems fiir Berei-
che der Gruppe 2 muss dann ein Transforma-
tor eingesetzt werden.

Elektrische Versorgung

3.2  Gruppenzuordnung.

Fur die Beurteilung der Anforderungen an die
medizinisch genutzten Bereiche sind diese zu-
nachst bestimmten Gruppen zuzuordnen, die
ausschlieRlich zur Beschreibung derartiger Be-
reiche dienen. Die Zuordnung muss durch den
medizinisch Verantwortlichen erfolgen. Da
einem Arzt die elektrotechnische Fachkennt-
nis zur Abschatzung eines Risikos uUblicher-
weise fehlt, kommt dem Installateur hier die
verantwortungsvolle Funktion des Beraters zu.
Gruppe 0. In einem Bereich der Gruppe O kann
die elektrische Anlage beim Auftreten eines
Korper- oder Erdschlusses oder bei Ausfall der
Energieversorgung abgeschaltet werden. Die-
ser Bereich ist dadurch gekennzeichnet, dass
kein Teil eines elektrischen medizinischen
Gerates bei bestimmungsgemaBen Gebrauch
mit Patienten in BertUhrung kommt (Anwen-
dungsteil), und dass eine Behandlung abge-
brochen und wiederholt werden kann. Dies
kann nach Tabelle E1 in [1] beispielsweise fiir
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einen Massageraum zutreffen. BezUglich der
SchutzmaBnahmen sind die Anforderungen
nach DIN VDE 0100-410 [4] einzuhalten.
Demnach ist es zulassig, eine Schutzmafinah-
me mit Schutz durch Abschalten zu wahlen.
Gruppe 1. Wie bei Gruppe O kann auch in Be-
reichen der Gruppe 1 die elektrische Anlage
im Fehlerfall abgeschaltet werden. Ebenso ist
es moglich, die Behandlung abzubrechen und
zu wiederholen. Jedoch erfordern diese Be-
handlungen zusatzliche MaRnahmen.

Im Gruppe 1-Bereich kommen Patienten mit
medizinischen elektrischen Geraten auerlich
oder invasiv, ausgenommen nach Gruppe 2, in
Kontakt. Dies wird fir die Mehrheit der medi-
zinischen Anwendungen zutreffend sein. Nach
Tabelle E1 in [1] zahlen dazu zum Beispiel
Untersuchungs- bzw. Behandlungsraume. Die
Schuko-Steckdosen- und Beleuchtungsstrom-
kreise innerhalb der Umgebung von Patienten
(auBer OP-Leuchten) missen in diesen Be-
reichen mit Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen
(RCD) Typ A oder B mit I, = 30 mA ausge-
stattet sein. Eine andauernde Beriihrungs-
spannung U, > 25 V ist nicht zulassig und
muss wirksam verhindert werden.

Gruppe 2. Im Gegensatz zu den Gruppen O
und 1 darf die elektrische Anlage hier bei
einem Erd- oder Korperschluss oder bei Aus-
fall der allgemeinen Stromversorgung nicht
abgeschaltet werden. In diesem Bereich ist
die Behandlung fur Patienten gefahrlich, eine
Wiederholung nicht zumutbar oder die Be-
schaffung von Untersuchungsergebnissen
nicht erneut maoglich. Dies trifft beispielsweise
zu, wenn medizinische Gerate fur Anwendun-
gen wie intrakardiale Verfahren in OP-Raumen
oder flr lebenswichtige Behandlungen im Ein-
satz sind, bei denen eine fehlerhafte Strom-
versorgung zu Lebensgefahr flhren kann. Da-
her muss fur diese Verbraucher eine Sicher-
heitsstromversorgung vorgesehen werden.
Steckdosen-Stromkreise, die medizinische
elektrische Gerate versorgen, sowie OP-
Leuchten mit Nennspannung tber AC 25 V
bzw. liber DC 60 V machen den Einsatz eines
IT-Systems erforderlich.

Bei Grofverbrauchern und Stromkreisen, die
nicht-medizinische elektrische Gerate oder
Beleuchtung versorgen, ist es gemaR Punkt
710.413.1.3in[1] moéglich, auf das IT-System
zu verzichten. Jedoch ist hier ein RCD ge-
fordert. Fur jede Raumgruppe muss mindes-
tens ein IT-System installiert sein, um sicher-
zustellen, dass die Netzausdehnung und die
Netzableitstrome moglichst klein bleiben.
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fiir einen Bereich der Gruppe 2 in einer Arztpraxis

4 Medizinisches IT-System

Beim Aufbau eines medizinischen IT-Systems
fUr Bereiche der Gruppe 2 sind spezielle An-
forderungen zu beachten (Bild 9). Der Haupt-
verteiler fUr diesen Bereich (Gruppe 2-Vertei-
ler) muss aus Stahlblech bestehen und den
Normen der Reihe DIN EN 60439 (VDE 0660)
[10] entsprechen. Gruppe 2-Verteiler sind

Quelle: Kaufel

Uber zwei unabhangige Zuleitungen einzuspei-
sen. Sollte die Spannung an der bevorzugten
Einspeisung ausfallen, wird Uber eine Um-
schalteinrichtung automatisch auf die zweite
Zuleitung umgeschaltet. Praktisch erfolgt die
bevorzugte Einspeisung immer aus der Sicher-
heitsstromversorgung und die zweite Einspei-
sung aus der allgemeinen Stromversorgung.
Damit ist ein aktives Leitungsnetz aufgebaut.
Das heif3t, die Leitung mit der hdheren Versor-
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gungszuverlassigkeit ist standig aktiv. So be-
steht die Méglichkeit, diese Leitung im norma-
len Betrieb auf mogliche Uberlastungen zu
Uberwachen, die sonst unbemerkt blieben und
erst im Fall eines Netzausfalls wirksam wur-
den, was dann zum Totalausfall der Sicher-
heitsstromversorgung fihren kénnte.

Die Steuerung der Umschalteinrichtung ist so
aufzubauen, dass ein einziger Fehler, mit dem
gerechnet werden muss, nicht zum Ausfall der
Versorgung flhrt. Schaltkontakte sowie hin-
und wegflihrende Leitungen der selbsttatigen
Umschalteinrichtung sind fur die maximal zu
erwartenden Kurzschlussstrome auszulegen
[1]. Daraus folgt, dass der Bemessungsstrom
der Leitungen und Schaltgerate aus dem Pro-
dukt mit dem Faktor 0,45 und dem Bemes-
sungsstrom des Schaltgerates nach der Ge-
brauchskategorie AC3 ermittelt werden muss.
Das medizinische IT-System wird mit Hilfe ei-
nes IT-Transformators gemaR DIN EN 61558-
2-15 unmittelbar nach der Umschalteinrich-
tung im Gruppe 2-Verteiler gebildet. Erganzend
dazu ist in [1] gefordert, dass die Transforma-
torleistung den Wert von 3,15 kVA nicht unter-
schreiten und den Wert von 8 kVA nicht Uber-
schreiten darf. Bei den IT-Transformatoren
und deren Zu- und Ableitungen sind Uber-
stromschutzeinrichtungen ausschliellich zum
Schutz gegen Kurzschluss zulassig. Zum
Schutz gegen Uberlast ist eine Uberwachungs-
einrichtung erforderlich, die moglichst aus der
Kombination von Uberlast- und Uberstrom-
Uberwachung besteht. Letztere garantiert eine
schnelle Reaktion — sowohl beim Auftreten
einer Uberlast, als auch kurz nach einer Ent-
lastung. Die Leitungen zwischen Schutz- und
Umschalteinrichtung sowie IT-Transformator
innerhalb des Gruppe 2-Verteilers mussen
erd- und kurzschlusssicher ausgefiihrt sein.

5

5.1 Normative Forderungen

Fir medizinische Bereiche der Gruppe 2 ist
laut [1] eine Sicherheitsstromversorgung er-
forderlich, die bei Ausfall der allgemeinen
Stromversorgung notwendige Sicherheitsein-
richtungen nach einer zulassigen Umschalt-
zeit fUr eine vorgeschriebene Mindestdauer
weiterversorgt. Eine Forderung nach weiteren
notwendigen Sicherheitseinrichtungen kann
sich fur die Arztpraxis aus gesetzlichen Vor-
schriften, Arbeitsstattenrichtlinien, Vorschrif-
ten der Berufsgenossenschaften usw. erge-
ben. Zu versorgende Sicherheitseinrichtungen
konnen neben den medizinischen Verbrau-
chern der Gruppe 2 und der Sicherheitsbe-
leuchtung auch Anlagen sein, die der Evakuie-
rung von Personen und der Brandbekampfung
dienen. Zugelassene Sicherheitsstromquellen
sind gemaR [4] Stromerzeugungsaggregate,
deren Antriebsmaschine unabhangig von der
allgemeinen Stromversorgung arbeitet sowie
auch Batterien entsprechend EN 50272-2.

Sicherheitsstromversorgung
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Fur eine Arztpraxis ist aufgrund baulicher Vor-
aussetzungen Ublicherweise nur der Einsatz
einer batteriegestltzten Sicherheitsstromver-
sorgung praktikabel. Jedoch finden sich im
Normenwerk der VDE 0100 keine direkten An-
forderungen mehr wieder. Nur anhand der nor-
mativen Verweise konnen die Anforderungen
an die Sicherheitsstromversorgung nachver-
folgt werden.

Im Bezug auf die batteriegestitzten Sicher-
heitsstromversorgungsanlagen in medizinisch
genutzten Bereichen wird auf den Entwurf zur
VDE 0558 Teil 507 verwiesen. Es empfiehlt
sich, die darin enthaltenen Anforderungen zu
beachten. Dieser Entwurf wird derzeit zudem
intensiv an den aktuellen Stand der Technik
angepasst. Einige inhaltliche Analogien sind in
VDE 0558 Teil 508 enthalten. Diese Norm
ersetzt den Gerate-Teil der DIN VDE 0108-1
[7] und legt die Anforderungen an zentrale
batteriegestltzte Sicherheitsstromversorgun-
gen fest. Zusatzlich sollten alle Punkte aus [2]
beachtet werden, welche die Sicherheits-
stromversorgung betreffen und bisher noch
nicht in eine Uberarbeitete Norm einflieBen
konnten. Darliber hinaus ist auch die DIN EN
50272-2 [5] fur die Anforderungen und die
Unterbringung von Batterien zu ber(cksichti-
gen. Da diese Norm jedoch in die Reihe 500
eingegliedert wurde, ist sie nicht Bestandteil
der Normenreihe VDE 0100. Folglich wird es
Elektrofachkraften nicht leicht gemacht, die
Gleichwertigkeit der unterschiedlichen angebo-
tenen Systeme objektiv zu beurteilen. Deshalb
wird eine Entscheidung mangels Informationen
haufig lediglich nach dem Preis getroffen. Dabei
sind die Produkteigenschaften jedoch gerade
bei den oft sehr preiswert angebotenen USV-
Anlagen ausschlieflich auf Computeranwen-
dungen ausgerichtet. Sie erflllen in der Regel
nicht die Anforderungen, die an Stromquellen
fur Sicherheitszwecke gestellt werden.

Die Stromquellen, die diese Anforderungen er-
fullen, werden daher als ZSV-Anlagen gemaf
DIN VDE 0100-710 bezeichnet. Dieser Begriff
entstammt der DIN VDE 0107und hat sich bis
Heute bewahrt. Dabei steht die Abkurzung
ZSV flr Zusatzliche Sicherheitsstromversor-
gung. Selbstverstandlich konnen ZSV-Anlagen
auch unterbrechungsfrei versorgen, haben
aber dennoch wenig mit den Ublichen USV-An-
lagen gemeinsam.

5.1 Merkmale

Merkmale von Stromaquellen flir Sicherheits-
zwecke:

e selektive Sicherungsauslosung durch ho-
hen Kurzschlussstrom,

zuverlassige  Uberlastiiberwachung  mit
Warnmeldung,

Robustheit durch grofen Uberlastbereich,
e Personenschutz durch galvanische Tren-
nung der Batterie,

hohe Zuverlassigkeit durch selbststandigen
Probebetrieb,

Langlebigkeit durch hochwertige, geschlos-
sene Batterien,

FUR DIE PRAXIS

Batterien mit 20 % Kapazitatsreserve,
schnelle Wiederverfigbarkeit durch hohen
Ladestrom zur schnellstmoglichen Aufla-
dung der Batterie,

Ubertragung aller geforderten Meldungen
zum OP,

e kompetenter Service und

e jahrliche Wartung.

ﬂberbrﬁckungszeiten. In Arztpraxen oder am-
bulanten medizinischen Einrichtungen darf die
Uberbriickungszeit der Sicherheitsstromver-
sorgung auf drei Stunden reduziert werden,
wenn das medizinische Konzept dies zulasst
und eine Evakuierung der medizinischen Ein-
richtung innerhalb dieser Zeit vorgesehen ist.
Bezogen auf OP-Leuchten und die OP-ahnliche
Beleuchtung (z. B. Endoskope) ist beispiels-
weise generell eine Versorgungsdauer von
drei Stunden aus einer batteriegestltzten
Sicherheitsstromquelle zu gewahrleisten.

Die Uberbriickungszeit kann auf eine Stunde
reduziert werden, wenn sichergestellt ist,
dass mit Hilfe der vorgesehenen Sicherheits-
stromversorgung (Dieselaggregat) drei Stun-
den versorgt werden kann. Ein Dieselaggregat
wird flir eine Arztpraxis jedoch meist nicht zur
Verfligung stehen. Ob das medizinische Kon-
zept eine Reduzierung der Versorgungsdauer
dennoch auf einen Zeitraum zwischen einer
bis drei Stunden rechtfertigt sollte sehr genau
abgewogen werden, auch wenn der Arzt noch
so glaubhaft versichern sollte, dass er eine OP
innerhalb weniger Minuten beenden kann. Im
Gegensatz zum Krankenhaus, wo die batterie-
gestltzte Stromquelle parallel zum Dieselag-
gregat zur Verflgung steht, ist sie in der Arzt-
praxis die alleinige Quelle. Fir weniger als
eine Stunde Uberbriickungszeit sollte eine
Batterie daher auf keinen Fall ausgelegt sein.
Auch bei einem noch so routinierten OP-Ablauf
muss bei Eintreten des Ernstfall zu einem
nicht vorhersehbaren Zeitpunkt mit Unregel-
maRigkeiten durch Stress, erhdhte Anspan-
nung und Nervositat gerechnet werden. Zu-
dem ist der preisliche Unterschied zwischen
ein- und dreistiindiger Versorgungsdauer bei
ZSV-Anlagen flr Arztpraxen aufgrund der rela-
tiv kleinen Leistungen in der Regel nicht ganz
so gravierend.

Batterieauswahl. Bei der Batterieauswahl ist
zu beachten, dass die eingesetzten Batterien
eine hohe Versorgungszuverlassigkeit haben.
Dazu werden in der DIN VDE 0510 Teil 2 [6]
Kriterien fur die Auswahl beschrieben, die auf
Grund der geanderten Normenstruktur der
Nachfolgenorm EN 50272-2 nicht mehr in
dieser Norm aufgenommen wurden. Es ist ge-
plant diese Anforderungskriterien in den tber-
arbeiteten Entwurf zur E DIN VDE 0558 Teil
507 inhaltlich zu Gbernehmen. Zum Einsatz
kommen nur geschlossene Blei- oder NiCd-
Batterien. Diese mlssen am Ende lhrer Le-
bensdauer noch die volle Uberbriickungszeit
der Sicherheitsstromversorgung garantieren.
Daher ist fur die Batterie ein Kapazitatsauf-
schlag von 20 % vorzusehen, der den Alte-
rungsprozess berucksichtigt. Die Batterien
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kénnen beispielsweise in einem Batterie-
schrank oder Batteriefach der Sicherheits-
stromversorgung untergebracht werden. Es ist
fur eine ausreichende Beluftung zur Vorkeh-
rung gegen Explosionsgefahr zu sorgen. Die
erforderlichen Luftvolumenstrome sind in der
Regel sehr gering und konnen mit einem
kleinen RaumlUfter erzeugt werden.

6

Bei der Behandlung in einer Arztpraxis erwar-
ten die Patienten die gleichen Anforderungen
an Qualitat und Sicherheit wie in einem Kran-
kenhaus. Die kompakte Komplettlosung mit
der Bezeichnung ZSV-AP ist normgerecht nach
[1] entwickelt und speziell auf die BedUrfnisse
in einer Arztpraxis zugeschnitten (Bild 9). Sie
garantiert sicheres Arbeiten ohne Ausfalle und
Unterbrechungen, ist einfach zu handhaben
und kann die Raumbeleuchtung, eine Sicher-
heitsbeleuchtung (z. B. fur die Flure) sowie die
Bellftung und Beleuchtung des OP-Bereichs
gleichzeitig zuverlassig mit Strom versorgen.
Komplettlosung. AuBer der eigentlichen ZSV
sind bereits alle wichtige Zusatzkomponenten
in das System integriert:

e Verteilung auf die einzelnen Stromkreise,
e Schalteinrichtung sowie Stromversorgung
(AC 24 V) fur OP-Leuchten,
IT-Transformator zum Aufbau des medizini-
schen IT-Systems,

e Umschalteinrichtung,

e |solationsiiberwachung des IT-Systems,

e Uberlastiiberwachung des IT-Systems und
o Uberlastiiberwachung der ZSV.

Da diese komplette ZSV-Anlage in einem
Schrank untergebracht ist, kann die zusatz-
liche Verkabelung der einzelnen Komponen-
ten entfallen. Nach [1] mlssen in medizinisch

Normgerechte ZSV-Anlage
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<« © stromquelle fiir Sicherheits-
zwecke mit einer Leistung von 3 kVA
Foto: Kaufel

O Meldetableau zur Anzeige der Mel-

dungen des IT-Systems und der ZSV-AP

sowie zur Bedienung der OP-Leuchte
Foto: Elektro-Systembau Bender

genutzten Raumen der Gruppe 2 alle IT-Sys-
temmeldungen sowie die ZSV-Meldungen
optisch und akustisch gemeldet werden. Dazu
wird ein praktisches, angepasstes Bedien-
und Meldetableau angeboten, das einem
komfortablen Informationsaustausch  zwi-
schen ZSV und OP-Raum dient (Bild @).
Funktionsweise. Im Normalbetrieb bezieht
diese ZSV ihre Energie aus dem offentlichen
Stromnetz — direkt aus dem Hauptverteiler. Zu-
satzlich ist sie mit einer integrierten Batterie
ausgestattet. Ein Gleichrichter ladt die Batte-
rie und speist gleichzeitig den Wechselrichter.
Mit Hilfe des eingebauten Gleichrichters, kann
die Batterie innerhalb von sechs Stunden so
weit wieder aufgeladen werden, dass sie bei
einem weiteren Ausfall des Netzes erneut mit
der bemessenen Kapazitat verflgbar ist. Dies
garantiert durchgangige Handlungsfahigkeit
und ausreichend Zeit, um Operationen zuver-
lassig zu beenden.

Der Ausgang des Wechselrichters ist direkt
auf den Eingang Leitung 1 der Umschaltein-
richtung geflhrt. Am Eingang Leitung 2 der
Umschalteinrichtung liegt die Netzeinspei-
sung Uber AuBenleiter L3. Die Umschaltein-
richtung schaltet stets vorrangig auf Leitung 1,
wodurch der nachgeschaltete 3,3 kVA IT-
Transformator also aus dem Wechselrichter
gespeist wird. Das medizinische IT-System
wird gemaR [1] auf Uberlast sowie Isolations-
fehler Uberwacht und versorgt die bereits
integrierten Verbraucherabgange. Alle Kom-
ponenten sind in einem Gerateschrank unter-
gebracht. Die Batterie befindet sich in einem
dazu passenden separaten Schrank. Dieser
ist gemafl [5] konstruiert und mit einem
Uberwachten Lufter und einem Rohrstutzen
DN100 ausgefihrt. Der Batterieschrank
bzw. dessen Aufstellungsraum muss entspre-
chend der Forderungen in [5] ins Freie bellftet
werden.

Selbststandige Funktionspriifung. Zum Stan-
dard dieser ZSV gehort auch der komfortable
Service des automatischen Melde- und Prif-
systems (EMP). Der Zeitpunkt fir die Prifung
lasst sich individuell festlegen. Jede Meldung
wahrend des Tests sowie auch wahrend der
normalen Laufzeit wird gespeichert. Die ZSV
dokumentiert die Ereignisse automatisch im
obligatorischen Prufbuch. Zudem Uberwacht
das System fortwahrend die Wirkleistung der
angeschlossenen medizinischen Gerate und
meldet das Uberschreiten der Maximalleis-
tung. Da Operationen ohne die Verflgbarkeit
einer Sicherheitsstromversorgung nicht be-
gonnen werden dirfen, erkennt eine integrier-
te Batterie-Ladekreisliberwachung automa-
tisch Fehler in der Batterieanlage bevor ein
moglicher Notfall eintreten konnte.
Ausfiihrungen. Die Leistungen der ZSV-Anlage
sind auf die Bedurfnissen einer Arztpraxis
zugeschnitten und durften die meisten An-
wendungsfalle abdecken. Diese Sicherheits-
stromversorgung ist mit Nennleistungen von
2 kVA und 3 kVA verfligbar. Zudem zeichnen
sich die Wechselrichter durch hohen Kurz-
schlussstrom zur selektiven Sicherungsaus-
I6sung sowie hohe Uberlastfahigkeit durch
zuverlassige Uberlastiiberwachung mit Warn-
meldung aus.
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